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KLINiK KALITE /

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

ONSO0Z

Son yillarda bilim ve teknolojinin gelismesi ile birlikte yasam kalitesinin
artmasi, saglk hizmetlerinin de yiksek standartlarda verilmesini zorunlu
hale getirmistir. Bu kapsamda saglk hizmetlerinin duzeyi, ulkelerin gelis-
mislik dizeyinin de bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bakanhgimiz
blinyesinde 2005 yilinda baslatilan saghk hizmetlerinde kalite uygulamalari,
gunimuzde ulke genelinde tum saglik kuruluslarini kapsamaktadir. 2005
yilindan bu yana saglk hizmetlerinde uygulanan kalite iyilestirme calismala-
rinda gerek Bakanligimiz gerekse saglik calisanlarimizin ézverili calismalari
ile uzun yol katedilmis ve bu yolda yapilan tim kazanimlar dunya nazarinda
saghk hizmetlerinde tlkemizi takdir edilen bir tlke konumuna getirmistir.

2012 yihnda saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarinin farkh bir boyutu
olan, kanita dayali tip uygulamalarn ile dogru teshis ve tedavinin saglanma-
si, hatalarin 6nlenmesi, bakim surecinin iyilestirilmesi, hasta ve calisanlarin
memnuniyetinin artinlmasi ve en iyi saglik sonuclarina ulasiimasi amaciyla
Turkiye Klinik Kalite Programi calismalari baslamistir. Program, ulke gene-
linde tani, tibbi uygulamalar ve klinik tedavide bir 6lcme ve degerlendirme
sistemi olusturarak tim hastalara ayni standartta bakimin saglanmasini ve
saglk hizmetlerinde klinik kaliteyi iyilestirmeyi hedeflemektedir.

Program kapsaminda saglik sorunlarinin yasam kalitesi tzerine etkileri, tlke
oncelikleri ve hastalik yaka dikkate alinarak toplamda 16 saglik olgusu be-
lirlenmis ve gosterge kartlari hazirlanmistir. Daha énce her saglik olgusu icin
ayri ayri hazirlanan 6lgcme ve degerlendirme rehberleri bu rehberde birlesti-
rilmistir.

Rehberin ilk béliminde Turkiye Klinik Kalite Programi hakkinda bilgi veril-
mistir. Ikinci bolimde saglik olgusu ve bu olgulara ait gostergelerin tanim-
lanmasi konusu, Gcuncli bolimde de 6lcme, degerlendirme ve iyilestirme
surecleri ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Dérdiincu ve son bélimde ise tim
saghk olgularina ait aciklayici bilgilerle birlikte ilgili gbsterge kartlarina yer
verilmistir.

Rehberin saha calismalarinda oncelikle saglikli ve dogru klinik kalite verileri-
nin olusturulmasi, standart ve gostergelerin usultine uygun olarak izlenmesi
ve raporlarinin iyilestirilmesi acisindan énemli bir katki saglamasini diler,
tum saglik calisanlarina ve paydaslarimiza faydali olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saghk Hizmetleri Genel Muduru
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OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

TANIMLAR

Ana Tani: Arastirma sonunda hastanin hastanedeki bakim epizodunun veya
saglik kurumunda bulunmasinin esas nedeni olarak ortaya konulan tanidir.

Ayaktan Hasta: Yatis islemi yapiimaksizin gerekli tani ve tedavi islemleri yapi-
lan hastalardir.

Daire Baskanhg: Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Bas-
kanhgi'ni ifade etmektedir.

Ek Tani: Hastanin bakim epizodu veya saglk kurulusunda bulundugu sirada ana
tanisina eslik eden durumu veya sikayetidir.

Gosterge: Bir konunun sayisallastiriimasi ve élctlebilir hale getirilmesiyle, o ko-
nuda iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan aractir.

Gosterge Hedefi: Calisma gruplan tarafindan kanita dayali kaynaklardan veya
ulusal duzeydeki calismalardan yararlanilarak belirlenen ve gosterge bazinda ula-
silmasi amaclanan hedeftir.

Gosterge Hesaplama Yontemi: Gosterge sonucunun hesaplanmasina yonelik
Bakanlik tarafindan olusturulan formuldar.

Gosterge Karti: Her bir gdstergenin amaci, hesaplama yontemi ve hesaplama-
da kullanilacak olan veri kaynagi gibi bilgileri iceren formdur.

Gosterge Puani: Hesaplanan gosterge sonucunun belirlenen gosterge hedefine
ulasma durumuna goére 0 ile 100 arasinda elde edilen degerdir.

Karar Destek Sistemleri: Yonetimin karar verme sirecinde kullanacag verile-
rin toplanmasini, depolanmasini, analiz edilmesini, kolay erisilebilmesini, planla-
malarda, stratejilerin belirlenmesinde ve kritik yonetim kararlarinin alinmasinda
kullanilmasini saglamak amaciyla olusturulan sistematik bir yapilanmadir.

Klinik Kalite Karar Destek Sistemi: Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudirlugi
tarafindan olusturulan klinik kaliteye iliskin veri toplama, analiz ve raporlama
aracidir. K3DS, e-Nabiz sistemi Uzerinden elde edilen verileri esas almaktadir.

Klinik Kalite: Kanita dayal tip uygulamalari ile dogru teshis ve tedavinin sag-
lanmasi, hatalarin 6nlenmesi, bakim sirecinin iyilestirilmesi, hasta ve calisanlarin
memnuniyetinin artirilmasi ve en iyi saglik sonuclarina ulasiimasidir.

Klinik Kalite Donemsel Raporlari: illere ve saglik kuruluslarina ait klinik kalite
basari puanini gosteren verilerin yer aldigi, Karar Destek Sisteminde (KDS) yayin-
lanan geri bildirim raporlardir.

Kok Neden Analizi: Kok nedenler, problemin arkasinda yatan gercek sebep-
lerdir. Kok neden analizi, gercek sebeplerin tespit edilmesine yonelik yapilan ¢a-
lismalardir. Yasanan problemlerin gériinen nedenlerini ortadan kaldirmak yerine
kalici bir sekilde cézim Uretmeye odaklanan bir stre¢ uygulamasidir.

Kurumsal Kalite Sistemi: Kurumsal kalite uygulamalarinin izlenebilmesi ve de-
gerlendirilebilmesi amaciyla Bakanhgimiz blnyesinde olusturulan sistemdir.

LOINC Kodu: Kar amaci gitmeyen Amerikan Regenstrief Enstitist Tibbi Aras-
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tirma Organizasyonu tarafindan 1994 yilinda laboratuvar ve klinik test sonucla-
rinin her birini bir ID kod ile tanimlamak ve verilerde standardizasyonu saglamak
icin gelistirilmis bir veri tabanidir.

Olgu Klinik Kalite Puani: Klinik kalite karar destek sisteminde takip edilen

saglik olgusunun gosterge kartinda belirtilen hedef degerlere ulasma durumuna
gore 100 uzerinden hesaplanan ve dénemsel raporlarda yayinlanan puandir.

Prevalans: Belirli bir nifusta, belirli bir zaman dilimi icerisinde, calisma kapsa-
minda yer alan, belirli bir hastalik veya hastaliklara sahip tim olgularin oranidir.

Standart: Belirlenen saglik olgusu ile ilgili kabul gormus klinik kilavuzluk bilgileri
veya tanimlamalari iceren kesin kriterlerdir.

Veri ambari: iliskili verilerin sorgulandigi ve analizlerinin yapilabildigi bir de-
podur. Veri ambari veritabanini yormamak icin olusturulmustur. Bir veri ambari
ilgili veriyi kolay, hizli, ve dogru bicimde analiz etmek icin gerekli islemleri yerine
getirir.

Veri Analiz Periyodu: Klinik kalite verilerinin kurum tarafindan hangi siklikla
analiz edilip raporlanacagini gosterir.

Veri Kaynagi: Gostergenin hesaplanmasi icin gerekli olan ICD-10 tani kodlari,
SUT islem kodlari, ilagc ATC kodlari, LOINC kodlari, demografik ve tibbi bilgilerin
toplandigi ve kaydedildigi elektronik ortamdir.

Yatan Hasta: Yatis islemi yapilarak tani ve tedavi islemleri yiritilen hastalardr.
Yatan hastalara, glinubirlik yatis islemi yapilan hastalar dahildir.
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KISALTMALAR

DOF : Dizeltici Onleyici Faaliyet

ICD-10: International Classification of Diseases-10
(Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi)

K3DS : Klinik Kalite Karar Destek Sistemi

LOINC : Logical Observation Identifiers Names and Codes (G6zlemlerin
Mantiksal Tanimlayici Adlari ve Kodlar)

SBSGM: Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugi
SBYS : Saglik Bilgi Yonetim Sistemi

SINA : Saglikta istatistik ve Nedensel Analizler
SUT : Saglik Uygulama Tebligi

USS : Ulusal Saglik Sistemi
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|. Tlirkiye Klinik Kalite Programi

1. Tiirkiye Klinik Kalite Programi Gelisim Siireci

Turkiye Saglikta Kalite Sistemi, Bakanligimizin éncelikli hedefleri arasinda yer alan ve Saglikta Doénlsim
Programinin 8 ana bileseninden 6.s1 olan “Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon” bileseni
kapsaminda kurulmustur. Turkiye'de saglk hizmetinin etkin, etkili, verimli, zamaninda ve hakkaniyet cercevesinde
sunulmasini saglarken; hasta ve calisan glvenligi ile memnuniyetini en Ust seviyeye cikarmayl amaclamistir.

Turkiye Saglikta Kalite Sistemi'nin Sekil 1" de bahsedildigi gibi tc¢ yapi tasi bulunmaktadir:

e Kurumsal Yapi
e Saglikta Hizmet Kalitesi

e Kilinik Kalite

TURKIYE SAGLIK KALITE SiSTEMi
SAGLIK HiZMET KALITESi KLINIK KALITE

Saglikta Saglikta Klinik Klinik Klng:( :fel'te
Kalite SKS Kalite Kalite Kalite \(/;e
Standartlari Gostergeleri Degerlendir- Standartlari o : . .
. Gostergeleri  Degerlendirme
(SKS) meleri Sistemi

MERKEZ VE TASRA TESKILATI KURUMSAL YAPISI

Sekil 1: Tiirkiye Saglkta Kalite Sistemi

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

Bu amacla, 2012 yilinda lke oncelikleri ve saglik sorunlarinin yasam kalitesi Gzerine etkileri géz 6nunde
tutularak, hastalik yuki fazla olan saglik olgularinin stirec ve sonug odakli géstergeler ile izlenmesini hedefleyen
Turkiye Klinik Kalite Programi baslatiimistir. Program kapsaminda bugtine kadar 16 saglk olgusu belirlenmis
olup 6lgme, degerlendirme ve iyilestirmeyi saglayacak gostergeler olusturulmustur. 2023 yilinin sonuna kadar
9 saglik olgusu daha belirlenerek toplamda 25 saglik olgusunun klinik kalitesinin izlemi ve iyilestirilmesi
planlanmistir. Temel hedef, izlenen saglk olgusu konusunda, hasta glvenligi ve memnuniyetinin saglanmasi ile
en iyi saglk sonuglarina ulasiimasidir.

|.2. Kurumsal Yapilanma

Turkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda, 2019/15 nolu genelge ile Bakanlik merkez teskilatindan saglik
kuruluslarindaki ilgili tim calisanlara kadar, hizmetin tim paydaslarini kapsayacak sekilde yuratilmesi
hedeflenmistir. Sisteme iliskin faaliyetler, Bakanligimiz Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugl Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi tarafindan yurutilmektedir. (Sekil 2)

-10 -
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SAGLIK BAKANLIGI

SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESI
BASKANLIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU
iL KALITE KOORDINATORLUGU (il Klinik Kalite Birimi)

HASTANELER (Kamu, Ozel, Universite)

KURULUS YONETICILERI
KALITE DIREKTORLUGU

KLIiNIK KALITE iYILESTIRME
KOMITESI

Sekil 2: Klinik Kalite Kurumsal Yapisi

1.2.1. il Saghk Miidiirliigii Diizeyinde Kurumsal Yapi

Il Saghk Mudirlagu bunyesinde klinik kalite uygulamalarini il klinik kalite birimi yaratar. ildeki klinik kalite
calismalarinin koordinasyonu ve denetlenmesinden sorumludur. Birimde bulunmasi gereken calisanlar;

Il Kalite Koordinatori

Klinik Kalite Birim Sorumlusu

USS Sorumlusu

e Diger
© il Klinik Kalite Biriminin Gorevleri:

Il klinik kalite birimi gérev tanimlari asagida aciklanmaktadir.

e Bakanlik talimatlarini (mevzuat, resmi yazilar, bakanlk duyurular, egitim ya da calistay sonrasi
yapilmasi planlanan calismalar...) saglik kuruluslarina iletmek ve uygulamalari izlemek

e |l merkezinde ve ilcelerinde bulunan tiim saglk kuruluslari hakkinda bilgi sahibi olmak
» Hastanelerin blyuklaga, tard
» Klinik kalite gosterge verilerini saglayabilen saglik kuruluslar
» Klinik kalite uygulamalarindan muaf saglk kuruluslari
» Kalite direktorleri iletisim bilgileri
» Saglik kuruluslarinin KDS raporlari

e |l klinik kalite calismalarini izlemek ve il saghk madurlugiine raporlamak
» Veri gonderiminin izlenmesi
Il geneli ve saglk kuruluslarinin dénemsel raporlarin izlenmesi
Puani dusuk gostergelerin tespit edilmesi
Il klinik kalite saglik olgusu puanini dustiren saglik kuruluslarinin tespit edilmesi
lyilestirme calismalarini baslatmalari icin saglik kuruluslarinin uyariimasi
Baslatilan iyilestirme faaliyetlerinin takip edilmesi
Il uygulamalarinin saghk maduarlagine raporlanmasi

vV Vv Vv VvV Vv v

e |l dizeyinde egitim ihtiyaclarini karsilamak
» il icerisindeki tim saglik kuruluslarin bilgilendirme amacli egitimlerinin saglanmasi
» Bakanlik talimatiyla verilmesi gereken egitimlerin yapilmasi
» Uygulamada karsilasilan sorunlara yonelik egitimlerin verilmesi
» lyi uygulamalarin paylasilmasi amaciyla yapilan egitimlerin gerceklestiriimesi

-11 -
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e Saglik kuruluslarinda yerinde incelemeler yapmak

» Saglik olgularinin BYS ve E-Nabiz veri validasyonu dogrulugu ile karsilastiriimasi
» Kodlarin kullanimi, veri girisi, hesaplama yontemleri

Hedeften dusik gostergeler

lyilestirme faaliyetleri

DOF olusturulmasi

vV Vv v v

Rapor yazilmasi

e Klinik kalite degerlendirme toplantilar gerceklestirmek

» En az alti ayda bir kalite direktorleri ile birlikte toplantilarin gerceklestirilmesi ve uygulamalara yo-
nelik rehberlik yapilmasi

» il ve saglik kuruluslar bazinda dénemsel raporlarin degerlendirilmesi
» Sorunlar ve iyilestirme calismalarinin incelenmesi
» lyilestirilen ve devam eden sorunlarin raporlanmasi

» Hastaneler arasi yapilan klinik kalite uygulamalarinin paylasiimasi, iyi ve hatali uygulamalarin tespit
edilmesi

» Sahada karsilasilan ve ¢o6ziilemeyen sorunlarin Bakanliga iletilmesi

e Saglik kuruluslarinin geri bildirim raporlarini ve iyilestirme faaliyetlerini izlemek

» Saglk kuruluslarinin KKS" deki dénemsel rapor geri bildirimlerinin zamaninda, tam ve dogru bildi-
rilmesinin saglanmasi

» lyilestirme faaliyetlerinin sonuclarinin takip edilmesi

e |l diizeyinde geri bildirim raporlarini Bakanliga iletmek

» Saglk kuruluslarindan belirtilen geri bildirimler sonrasinda il geneli ortak sorunlari ve iyilestirme
faaliyetlerini iceren raporlarin KKS (izerinden Bakanlga iletilmesi.

Hastanelerde klinik kalite uygulamalarini kalite direktorlGgi ve klinik kalite iyilestirme komitesi yaratar.

© Kalite Direktérliigiiniin Klinik Kaliteye iligkin Gérevleri:

e Klinik kalite iyilestirme komitesinin sekretaryasini yariitmek
» Komite Uyelerine bilgilendirme egitiminin yapilmasi
» Hastane klinik kalite raporlarinin hazirlanmasi
» Klinik kalite iyilestirme komitesi toplantilarinin planlanmasi ve gerceklestirilmesi
» Toplanti kararlarinin raporlanmasi
> lyilestirme faaliyetleri icin DOF takibinin yapilmasi
e Kilinik kalite surecleri ile ilgili Bakanlik¢a verilen talimatlar dogrultusunda uygulamalarin kurulusta
gerceklestirilmesini saglamak
» Bakanlik tarafindan belirlenen klinik kalite kurumsal yapisi, resmi yazilar, mevzuatlar kapsaminda
klinik kalite uygulamalarinin kurulus calisanlarina iletilmesi ve yirutilmesi
e Saglk kurulusu diuzeyinde, klinik kalite surecleri ile ilgili egitim ihtiyaclarini belirlemek ve gerektiginde
egitim faaliyetlerinin dizenlenmesini koordine etmek
» Tum hastane calisanlarinin klinik kalite uygulamalari hakkinda bilgilendirilmesi
» Uygulama sirasinda problemlerle karsilasilmasi durumunda il saglik muduarligu yada Bakanliktan
egitim talebinde bulunulmasi
e USS veri sorumlusu ile koordineli olarak, veri kalitesinin iyilestiriimesine dair strecleri takip etmek

» Saglk kurulusuna ait; KDS gun sonu raporlari, aylik ve donemsel raporlarin izlenmesi ve analiz
edilmesi

» Hedef degerden sapma gosteren gostergelerin tespit edilmesi
» Hedef degerden sapma gosteren gostergelerde kok neden analizinin yapilmasi

» SBYS'ne veri girislerinin kontrol edilmesi, Bakanlik talimatlari dogrultusunda veri girislerinin saglan-
masi

» Veri girisleri ve dogru veri hakkinda gerekirse egitimlerin verilmesi

-12 -



KUNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

I

» Dogru veri girisleri icin denetimlerin yapilmasi
e Kurulusta karsilasilan klinik kaliteye iliskin sorunlari ve bu sorunlara yonelik dizeltici 6nleyici faaliyet
planlarini Gst yonetime ve il kalite koordinatorlagu il klinik kalite birimine raporlamak
» Saglik kurulusunda yeni acilan ve sonuclanan DOF'lerin Gst yonetime sunulmasi

» Yayinlanan raporlar sonrasi tim gostergelerin hedef deger acgisindan degerlendirilmesi

» Hedeften uzak olan gostergeler icin sorunun nedeni, yapilan iyilestirme faaliyetleri ve sonuclari
hakkinda geri bildirim raporlarinin olusturularak KKS Gzerinden Bakanliga ve Saghk Mudurlugine

iletilmesi

» Saglk muduarltgi tarafindan istenilen klinik kalite raporlarinin hazirlanmasi

e Uygunsuzluklara yoénelik kalite iyilestirme faaliyetlerinin yurttilmesini koordine etmek

© Kilinik Kalite iyilestirme Komitesi

llgili saglik olgusu alaninda hizmet veren saglik kuruluslarinda “Turkiye Klinik Kalite Programi” cercevesinde
gerceklestirilen uygulamalari izlemek, degerlendirmek, koordine etmek, iyilestirmeye iliskin kararlari almak ve
takip etmek lzere saglik kuruluslarinda olusturulan yapiyi ifade eder.

Komite asgari asagidaki iiyelerden olugsmalidir:

a) Bashekim / Yonetici veya gorevlendirecegi bir yardimcisi

b) idari ve mali isler mudiirti veya gorevlendirecegi bir yardimcisi

c) Saglik bakim hizmetleri muduri veya gorevlendirecegi bir yardimcisi
d) Kalite direktori

e) USS veri sorumlusu

f) Kurulusta izlenen her saglk olgusu icin en az bir uzman hekim

© Klinik Kalite lyilestirme Komitesinin Gérevleri:

a) Saglk kurulusunda gerceklestirilen klinik kalite calismalarinin Bakanlikca yayimlanan “Klinik Kalite Olgme
ve Degerlendirme Rehberi” dogrultusunda gerceklestiriimesini saglamak,

b) Saglk olgusu bazinda izlenen tim klinik kalite gostergeleri ile ilgili veri kalitesini degerlendirmek, veri
kalitesi ile ilgili gerekli duzeltici 6nleyici faaliyetleri belirlemek ve bu faaliyetlerin gerceklestirilmesini sag-
lamak,

c) Klinik kalite gostergeleri ile ilgili Bakanlik tarafindan génderilen geri bildirim raporlarini, K3DS ve kurulus
Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) nden elde edilen sonuglar ile karsilastirarak gosterge bazinda analiz-
ler yapmak.

Bakanligimiz USS'de 2019 Subat ayindan itibaren ana tani ve ek tani ayrimi yapilmaya baslamasi sebebiyle
daha onceki tarihlerdeki verilerin SBYS verileri ile karsilastiriimasinda tam eslesme olmayabilir.

a) Gosterge bazinda hedeflere ulasma dizeyini degerlendirmek, hedefe ulasmak icin gerekli faaliyetleri

planlamak,
b) Gosterge bazinda belirlenen iyilestirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesini saglamak,

c) Kurulusta izlenen her saglk olgusu ile ilgili sonuclar, yapilan calismalar ve gerceklestiriimesi gereken
iyilestirme faaliyetleri hakkinda tger aylik donemler halinde rapor olusturmak ve kalite direktorligu ka-
naliyla il kalite koordinatérlGgu il klinik kalite birimine sunulmasini saglamak.
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.3. Klinik Kalite Siirecleri

Klinik kalite strecleri; tanimlama, 6lcme, degerlendirme, iyilestirme ve dizenleme faaliyetlerini iceren bes
asamadan olusmaktadir. Bu sureclerin iceriklerine iliskin detaylara asagidaki sekilde yer verilmistir.

TANIMLAMA OLCME DEGERLENDIRME IYILESTIRME DUZENLEME

Veri Kalitesinin

Saglik Olgusu Veri Toplama Verilerin Analizi iyilestirilmesi Egitim
Standartlar Veri Dogrulama Raporl_a ma ve Geri Kalite_ Iyile§’5ir_me Tesvik
Bildirim Faaliyetlerinin
Izlenmesi

N g P
N

Gostergeler Yaptirim
Rehberlik
Olcme ve Deg. Paydas Rolleri ve
Sorumluluklan

Rehberleri

Sekil 3: Klinik Kalite Siiregleri
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Izlenecek olan saglik olgulari belirlenirken, tlke éncelikleri, saglik sorunlarinin yasam kalitesi tizerine etkileri ve
ulusal hastalik yiki dikkate alinmaktadir. Calismalar kapsaminda éncelikle saglik olgularina yonelik tibbi hizmet
surecleri ile ilgili standartlar belirlenmektedir. Standartlar, saglik olgusu ile ilgili kanita dayal tip rehberleri ve
klinik protokoller esas alinarak uzman calisma gruplari tarafindan belirlenmektedir. Daha sonra bu standartlarin
uygulanma duzeyini izlemeyi saglayan gostergeler tanimlanmaktadir.

Saglik olgusu seciminde esas alinan niceliksel ve niteliksel hususlar sunlardir:

© Niceliksel Hususlar

Hastalik ya da saglik olgusunun;

Prevalansinin yiksek olmasi

Bakim ve/veya hastalik yikinin (DALY) yiksek olmasi

Yeti yitimi (YLD) ve kaybedilen yasam yillari (YLL) yukintn yuksek olmasi
Erken mortalite nedenleri arasinda yer almasi

Yasam kalitesini etkiliyor olmasi

Etkin bir tedavisinin olmasi

Tani ve tedavisinin maliyet etkili olmasi

OECD'de oncelikli olgular arasinda yer almasi

© Niteliksel Hususlar

Hastalik ya da saglik olgusunun;

Ulke oncelikleri ve Bakanlik hedefleri ile uyumlu olmasi
Halk saghgi ve sosyal bakimi dogrudan etkilemesi
Mevcut yénetimin stratejik plani ile uyumlu olmasi

Yonetim strecine iligkin takip edilebilir gostergeler hazirlanabilmesi

Klinik ciktilarin élctlebilmesi ve élctlen ciktilar Gzerinden klinik kalite hakkinda yorum yapilabilmesi

Ciktilar iyilestirebilecek kanitlarin ve mudahalelerin varligi

Saglik olgulari ismini simgeleyen kisaltiimis iki harfden olusur.

© Saglik olgulari icin belirlenen kisaltmalar:

» DM: Diabetes Mellitus

» KK: Koroner Kalp Hastaligi

» DP: Diz Protezi

» KP: Kalca Protezi

» GD: Gebelik ve Dogum Sureci
» iN: inme

» KH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
» KA: Katarakt Cerrahisi

» KR: Kolorektal Kanser

» PR: Prostat Kanseri

» Di: Dis implanti

» MK: Meme Kanseri

CA: Cocukluk Cagi Astimlari

v
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» BM: Bariatrik ve Metabolik Cerrahi
» KB: Kronik Bobrek Hastalig
» HT: Hipertansiyon

I1.2. Saglik Olgularina Yonelik Standart ve Gostergelerin Belirlenmesi

Her saglk olgusunun klinik kalite gostergelerinin belirlenmesi icin bunyesinde ilgili uzman ve akademisyenler
ile Daire Baskanlig1 program sorumlularinin bulundugu calisma gruplar olusturulmaktadir. Calisma gruplari ile
birlikte gerceklestirilen klinik kalite standart ve gostergelerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar asagidaki is
akisi kapsaminda yurutilmektedir:

e Calisma gruplarina yonelik Turkiye Klinik Kalite Programi hakkinda bilgilendirme toplantisi dizenlenir.

e Calisma grubu tarafindan;

» Saglik olgusuna yonelik kanita dayal ulusal ve uluslararasi klinik protokoller ve tip rehberleri ince-
lenir.

» Saglik olgusuna yonelik hasta bakim yolu incelenir.

» Saglk olgusuna yonelik kullanilan tani, tedavi ve takip uygulamalarina iliskin temel amaglan temsil
eden klinik kalite standartlari belirlenir.

» Belirlenen standartlarin izlenmesine yonelik gostergeler olusturulur.
» Her gosterge icin hesaplama yéntemi belirlenir.

» Gostergelerin hesaplanmasinda kullanilacak veri kaynaklari (ICD 10 kodlari, SUT kodlari, muayene
veri setleri, hasta dosyalari gibi) belirlenir.

Klinik kalite standartlari ve gostergeleri belirlenirken asagidaki kriterler dikkate alinir:
© Standart Belirleme Kriterleri
Klinik kalite standartlari gdstergenin temel amacini tanimlamaktadir. Genellikle asagidaki kriterleri icerir:

e Dogru taninin konulabilmesi icin kanita dayali islemlerin yapilmasi
e Morbiditenin azaltiimasi

e Etkin tedavi icin dogru islemlerin yapilmasi

e Komplikasyonlarin 6nlenmesi

e Mortalitenin onlenmesi

© Gésterge Belirleme Kriterleri

Klinik kalite gostergeleri belirlenirken objektif sonuclar elde edilebilecek ve objektif kriterler ile analiz edilebilecek
olanlar tercih edilmelidir. Gosterge belirleme sirecinde dikkat edilen bazi kriterler asagida 6zetlenmistir:

e Saglik olgusunun klinik izlemi hakkinda bilgi vermeli

e Olculebilir olmali

e GoOsterge sonuclari kanita dayali olmali

e Tanimlanan saglk kuruluslarindan elde edilebilir olmali

e Klinik uzmanlar tarafindan hazirlanmali

e Hesaplama yontemi tanimli olmal

e Hedefe yonelik olmali

e lyilestirilebilir olmali
I1.2.1. Standart ve Gostergelerin Kodlanmasi

© Standartlarin kodlanmast:

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.

© Gostergelerin kodlanmas::

-17 -



KUNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

=

Saglik olgusunun kisaltmasi ve sira numarasi verilerek yapilir. Ornegin, DM.G 1 Diabetes Mellitus saglik olgusunun
birinci gostergesini ifade eder.

Gostergelerin hangi duzeyde izleminin yapilacagini belirtmek icin ayrica bir kodlama daha yapilmaktadir. Bu
kodlama asagidaki gibidir;

U: Ulusal
B: Bolgesel

K: Kurumsal

Ornegin; Gosterge Kodunda UBK yaziyorsa gostergenin hem ulusal hem bolgesel hem de kurumsal izlenecegini
gosterir.

11.2.2. Gosterge Kartinin Olusturulmasi

e Saglk olgularinin takibinde kullanilan gosterge kartlar: Gosterge kodu, tanim, standart, hesaplama
yontemi, veri kaynagi , hedef deger, hedef grup, haric tutulacaklar, teknik notlar, veri analiz periyodu,
sorumlular bashklarindan olusmaktadir. Tanim ve standart saglik olgusunda takip edilen gostergeye ait
temel amaci tanimlamaktadr.

e Hesaplama yontemi ve veri kaynaginin belirlenmesi: Gostergelerde 6lcme degerlendirme ve iyilestirmenin
gerceklestirilmesi icin hesaplama yontemlerinin pay ve paydasinda kullanilacak veri kodlarinin
tanimlanmasidir. Bu kisimda verilerin hangi donemde, nereden elde edilecegi, hangi tanilarin (ek/ana
tani gibi) kullanilacagi belirlenir. Hesaplama kapsamina alinacak hasta tiri (yatan, ayaktan, yas/cinsiyet
kategorisi, hari¢ tutulacak hastaliklar gibi) tanimlanr.

e Gosterge hedeflerinin belirlenmesi: Ulusal hedefler, klinik kalite calisma grubu tarafindan, kanita dayali
kaynaklar veya ulusal dizeydeki calismalar g6z éniinde bulundurularak belirlenir.

e Teknik notlarin olusturulmasi: Pay ve payda kisminda yer alan verilerin hesaplanabilmesi icin HBYS
firmalarinin baz alacaklari tarih araliklari ve dikkat edilmesi gereken hususlar érnekler ile agiklanir.

I1.2.3. Hazirlanan goéstergelerin sahada uygulama siireci

e Sahada pilot uygulamalar yapilmasi: Taslak kartlari olusturulan gostergeler dlctlebilirlik acisindan SBSGM
tarafindan degerlendirilir. Olculebilir oldugu tespit edilen gostergeler icin saglik olgusu kapsaminda
hizmet veren randomize secilmis saglik kuruluslarinda uygulanabilirlik ve mevcut durum agisindan pilot
uygulama gerceklestirilir. Uygulamada saptanan sorunlar g6z 6ninde bulundurularak gostergelere son
hali verilir.

e Gostergelerinizlemiicin web tabanliulusal bir sistemin olusturulmasi: Her saglik olgusunun gostergelerinin
herbirinin hesaplama yontemlerine gore ulusal, il ve saglik kurulusu dizeyinde KDS Gzerinden raporlanmasi
saglanr.

e Geribildirim raporunun olusturulmasi: KDS'de olusan klinik kalite raporlarinin 3’er aylik ve yillik dénemlerde
saglik olgulari bazinda gosterge hedeflerine yonelik puanlandirma isleminin yapilarak saglik kuruluslarin
ve illerin klinik basarisini gosteren raporlar(dénemsel raporlar) olusturulur.

e Geri bildirim raporlarinin izlenmesi: Her saglk kurulusu ve il saglik maduarlugi klinik kalite raporlarini
K3DS ekranlarindan kendine ait kullanici adi ve sifre ile sisteme giris yaparak izleyebilir. Bu raporlar ile
gerceklestirilen analizler, ilgili saglik olgusuna yonelik iyilestiriimesi gereken alanlari tespit etmemizi ve
gerekli calismalar planlamamizi ve uygulamamizi saglar.

e Klinik kalite iyilestirme faliyetlerinin izlenmesi: Klinik kalite raporlarindaki analiz sonrasi baslatilan
lyilestirme faaliyetlerinin klinik kaliteyi ne kadar iyilestirdigi takip edilir.
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1. Olcme, Degerlendirme ve lyilestirme Siirecleri

11.1. Klinik Kalite Olcme ve Degerlendirme Siiregleri

Klinik kalite gostergelerinin tlke genelinde izlenmesi icin Saghk Bilgi Sistemleri Genel Mudirlagu tarafindan
Klinik Kalite Karar Destek Sistemi (K3DS) icerisinde klinik kalite raporlari olusturulmustur. Bu raporlarin olusma
asamalarina asagida deginilmistir.

e Veri Toplama

e Veri Dogrulama

e Analiz ve Raporlama

e Geri Bildirim

© Saglik Bilgi Yonetim Sistemi

“2015-17 nolu Saglik Bilgi Sistemleri Uygulamalari Genelgesi'nde SBYS (Saglik Bilgi Yonetim Sistemi), saglik
tesisleri tarafindan klinik, idari ya da yonetimsel amaclarla kullanilan, gerektiginde diger bilgi yonetim sistemleri
ile veri alisverisi yapabilen yazilim sistem ya da alt sistemleri olarak tanimlanmistir.

Klinik kalite gostergelerinin ham maddesi olan; hasta demografik bilgileri, SUT ve ICD-10 tani kodlari, poliklinik
muayene, recete bilgileri, doktor tetkik istemleri, laboratuvar islemleri ve sonuclari, yatis bilgileri, serviste yapilan
islemlerden taburcu islemlerine kadar tim bilgiler SBYS verileri icerisinde yer almaktadir. Verilen hizmetin klinik
kalitesinin 6lcilmesinde reel ve etkili bir rapor olusturulmasi icin veri girislerinden veri génderimine kadar
Bakanligimizca tanimlanmis is kurallari géz éninde bulundurulmalidir.

© Ulusal Saglik Sistemi

Tum saglk kurum ve kuruluslarinda olusturulan saglik verilerinin (SBYS) web servisler araciligiyla online (cevrim
ici) toplanmasini, islenmesini ve veri kalitesinin ylkseltilmesini saglayan sistematik ve islevsel kayit sistemidir.

Bakanligimizca belirlenmis yasal mevzuatlar cercevesinde llke genelinde bulunan 6zel, Universite ve kamu
saglik kuruluslari tarafindan SBYS'de bulunan tibbi kayitlarin e-Nabiz'a entegrasyonu ve USS'ye dizenli veri
gonderimi saglanmalidir. Bu konu ile ilgili bazi mevzuat ve resmi talimat hiukimlerine asagida yer verilmistir:

Saglik.Net Online ve e-Nabiz Hakkinda 2016/6 Sayili Genelge Giincelleme Tarihi: 23 Ocak 2017;
01 Ocak 2015 tarihinden itibaren;

Ozel, kamu, tniversite hastaneleri ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri'nin tutulan kayitlarini e-Nabiz'a entegre
edilmis ve Saglik.Net Online Sistemi'ne veri génderiyor olmasi gerekmektedir.

Ozel Hastaneler Yénetmeligi;

Madde 49. (Degisiklik karar: RG-22/3/2017-30015) Ozel hastaneler tarafindan kayit altina alinan kisisel
saglik verileri, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa uygun bir sekilde islenir ve Bakanlikca
belirlenen usul ve esaslara uygun bir sekilde merkezi saglik veri sistemine aktarilir.

Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlikca yapilacak diger is ve islemlere esas
olmak Uzere, istenilen bilgi ve belgelerin Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

e-Nabiz Sistemine Veri Génderimi hakkindaki 13/06/2019 tarih ve 95741342-719- E.668 sayili resmi yazi;
Kamuya ve 6zel saglik tesisleriicin asagida belirtilen hizmetler icin e-Nabiz sistemine veri gondermedigi takdirde
MEDULA Sistemine hizmet kayit asamasi 6ncesinde bildirimleri yapilmayacaktir.

e Laboratuvar Sonuc Kayit Paketi

e Muayene Bilgisi

e Cikis Kayit Bilgisi Paketi

e Teletip Sistemine Iletiimeyen Mamografi Tetkikleri

e | OINC Kodu
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e Patoloji Kayit
e Yogun Bakim Hizmet Formu Paketi

© Karar Destek Sistemi

Yonetimin karar verme surecinde kullanacagi verilerin toplanmasini, depolanmasini, analiz edilmesini,
kiyaslanmasini, birden cok boyutta degerlendirilmesini, kolay erisilebilmesini, planlamalarda, stratejilerin
belirlenmesinde ve kritik yonetim kararlarinin alinmasinda kullanilmasini saglamak amaciyla olusturulan
sistematik bir yapilanmadir.

Sahadan toplanan veriler Ulusal Saglk Veri Sézligi'nde tanimlanan Standart Veriler ve bu verilerin birlikte
yer aldig) Veri Setlerinden olusan paketlere gére anlik olarak “Merkez Veri Tabanina” buradan da “KDS Veri
Ambarina” periyodik olarak tasinmaktadir.

Klinik Kalite Karar Destek Sistemi (K3DS)

Turkiye Klinik Kalite Programi cercevesinde izlenen saglik olgularina iliskin klinik kalite raporlari saghk kurulusu,
il ve ulusal dizeyde K3DS uzerinden izlenmektedir. ligili kurumlardan gelen veriler bu sistemde toplanir ve ilgili
gosterge kartinda yer alan formullere gore gerekli hesaplamalar yapilarak saglik olgularina ait gosterge degerleri
elde edilir. Bu sistem, saglik kurumlarinda klinik kalite konusunda ortaya cikabilecek hata ve eksikliklerin tespiti
ve sonrasinda yapilacak iyilestirme calismalarina destek olmak amaci ile hazirlanmistir.

SBYS'de kayit altina alinan klinik kalite verileri;
Elektronik ya da manuel olarak kayit altina alinan hastaya ait bilgileri icerir.

Demografik Veri Kaydi
ICD-10 Tani Kodlari
SUT Kodu

LOINC Kodlari

e Klinik Veri Kayitlari

Demografik Veri Kaydi;
e Kuruma Girig

e TC. Kimlik
e Yas

e C(Cinsiyet

e Boy

e Kilo

e |k Tani Tarihi
e Yatis Tarihi

e Taburcu Oldugu Tarih
ICD-10 Tani Kodlar
e E13.4 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte
e 161.0 Hemisferde intraserebral hemoraji, subkortikal
SUT Kodu Bazli Veriler;
e Girisimsel Islem Kodlart............ 611220 (Alt Ekstremite Amputasyon)
e Laboratuvar Tetkik Kodlari.........902290 (HgA1c)
e Goruntileme Tetkik Kodlart.........803890 (BT)
Klinik Veri Kayitlari;
e Tansiyon
e Sigara Kullanim Durumu
e Diyabet Egitimi
e ilac Kullanimi
e Ambulans ile Gelen Hasta
e Ik 30 Dakikada Aspirin Kullanimi
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I11.1.2. Veri Dogrulama

Veri dogrulama; cesitli bilimsel alanlarda farkli tanimlamalar mevcut olmakla birlikte dogrulama, bir sistem
veya yontemin beklendigi sekilde calistigini kanitlama eylemi veya sireci olarak ifade edilebilir.

“Turkiye Klinik Kalite Olcme ve Degerlendirme Sistemi’nde veri kalitesinin dogrulama streci birden fazla
basamakta tanimlanmistir. Saglik Bakanligi merkez teskilatindan, kuruluslarda verinin kaydini gerceklestiren
personele kadar tum basamaklarda sorumluluklarin tanimlanmasi ve paylasilmasi sistemin basarisi acisindan
onem arz etmektedir.

Klinik kalite veri dogrulamasinin yapilabilmesi icin saghk kuruluslarinda;

e USS sorumlusu, klinik kalite sorumlusu ve HBYS firmasi birlikte calismalidir.

e Her gosterge tek tek hesaplama yontemlerine gore HBYS verileri SINA verileri ile karsilastirilarak
dogrulugu tespit edilir. Bilgi yonetim sistemi (BYS) karsilastirmasi ile eslesmiyor ise; kodlarin kullanimi,
veri girisi, hesaplama yéntemleri, gibi konularla ilgili hata olup olmadigi gdzden gecirilmelidir.

e Kurum tarafindan belirlenen periyotlarda tim verinin eksiksiz génderildiginin testi yapilmalidir.
e Veriler bekletilmeden gonderilmeli, hatali veri girisi tespit edildiginde veri duzeltilip tekrar gonderilmelidir.
e Pakete dahil olmayan islemler mutlaka iletilmelidir.

e Silinen kayitlar ve silinen iceriklerin bildirimi mutlaka yapilmalidir.
Veri dogrulugunu etkileyen islemlere 6rnekler asagida siralanmistir.

» Hastaya ait veriler USS ye gonderildikten sonra yapilan ilave islemlerin génderilmemesi ya da up-
date edilmemesi,

» Glncellemelerin glin icerisinde belirli periyotlarla yapilmamasi,
» Ayni isleme ait SUT kodunun tekrar “P” ‘kodlu olarak génderilmesi,
» On tani ile girisi yapilan hastanin ana tanisinin sisteme girilmemesi vb.

l11.1.3. Analiz ve Raporlama

Klinik kalite kapsaminda izlenmesi gereken raporlar saglik olgulari bazinda SINA sistemi Gzerinde bulunmaktadir.
SINA

Saglik tesislerine ait tim idari, mali ve tibbi sureclerin merkezden canli olarak takip edilebilmesine olanak
saglayan temel is zekasi platformudur.

Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA); kurum kaynaklarinin daha etkin yonetilmesi, merkez ve tasra
teskilati kullanicilarinin karar alma yetkinliginin artirilmasi amaciyla gelistirilen, Saghk Bakanligina ait yerli karar
destek sistemi platformudur. SINA, bu yonleriyle saglik hizmet sunucularindan Saglik Bakanligina iletilen saglik
istatistiklerinin tim detaylariyla raporlanmasina imkan sunmaktadir.

https://sina.saglik.gov.tr
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SiNA Uygulamasi;

Sistemdeki verilerin, istatistiksel formullerle degil canli ve renkli grafiklerle anlk olarak takip edilebilmesine ve
harita Gzerinde problemli bélgeler sorun olustugu anda belirginleserek hizli olarak miidahale edilebilmesine
olanak saglamaktadr.

Veri akisi devam ettigi strece sayilarda degisiklik gdzlenebilir. Bu durum, saglk kuruluslarina veri degerlerinde
gormus oldugu yanhsliklari dénemsel raporlar yayinlanana kadar diizeltme firsati sunar. Klinik kalite raporlari
ulusal duzeyden il ve kurum dizeyine kadar izlenebilir.

Klinik kalite raporlarinda saglik olgularn ve gostergeler hedef degerine gore t¢ kategoride degerlendirilir.
Hedeften uzak degerler kirmizi, hedefe yakin degerler sar ve hedefte olan degerler yesil olarak belirtilmistir.

Saglik Olgusu ve Gosterge Puanlandirma

e Puanlama 100 Uzerinden yapilir.

e ilgili donem ortalamasi (%) sari araliga dustyorsa, ((ilgili donem ortalamasi)-(hedef araligi en kiicik
degeri)) / (en yuksek hedef deger — en dusiuk hedef deger)*(Gosterge basina max puan) Gosterge basina
max puan (100 / Gosterge sayisi) seklinde hesaplanip esit dagitilir.

e ilgili donem ortalamasi (%) hedefin altinda yani kirmizi olanlara sifir puan yazilir.
e ilgili donem ortalamasi (%) hedef araliginda yani yesil ise gosterge basina disen max puan yazilir.
Ornegin; DM.1. gosterge icin ilgili donem ortalamasi %89 olsun. ((89 — 85)/10)*6.25 =2.5 puan
Yine 1. gosterge icin ilgili donem ortalamasi %94 olsun. ((94 — 85)/10)*6.25 = 5,6 puan
Not: Gosterge sayisi 16 kabul edildiginde gosterge basina dusen puan 6.25'tir.
Saglik olgusu puani hesaplanirken;

» Tum gostergelerin puani yukarida yer alan formule goére hesaplanir. Toplam puan 80 ve Uzerinde
yesil, 60 ve 79 arasinda sari, 60 In altinda ise kirmizi alan olarak degerlendirilir. Puanlamada 80 ve
Uzerinde olan degerler mukemmel 60'in altinda olan puanlar kot olarak kabul edilir.

Kurumsal Kalite Sistemi; Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskaligi tarafindan hazirlanan,
kurumsal kalite uygulamalarinin izlenebilmesi ve degerlendirilebilmesi amaciyla olusturulan bir sistemdir. Klinik
kalite donemsel raporlari puanlari ve iyilestirme faaliyetlerine iliskin saglik kuruluslar ve il saghk muadurlukleri
tarafindan geri bildirim yapilabilen bir sistemdir. Sistem incelendiginde; saglik kurulusunun klinik kalite olgu
puani, veri hatalari varsa sebepleri ve gosterge iyilestirme faaliyetleri ve sonuglarina iliskin bilgiler KKS izerinden
Bakanliga raporlanir. Raporlar iki diizeyde gonderilir;

e Saglik kurulusu dizeyinde raporlarin génderimi

e |l saghk mudurlagu dizeyinde raporlarin gonderimi

Kurumsal Kalite Sistemi

% *", .
*1 T.C. SAGLIK KKS
W F 47/ BAKANLIGI Kurumsal Kalite Sistemi

u.‘\‘ \x, * ¥

. — =
1 Anasayfa ih Kullanici .h Cikis

] a Saglik Olgusu
v @ Kinik Kalite |

v |

' Geribildirim Formu Gosterge ‘ Gosterge Puani* ‘ Uygunsuzluk Nedeni Aciklama Planlanan lyilestirme Faaliyeti
> & Destek No data to display
> Bakanlik Klinik Kalite * Gosterge Puani: Dénemsel raporlardan elde edilen puandr.
|

Sekil 5: KKS Geri Bildirim Giris Ekrani
Saglk Kurulusu Diizeyinde Raporlarin Gonderimi

Saglik kurulusu donemsel raporlarinin izlemi sonrasi her gosterge icin KKS tzerinden Bakanlga geri bildirim
raporu doldurur. Bu raporda sorunlarin kaynaginin, yapilan iyilestirme faaliyetlerinin eger sonuclandiysa
sonucunun acik ve net bir sekilde yazilmasi gerekmektedir. Eksik veri génderimi ya da hatali kod kullanimi gibi
sorunlarda eksik gonderilen ya da hatali kullanilan kodun mutlaka belirtiimesi gerekmektedir.
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il Saghik Miidiirliigii Diizeyinde Raporlarin Génderimi

I saglik mudrltkleri, saglik kuruluslarinin Bakanliga gonderdigi geri bildirim raporlarinin timana degerlendirerek
ortak sorun ve ¢oziimlerine iliskin il genelinde geri bildirim raporlarini Bakanliga iletir.Ulke genelinde olusturulan
klinik kalite raporlari en son Bakanligimiz tarafindan degerlendirilir. C6zilemeyen ve yanlis yapilan uygulamalar
icin Bakanhgimiz iyilestirme calismalari baslatir.

Asagida KKS lizerinden Bakanligimiza gonderilen saglk kuruluslari ve il saghk mudurligu geri bildirim raporlarina
ait ornekleri gorebilirsiniz.

Geri Bildirim Raporu Ornekleri

Gosterge
Gosterge Gésterge Uygunsuzluk Aciklama Planlanan liyilestirme Faaliyeti
Puant* Nedeni
uani
DM.1. DM tanisi alan 78,8 Eksik Veri Hastanelerimizde hata nedenleri farkli olabileceginden do- | Hastanelerin tim veriler KKS'den kontrol edilerek hata kaynaklarinin ne-
hastalarda son él¢ilen Gonderimi layi, her bir hastanenin hedefe ulasmayan gostergeleri denleri hastane bazinda kok neden analizleri
HbA1c duzeyi yapilan Hatali Kod ile ilgili hata nedenleri ve iyilestirme calismalarinin Klinik | degerlendirilecektir. HBYS-KDS verilerinin aylik olarak uyumu ve veri
hasta orani Diger Kalite Komitelerinde incelenerek planlanmasi saglanmalidir. | gonderim oranlar takibi saglanacaktir. Tum
kurumlara 2018'de Koordinatorligiimuzce verilen egitimler, donemsel
raporlar goz éniine alinarak revize edilip klinik
kalite ve USS sorumlularina verilecektir. Yiiz yiize kalite gunleri kapsa-
minda yapilmis olan faaliyetler klinik kalite
agirlikli olarak her bir hastane icin 2019-2020 yili olarak devam edecek-
tir ve komite calismalarinin periyodik olarak
takibi yapilacaktir.
DM.2. DM tanisi alan 11,57 Eksik Veri Hastanelerde randomize geriye donik TC bazinda hasta | Diabet tanisi alan hastalarin hastalik izlemleri ile ilgili bilgilendirilmesini
hastalarda yilda 4 kez Gonderimi kontrollerinin gosterge bazli yapilmasi saglanarak hasta | saglamak. Hatali kod girilmesini
ve Uzeri HBA1c 6l¢imi Hatali Kod kaynakli verilerin tespitinin saglanmasi. Ayrica randomize | 6nlemek icin veri girisleri hakkinda hastanelere personellerinin bilgilen-
yapilan hasta orani Diger olarak geriye donuk izlem yapilarak hata kodu girilen kli- | dirilmesini saglamak.
niklerin saptanmasi.
DM.3. DM tanisi alan 22,94 Eksik Veri Hastanelerde randomize geriye déniik TC bazinda hasta | Diabet tanisi alan hastalarin hastalik izlemleri ile ilgili bilgilendirilmesini
hastalarda son élgulen Gonderimi kontrollerinin gosterge bazli yapilmasi saglanarak hasta | saglamak. Hatali kod girilmesini 6nlemek icin veri girisleri hakkinda has-
HbA1c duzeyi ?%9 Hatali Kod kaynakli verilerin tespitinin saglanmasi. Ayrica randomize | tanelere personellerinin bilgilendiriimesini saglamak.
olan hasta orani Diger olarak geriye dontik izlem yapilarak hata kodu girilen
kliniklerin saptanmasi.
DM.4. DM tanisi alan 55,55 Eksik Veri Hastanelerde randomize geriye dénik TC bazinda hasta | Diabet tanisi alan hastalarin hastalik izlemleri ile ilgili bilgilendirilmesini
hastalarda son 6lculen Gonderimi kontrollerinin gosterge bazli yapilmasi saglanarak hasta | saglamak. Hatali kod girilmesini 6nlemek icin veri girisleri hakkinda has-
HbA1c duzeyi 7 olan Hatali Kod kaynakli verilerin tespitinin saglanmasi. Ayrica randomize | tanelere personellerinin bilgilendirilmesini saglamak.
hasta orani Diger olarak geriye donuk izlem yapilarak hata kodu girilen kli-
niklerin saptanmasi.
DM.5. DM tanisi alan 16,53
hastalarda son HbA1c
duizeyi % 7-9 arasinda
olan hasta sayisi
Sekil 6: I Saghk Mddurligu Geri Bildirim Raporu Ornegi
CE Uygunsuzluk ;
Gosterge Gosterge Nyg ; Aciklama Planlanan lyilestirme Faaliyeti
Puani* edent
DM.1. DM tanisi alan hastalarda son | 70,8 Gonderilen Tani 6ncesi farkli bolim birimlerde veya dis merkezlerde HbAlc
olctlen HbA1c diizeyi yapilan hasta Veri Dogru dizeyi 6l¢ciimi yapilmis olmasi, 3 aylik donem 6ncesi
orani yeniden HbA1c istemi yapilmamasi gibi nedenlerle 6lciman di-
rekte Diyabet tanisi ile iliskilendirilemedigi diistintlmektedir.
DM.2. DM tanisi alan hastalarda 0 KDS'de veri gérinmiiyor.
yilda 4 kez ve lizeri HBA1c 6lcimu
yapilan hasta orani
DM.3. DM tanisi alan hastalarda 10,37 Gonderilen
son olcllen HbA1c duzeyi ?%9 olan Veri Dogru
hasta orani
DM.4. DM tanisi alan hastalarda son | 68,74 Gonderilen Hastanelerde randomize geriye donik TC bazinda hasta kontrol-
olctlen HbA1c diizeyi 7 olan hasta Veri Dogru lerinin gbsterge bazli yapiimasi saglanarak hasta kaynakli verile-

orani rin tespitinin saglanmasi. Ayrica randomize olarak geriye donik
izlem yapilarak hata kodu girilen kliniklerin saptanmasi.
DM.5. DM tanisi alan hastalarda son | 9,8 Gonderilen
HbA1c duzeyi % 7-9 arasinda olan Veri Dogru
hasta sayisi
DM.6. DM tanisi alan hastalarda DM | 18,28 Gonderilen Yapilan egitimlerin sistem girislerinin yapiimamasi nedeniyle Verilen egitimlerin etkin sekilde sisteme girislerinin
Egitimi alan hasta orani Veri Dogru oran distik bulunmustur. yapllmasinin saglanmasi planlanmaktadir.
DM.7. DM tanisi alan hastalarda 12,3 Gonderilen BKi veri girislerinde sorun yagsanmasi Hasta muayene ve anamnesi esnasinda yapilan hes-
beden kitle indeksi hesaplanan Veri Dogru aplamalarin tamaminin kayit altina alinmasi yoniinde
hasta orani ilgililerin uyariimasi planlanmaktadir.
DM.8. DM tanisi alan hastalarda 76,37 Gonderilen Farkli ana bilim dallarinda diyabet tanisi girilmesine ragmen
LDL kolesterol 6lcimii yapilan hasta Veri Dogru LDL istenmemesi, endokrin disi yapilan LDL 6lcim istem-
orani lerinin diyabet tanisi ile eslesmemesi nedeniyle oranin dusik
oldugu dusinulmektedir.
DM.9. DM tanisi alan hastalarda LDL | 3,09 Gonderilen Hastalarin verilen tedaviye uyumlarinin olmamasi ve tiglinct Hastalarin tedavi uyumlarini artirmaya, hastaliklarini
kolesterol diizeyi 100 mg/dl olan Veri Dogru basamak saglik kurulusu olmamiz nedeniyle hastalarin ileri yonetmeye yonelik egitimlerin verilmesi planmaktadir.

hasta orani

evre hasta olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sekil 7: Saglk Kuruluslar Geri Bildirim Raporu Ornegi
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Pilot uygulamalar ve klinik kalite dénemsel raporlarinin analizleri sonrasi veri girislerine ait bircok sorun
saptanmistir. Bu sorunlar duzeltilmesi kolay olmakla birlikte iyilestirme yapilmadigi takdirde gostergelerin
yanls hesaplanmasina ve hedeften sapmasina neden olmaktadir.

En sik karsilasilan veri girisi hatalari asagida siralanmistir.

e Bazi ilaclarin geri 6demesinin yapilabilmesi icin farkli ICD 10 hastalik tanilarinin girilmesi

e Tanilara ait veri setini doldurmamak icin ilgili taninin girilmemesi

e Hasta basvurusunda verilen semptoma ait 6n taninin ilerleyen sirecte ana tani ile degistirilmemesi

e Dort kirthm yerine tg kirthmli ICD 10 tani kodlarinin kullaniimasi

e Hasta basi islem kodlarinda (SUT) puani olmayan islemlerin kaydinin yapilmamasi, ya da yapilan
islemlerin zamaninda sisteme aktarilmamasi.

e SUT ve ICD-10 kodlari disinda kalan saglik verilerinin belli bir standartta (TA 120/80 mmHg) sisteme
girilmemesi

e Manuel kayitlarin kullaniimasi

Co6ziim Onerileri

Asagida uygunsuzluk nedenleri ve ¢6zim Onerileri siralanmistir.

e Hatali Tani Kodu (ICD-10) girilmesi

e Dogru tani ve midahale kodlarinin girilmesi amaciyla bilgilendirme egitimlerinin yapilarak
farkindaligin olusturulmasi

e Yonetim tarafindan gerekli denetimlerin yapilmasi

e Uc kirlimli kodlarin girilmesinin sistem Gzerinden engellenmesi

e Veri Gonderim Hatasl

e USS'ye verilerin glinlik olarak, zamaninda ve tam gonderilmesi acisindan sorumlu personelin
bilgilendirilmesi ve denetlenmesi

e Uygulama Kaynakli Hatalar
e DM egitimlerinin verilmesi icin uygun alan tanimlanmasi
e Egitimler icin gerekli personel kapasitesinin olusturulmasi

e Yatis glin sayilarinin oldugundan fazla gosterilmemesi gerektigi hakkinda ilgili personelin
bilgilendirilmesi

e Yatis glin sayilarinin iyilestirilmesine yonelik gerekli denetimlerin yapilmasi
e Taburculuk tarihlerindeki hatalarin nedenlerinin analiz edilmesi ve dizeltilmesi

e Sosyal endikasyonlarin uygulanmasina yonelik kurallarin tanimlanmasi ve kurallar cercevesinde hareket
edilmesinin saglanmasi

e Kullanici dostu ekranlar olusturularak tani secimleri kolaylastiriimasi
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111.2. lyilestirme Siirecleri
Klinik Kalitenin iyilestirilmesi

Il diizeyinde Il kalite koordinatérligu, saghk kurulusu diizeyinde ise klinik kalite iyilestirme komitesi tarafindan
her saglik olgusuna yonelik donemsel raporlar analiz edilmelidir. Veri kalitesi acisindan sorun oldugu tespit
edilen gostergelere yonelik veri toplama sureci ile ilgili sorunlar tespit edilmeli ve gerekli iyilestirme calismalari
baslatilmalidir. Veri dogrulugu ve kalitesinden emin olunan gostergelerin sonuclari, belirtilen hedef degere gore
analiz edilmeli, basarili ve basarisiz olan gostergeler tespit edilmelidir. Hedeften sapma gosteren gostergeler
icin klinik strrecleri iyilestirmeye yonelik calismalar baslatiimali ve iyilestirmenin yapilacagi birim ya da calisanlar
konu ile ilgili bilgilendirilmelidir. Ayrica veri kalitesi ve kalite iyilestirme slreclerinde gorev alacak ilgili tim
personele yapilan isin amaci, sonuglari, beklenen ciktilar, isleyis ile ilgili detaylar, veri kalitesinin énemi, tespit
edilen uygunsuzluklar ve cézim onerileri ile dikkat edilmesi gereken kritik noktalar konusunda egitim verilmelidir.

Donemsel raporlarda hedefe ulasamayan gostergeler icin baslatilan iyilestirme faaliyetlerine yonelik sorun
cozumlerinde dikkat edilmesi gereken hususlar asagidaki gibi olmalidir.

e Sorunun tespiti

e Sorunun nedeninin tespiti
e (06zUm planlanmasi

e (CO6zUmun uygulanmasi

e (Co6zUmun degerlendirilmesi

e lyilestirme faaliyeti sonuclarinin raporlanmasi ve paylasiimasi

lyilestirme faaliyet planinin uygulanabilirligi ve gercekte uygulamaya ne kadar yansidigi izlenmeli, ek degisikliklere
ya da uygulamada revizyonlara ihtiyac duyulup duyulmadig strekli gézden gecirilmelidir.

Ornek lyilestirme Caligmasi
1. Sorunun tespiti:

Incelenen donemsel raporlarda Diz Protezi Saglik olgusuna ait DP.G8. Diz Protezi Operasyonu Gegiren Hastalarda
Antikoagulan Ila¢ Verilen Hasta Orani gostergesinin hedef deger olan >2%95 oranindan dusik olmasi

2. Sorunun nedeninin tespiti:

Hedefe ulasamama nedeni olarak yapilan kok neden analizlerinde hastanin beraberinde getirdigi antikoagulan
ilaclarinin bulunmasi dolayisi ile hastaya order edilmemesi

3. Coziim planlanmasi:

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi karari ile dizeltici ve oOnleyici faaliyetler baslatilarak hastanin getirdigi
ilaclari kullanmayarak yatis slresince hastane eczanesinden ila¢ kullaniminin saglanmasi ve ilgili personele
bilgilendirmenin yapilmasi

4. Coziimiin uygulanmasi:
Planlanan uygulamalarin surekliliginin saglanarak takiplerinin yapilmasi
5. Coziimiin degerlendirilmesi:

lyilestirme faaliyetleri ve bilgilendirme sonrasinda kurulusa ait eski ve yeni sonuclar karsilastirilir, uygunsuzlugun
devam etmesi durumunda sorunun kaynagi ve ¢6ziim yollari yeniden gézden gecirilir.

6. lyilestirme faaliyeti sonuglarinin raporlanmasi ve paylasiimasi:

lyilestirme faaliyetlerinin raporu mevzuatta belirtilen esaslar cercevesinde ilgili makamlara sunulur ayrica ilgili
tim personel ile sonuclar paylasilir. Bu durum iyilesmenin personel tarafindan da izlenmesi ve uygulamanin
surekliliginin saglanmasi acisindan énemlidir.
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111.3. Klinik Kalite Olcme Degerlendirme Sisteminde Dikkat Edilecek Genel Hususlar

UBK (Ulusal, Bolgesel, Kurumsal): Saglik olgusu klinik kalite puani hesaplanirken ilgili gostergenin ulusal,
bolgesel ve kurum bazinda 6lcllerek hesaplamaya dahil edilmesini ifade eder.

Hesaplama yapilirken konu ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

e Kurum diizeyinde rapor olusturmak igin;

» Payda; 6lcime esas kurumda, “payda veri kaynagindaki” tani ve/veya islem kodlarini alan hastalar/
islemler cekilerek olusturulur.

» Pay; payda icinde aranir.
» 'Pay veri kaynagindaki” tani ve/veya islem kodlarini herhangi bir kurumdan alan hastalar/
islemleri igerir.
(Bu kural ile ilgili istisnai bir durum var ise, bu durum gosterge karti veya hesaplama algoritmasinda
belirtilecektir)
e il diizeyinde rapor olusturmak icin;

» Payda; o6lcime esas ilde, “payda veri kaynagindaki” tani ve/veya islem kodlarini alan hastalar/is-

lemler cekilerek olusturulur.

» Pay; payda icinde aranir.
m “Pay veri kaynagindaki” tani ve/veya islem kodlarini herhangi bir ilden alan hastalari icerir.

(Bu kural ile ilgili istisnai bir durum var ise, bu durum gosterge karti veya hesaplama algoritmasinda
belirtilecektir)

UB (Ulusal, Bélgesel): Saglik olgusu klinik kalite puani hesaplanirken ilgili gostergenin ulusal ve bolgesel (il)
bazda 6lcllerek hesaplamaya dahil edilmesidir.

Payda: Olcime esas donemde kurum, il veya tlke genelinde, “payda veri kaynagindaki” tani ve/veya islem
kodlarini alan hastalar/islemler cekilerek olusturulur.

Pay: Payda kiimesi icinde aranir ve “pay veri kaynagindaki” tani ve/veya islem kodlarini alan hastalar/islemleri
icerir (Bu kural ile ilgili istisnai bir durum var ise, bu durum gosterge karti veya hesaplama algoritmasinda
belirtilecektir).

Hesaplama Yontemi: Gosterge puaninin hesaplanabilmesi icin olusturulmus pay ve payda acgiklamasinin
belirtildigi alandr.

Veri Kaynagi: Gosterge puaninin hesaplanabilmesi icin SUT islem kodu, ICD 10 tani kodu, ATC ila¢ kodu ve/
veya demografik bilgilerin yer aldigi alandir.

Teknik Notlar: Bilgi sistemi yazilimcilarina rehberlik etmek amaci ile hazirlanan ve hesaplama yapilirken pay
payda kisimlarinda nelere dikkat edilmesi gerektigini érneklerle vurgulayan alandir.

Tekil Hasta: Olciim dénemi boyunca hastanin basvuru sayisi ya da gerceklestirilen islem sayisina bakilmaksizin
tek bir hasta/islem olarak hesaplamaya dahil edilmesidir.

Bagvuru sayisi (islem sayisi, operasyon sayisi): Olciim dénemi boyunca hastanin her basvurusunun (islem
sayisl, operasyon sayisl) hesaplamaya dahil edilmesidir.

ileriye doniik hesaplama: Hesaplamaya dahil edilecek verilerin islem (basvuru, operasyon) tarihinden sonraki
istenilen tarih araliklarinda elde edilmesidir.

Geriye doniik hesaplama: Hesaplamaya dahil edilecek verilerin islem (basvuru, operasyon) tarihinden énceki
istenilen tarih araliklarinda elde edilmesidir.

Ana tani: Arastirma sonunda, hastanin hastanedeki yatisinin esas nedeni olarak ortaya konulan tanidir veya
ana yatis nedenidir.

Ek tani: Gerek ana tani ile birlikte seyreden (komorbidite) gerekse hasta yatisi sirasinda ortaya cikan
(komplikasyon) bir durum veya sikayet olarak tanimlanmaktadir.

Perioperatif: Hastaneye kabulden baslayarak cerrahi operasyon ve iyilesmeyi de icine alan ve taburculuga kadar
gecen slredir.

Preoperatif: Hastanin hastaneye kabuliinden cerrahi operasyonun basladigi zamana kadar gecen dénemdir.

Postoperatif: Ameliyatin sona ermesiyle baslayan hasta normal fonksiyonlarina kavusuncaya ya da tibbi bakim
sonlanincaya kadar devam eden bir siireci ifade eder.
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Diz Protezi ve Komplikasyonlari

Total Diz Protezi cerrahisi en siklikla gerceklestirilen 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 gunimiuzde basarili bir tedavi yontemi olarak
sikhikla uygulanmaktadir.

Total diz protezi uygulamasindaki amacg; agriyr gidermek, hareketi
saglamak ve deformiteyi dizeltmektir. Saglik harcamalari acisindan
incelendiginde bu tedavi icin 6nemli bir butce ayrildig1 gorilmektedir.

Klinik Kalite Programinda Diz Protezi ile ilgili
Hedefler

Diz Protezi Cerrahisine yonelik klinik kalitenin izlenmesi icin standart ve
gostergeler gelistirilmistir. Bu gostergeler hazirlanirken amag Diz Protez
Cerrahisi geciren hastalarda;

e Standart hasta bakimini saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlari azaltmak

e Hasta yatis surelerini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam kalitesini artirmak

Genellikle geriatrik hasta grubundan olusan bir popilasyonu ilgilendir-
mesi sebebi ile kisinin ek kronik hastalgi ile iliskili kardiyovaskuler veya
akciger iliskili genel komplikasyonlar gorulebilmektedir. Ayrica, yara ye-
rine bagh komplikasyonlar, nérovaskuiler komplikasyonlar, enfeksiyon,
periprostetik kiriklar, protezde gevseme, eklem instabilitesi, hareket ki-
sithligr ve nedeni aciklanamayan agri gibi lokal komplikasyonlar ile de
karsilasilabilmektedir.

Diz Protezi Standart ve Gostergeleri

Diz Protezi icin toplam 4 standart ve 17 Gosterge olusturulmustur.

e

KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Standartlar klinik kalite acisindan saglik olgusunun takibinde ana he-
defleri gostermektedirler. Standartlarin uygulanma dizeyini izleyebilmek
amaci ile gostergeler belirlenmistir. Gostergelerin takibinin tim lkede
ayni dil ile yapilabilmesi ve iyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi igin
her bir géstergeye yonelik hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve tek-
nik notlar da hazirlanmistir.

[ DPS1

DP. S1 Gostergeleri:

© DP.G1. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda patella
dislokasyonu nedeni ile yeniden yatis orani (ilk 2 ay)

Tiim hastalarin etkin bir diz protez operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

© DP.G2. Diz protezi operasyonu vyapilan hastalarda reoperasyon
geciren hasta orani (ilk 2 ay)

© DP.G3. Diz protezi operasyonu yapilan hastalarda reoperasyon
geciren hasta orani (ilk 12 ay)

© DP.G4. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda hastanede
ortalama yatis gln sayisi

© DP.G14. Diz protezi operasyonu geciren hastalar icerisinde 50 yas
alti hastalarin orani

© DP.G15. Diz protezi operasyonu geciren hastalar icerisinde 80 yas
Ustu hastalarin orani

© DP.G16. Diz protezi operasyonu geciren hastalardan 50-80 yaslari
arasinda olan hasta orani

© DP.G17. Diz protezi operasyonu geciren hastalar icerisinde VKI
40'in Uzerinde olan hasta orani

[ DPS2

Diz protezi operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin
onlenmesi icin gerekli tedbirler alinmalidir.

-30 -
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DP.S2. Gostergeleri:

© DP.G5. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda perioperatif
donemde profilaktik antibiyotik verilen hasta orani

© DP.G6. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda cerrahi alan
enfeksiyonu tespit edilen hasta orani (ilk 2 ay)

© DP.G7. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda cerrahi alan
enfeksiyonu tespit edilen hasta orani (2 ay-12 ay)

[ DP.S3

DP. S3. Gostergeleri:

© DP.G8. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda antikoagulan ilac
verilen hasta orani

Diz protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik
olaylarin onlenmesi icin gerekli tedbirler alinmalidir.

© DP.G9. Taburcu edilen diz protezi operasyonu gecirmis hastalarda
antikoagulan ilac recete edilenlerin orani

© DP.G10. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda derin ven
trombozu tespit edilen hasta orani (ilk 3 ay)

© DP.G11. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda pulmoner
emboli nedeni ile yeniden vyatis orani (ilk 3 ay)

[ DP.S4

DP. S4. Gostergeleri:

© DP.G12. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda sinir hasari
orani (ilk 1 ay)

Diz protezi operasyonuile ilgili damar ve sinir
hasarinin onlenmesi icin gerekli tedbirler alinmalidir.

© DP.G13. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda damar hasari
orani (ilk 1 ay)

%



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Patella Dislokasyonu Nedeni
ile Yeniden Yatis Orani

(ilk 2ay)

/\
Z)
Klinik Kalite

DP.G1.UBK

Diz protezi operasyonu geciren hastalardan operasyon sonrasi ilk 2
ay icerisinde "Patella Dislokasyonu" nedeni ile yeniden yatisi yapilan
hastalarin oranini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir diz protez operasyonu gecirmesi
saglanmalidir.

llgili donemde;

(Diz protezi operasyonu geciren hastalardan dislokasyon nedeni ile
yeniden yatan tekil hasta sayisi/ Diz protezi operasyonu gecirmis
toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
Dislokasyon ICD 10 kodlar:
* M22 Patella bozukluklari
* M22.0 Patellanin rekirren dislokasyonu
* M22.1 Patellanin rekirren subliksasyonu
* M22.2  Patellofemoral bozukluklar
* M22.3  Patellanin diger yerlesim bozukluklari
* M22.4 Kondromalazia patella
* M22.8 Patellanin diger bozukluklari
* M229 Patellanin bozuklugu, tanimlanmamis
* S83.0  Patella cikig

Dislokasyon nedeniyle gerceklestirilen islemlerle iligkili SUT kodlan:

* 610.870 Orta eklem cikigi kapali rediksiyonu (Bakici dirsegi dahil)
* 610.880 Buyuk eklem cikigi kapali rediiksiyonu

* 611.170 Orta eklem cikigi acik rediiksiyon

* 611.180 Buyuk eklem cikigi kapali rediksiyonu

* 611.190 Buyuk eklem cikigi acik rediiksiyon

Veri Kaynagi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* 613.230 Patella distal ve proksimal dizilim cerrahisi
* 613.240 Patella distal realinman

* 613.250 Patella proksimal dizilim cerrahisi

* 613.320 Buyuk eklem habittel cikik onarimi

Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlar:
* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

< %0.8

18 yas ve ustundeki hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icinde dislokasyon ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana veya ek tani olarak alan ve SUT kodlarindan herhangi birini
alarak operasyon tarihinden itibaren ilk 60 gln icerisinde yeniden yatan
tekil hasta sayisi

Not: Payin hesaplanmasi icin dislokasyon ICD 10 kodlarindan herhangi
biri ve/veya dislokasyon nedeniyle gerceklestirilen islemlerle iliskili SUT
kodlarindan herhangi birini alarak yatisi yapilan hastalar hesaplamaya
dahil edilir.

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 14 Mayis tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:
Olctim yapilan ilgili dénemde diz protezi operasyonu SUT kodunu alan
toplam tekil hasta sayisi

6 ayhk, yilhk

SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme
Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Yapilan Hastalarda
Reoperasyon Gegiren Hasta Orani (llk 2 ay)

Klinik Kalite

DP.G2.UBK

Diz protezi operasyonu geciren hastalardan operasyon sonrasi ilk
2 ay icerisinde ayni tarafa reoperasyon yapilan hasta oranini ifade
etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir diz protezi operasyonu gecirmesi saglanmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda diz protezi operasyonunu gecirdikten
sonraki ilk 2 ay icerisinde ayni tarafa reoperasyon yapilan tekil hasta
sayisi / Diz protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X
100
Pay:
Diz protezi operasyonu sonrasi reoperasyonla iliskili SUT kodlar::

* 610.940 Buyuk eklemin anestezi altinda mobilizasyonu

* 610.990 Buylk kemik kiriklari cerrahi tedavisi, agik IMN

* 611.020 Buyuk kemik parcali kiriklari cerrahisi, acik IMN

* 611.000 Buyuk kemik kiriklari cerrahisi, kapali IMN

* 611.030 Buylk kemik parcali kiriklari cerrahisi, kapali IMN

* 612.260 Antibiyotikli hazir spacer uygulanmasi

* 612.270 Antibiyotikli imalat spacer uygulanmasi, ameliyathanede

* 612.330 Buyuk eklem rezeksiyon interpozisyon artroplastisi

* 612.430 Diz artroplastisi, total protez ¢ikarma

* 612.440 Diz revizyon artroplastisi, total

* 612.441 Diz revizyon artroplastisi, parsiyel

* 612.460 Diz artroplastisi, total, polietilen degistirme

* 613.270 Septik artrit blytk eklem cerrahisi

* 613.300 Sinovektomi, blyik eklem

* 611220 Blyuk kemik ve eklem amputasyonu, dezartikilasyonu

* 611010 Buyuk kemik kiriklari cerrahisi ve damar sinir eksplorasyonu

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlar:

* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

< %5

18 yas ve Ustundeki hastalar

Pay:
Paydadaki hastalar icinde diz protezi operasyonu sonrasi ayni taraf icin

reoperasyon SUT kodlarindan herhangi birini alan operasyon tarihinden
itibaren ilk 60 gln icerisindeki tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 14 Mayis tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde diz protezi operasyonu SUT kodunu alan
toplam tekil hasta sayisi

Not: Hasta tekillestirilirken opere edilen diz tarafi (sag/sol/bilateral)
dikkate alinir.

6 aylk, yilhk

SHGM, SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Yapilan
Hastalarda Reoperasyon Geciren Hasta
Orani (ilk 12 ay)

)

Klinik Kalite
DP.G3.UBK

Diz protezi operasyonunu gecirdikten sonra ilk 12 ay icerisinde ayni
tarafa reoperasyon yapilan hasta oranini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir diz protezi operasyonu gecirmesi
saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda diz protezi operasyonunu gecirdikten
sonra 12 ay icerisinde ayni tarafa reoperasyon yapilan tekil hasta
sayisi / Diz protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X
100

Pay:
Diz protezi operasyonu sonrasi reoperasyonla iliskili SUT kodlar:
* 610.940 Buytk eklemin anestezi altinda mobilizasyonu
* 610.990 Buyuk kemik kiriklari cerrahi tedavisi, acik IMN
* 611.020 Buytk kemik parcali kiriklari cerrahisi, acik IMN
* 611.000 Buytk kemik kiriklari cerrahisi, kapali IMN
* 611.030 Buyuk kemik parcali kiriklari cerrahisi, kapali IMN
* 612.260 Antibiyotikli hazir spacer uygulanmasi
* 612.270 Antibiyotikli imalat spacer uygulanmasi, ameliyathanede
* 612.330 Buyuk eklem rezeksiyon interpozisyonartroplastisi
* 612.430 Diz artroplastisi, total protez ¢cikarma
* 612.440 Diz revizyonartroplastisi, total
* 612.441 Diz revizyonartroplastisi, parsiyel
* 612.460 Diz artroplastisi, total, polietilen degistirme
* 613.270 Septik artrit buylk eklem cerrahisi
* 613.300 Sinovektomi, blyuk eklem
* 611220 Buyuk kemik ve eklem amputasyonu, dezartikilasyonu
* 611010 Buyuk kemik kiriklari cerrahisi ve damar sinir eksplorasyonu

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlari:

* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

< %5

18 yas ve Ustlindeki hastalar

Pay:
Paydada yer alan hastalarda diz protezi operasyonunu gecirdikten

sonra 12 ay icerisinde ayni taraf icin reoperasyon SUT kodlarindan
herhangi birini alan tekil hasta sayis

Ornek: 15 Ocak tarihinde operasyon geciren hastalar bir sonraki yil 15
Ocak tarihine kadar izlenecektir.

Payda:
Olctim yapilan ilgili donemde diz protezi operasyonu SUT kodunu
alan toplam tekil hasta sayisi

Not: Hasta tekillestirilirken opere edilen diz tarafi (sag/sol/biletaral)
dikkate alinir.

6 aylk, yilhk

SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme
Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Gegiren Hastalarda %

Hastanede Ortalama Yatis Giin Sayisi
Klinik Kalite

DP.G4.UBK

Diz protezi operasyonunu gegciren hastalarin operasyon tarihinden itibaren
hastanede ortalama yatis giin sayisini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir diz protezi operasyonu gecirmesi saglanmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarin operasyon tarihinden itibaren hastanede yatis giin
sayilari toplami /Diz protezi operasyonu sayisl)

Pay:
Paydada yer alan hastalarda, operasyon tarihinden itibaren ¢ikis zamanina kadar
gecen sure esas alinir.

Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlar::

* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

<3 gln
18 yas ve Ustlndeki hastalar

Pay:
Paydada yer alan hastalarin operasyon tarihinden itibaren yatis giin sayilari

toplamudir. ilgili dsnemde yatan tim hastalarin yatis gn sureleri diger aylara
sarksa bile hesaplamaya dahil edilmelidir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde diz protezi SUT kodu ile gerceklestirilen operasyon
saylsl

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon kodu (sag/sol/bilateral) ile birden fazla
yatisi varsa her bir yatis pay ve paydaya dahil edilir)

6 aylik, yillik
SHGM, SKACHDSB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Diz Protezi Operasyonu Gegiren Hastalarda
Perioperatif Donemde Profilaktik Antibiyotik

DP.G5.UBK

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

2

Verilen Hasta Orani K Kalite

Diz protezi operasyonu geciren hastalarda perioperatif donemde uygun
sekilde profilaktik antibiyotik verilen hasta oranini ifade etmektedir.

Diz protezi operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin énlenmesi icin gerekli tedbirler

alinmalidir.

llgili donemde;
(Paydadaki hastalar icinde yatisi stiresince en fazla dért doz antibiyotik order
edilen hasta sayisi / Diz protezi operasyonu sayisi) X 100

Pay:

Profilaktik antibiyotik ATC kodlari

* J01DBO1
* J01DB04
* J01DBO5
*J01DC02
*]01DDO1
* ]J01DD02
* J01DD04
*]01DD07
*J01DD12
* J01DD54
* J01DD62
* JO1FFO1

Payda:

Sefaleksin

Sefazolin Sodyum

Sefadroxil Monohidrat
Sefuroksim

Sefotaksim Sodyum
Seftazidim

Seftriakson

Seftizoksim

Sefoperazon

Seftriakson Kombinasyonlari
Sefoperazon Kombinasyonlari
Klindamisin

Diz protezi operasyonu SUT kodlar:
* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

Hedef Deger
Hedef Grup

Haric Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

W)

Olctim yapilan ilgili dsnemde diz protezi SUT kodu ile gerceklestirilen
operasyon sayisi

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon kodu (sag/sol/bilateral) ile birden
fazla yatisi varsa her bir yatis pay ve paydaya dahil edilir)

. (e

18 yas ve Ustlindeki hastalar <
Dort doz Ustlinde antibiyotik verilen hastalar paya dahil edilmeyecektir. —
h

Pay: x
Paydada yer alan hastalarda, yatis suresince veri kaynaginda ATC ilag <

kodlarindan herhangi birini alip en fazla dort doz antibiyotik order edilen N~

hasta sayisi LL]

Payda: D
(e

Ll

h

O

6 aylk, yillik

SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Cerrahi Alan Enfeksiyonu
Tespit Edilen Hasta Orani (llk 2 ay)

DP.G6.UBK

)

Klinik Kalite

Diz protezi operasyonu gecirdikten sonraki 2 ay icinde cerrahi alan
enfeksiyonu tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Diz protezi operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin énlenmesi icin gerekli
tedbirler alinmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, operasyondan sonraki 2 ay icinde cerrahi
alan enfeksiyonu tespit edilen tekil hasta sayisi / Diz protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
Diz protezi operasyonu sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonu ile iligkili
ICD 10 kodlari

* T84.5 Internal eklem protezinden dolay! enfeksiyon ve enflamatuvar
reaksiyon
* T84.6 Internal tesbit cihazindan [herhangi yer] dolayi enfeksiyon ve

enflamatuvar reaksiyon

* T84.7 Internal ortopedik protez cihazlari, implantlari ve greftlerinden
dolayi diger enfeksiyon

* MO0 Piyojenik artrit

* M00.0  Stafilokokal artrit ve poliartrit

* M00.1 Pnomokokal artrit ve poliartrit

* M00.2  Streptokokal artrit ve poliartrit, diger

* M00.8  Artrit ve poliartrit, diger tanimlanmis bakteriyel ajanlara bagli
* M00.9 Piyojenik artrit, ajanin belirlenmedigi

Diz protezi operasyonu sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonuna
miidahale ile iligkili SUT kodlar:
* 612.260 Antibiyotikli hazir spacer uygulanmasi
* 612.270 Antibiyotikli imalat spacer uygulanmasi, ameliyathanede
* 613.270 Septik artrit buyuk eklem cerrahisi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* 613.300 Sinovektomi, blyik eklem

* 613.030 Buyuk eklem debritmani

* 613.031 Yara evantrasyonunda revizyon

* 612.620 Buyuk kemik osteomyelit tedavisi

* 612.650 Artroskopi, tanisal

* 612.651 Girisimsel artroskopi

* ©612.440 Diz revizyon artroplastisi, total

* 612.441 Diz revizyon artroplastisi, parsiyel

* 612.460 Diz artroplastisi, total, polietilen degistirme

* 613.270 Septik artrit buyuk eklem cerrahisi

* 612.430 Total diz artroplastisi protez ¢ikarma
Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlari:

* 612.420 Diz artroplastisi, total

* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

< %5
18 yas ve Ustlndeki hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 60 gin icinde

ayni taraf icin (sag/sol/bilateral) cerrahi alan enfeksiyonu ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak ya da SUT kodlarindan
herhangi birini alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 14 Mayis tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde diz protezi operasyonu SUT kodunu alan
toplam tekil hasta sayisi

6 aylik, yillik
SHGM, SKACHDSB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Gegiren Hastalarda
Cerrahi Alan Enfeksiyonu Tespit Edilen
Hasta Orani(2 ay-12 ay)

DP.G7.UBK

Diz protezi operasyonu gecirdikten sonraki 2-12 ay icinde cerrahi alan
enfeksiyonu tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.

%

Klinik Kalite

Diz protezi operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin énlenmesi icin gerekli
tedbirler alinmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, operasyondan sonraki 2-12 ay icinde cerrahi
alan enfeksiyonu tespit edilen hasta sayisi / Diz protezi operasyonu sayisi) X
100

Pay:
Diz protezi operasyonu sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonu ile iligkili ICD
10 kodlan
* T84.5 Internal eklem protezinden dolayi enfeksiyon ve enflamatuvar
reaksiyon

* T84.6 Internal tesbit cihazindan [herhangi yer] dolayi enfeksiyon ve
enflamatuvar reaksiyon

* T84.7 Internal ortopedik protez cihazlari, implantlar ve greftlerinden
dolayi diger enfeksiyon

* MO0 Piyojenik artrit

* MO00.0 Stafilokokal artrit ve poliartrit

* M00.1 Pnémokokal artrit ve poliartrit

* M00.2 Streptokokal artrit ve poliartrit, diger

* M00.8 Artrit ve poliartrit, diger tanimlanmis bakteriyel ajanlara bagli

* M00.9 Piyojenik artrit, ajanin belirlenmedigi
Diz protezi operasyonu sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonuna miidahale
ile iligkili SUT kodlar:

* 612.260 Antibiyotikli hazir spacer uygulanmasi

* 612.270 Antibiyotikli imalat spacer uygulanmasi, ameliyathanede

* 613.270 Septik artrit buyuk eklem cerrahisi

* 613.300 Sinovektomi, buyik eklem

* 613.030 Buyuk eklem debritmani

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* 613.031 Yara evantrasyonunda revizyon
* 612.620 Buyuk kemik osteomyelit tedavisi
* 612.650 Artroskopi, tanisal
* 612.651 Girisimsel artroskopi
* 612.440 Diz revizyon artroplastisi, total
* 612.441 Diz revizyon artroplastisi, parsiyel
* 612.460 Diz artroplastisi, total, polietilen degistirme
* 613.270 Septik artrit buytk eklem cerrahisi
* 612.430Total diz artroplastisi protez ¢ikarma
Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlari:
* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex
* Not: Payin hesaplanmasi icin cerrahi alan enfeksiyonu ile iliskili ICD 10
kodlarindan herhangi biri ve/veya cerrahi alan enfeksiyonuna mudahale
ile iligkili SUT kodlarindan herhangi birini alan hastalar hesaplamaya dahil
edilir.
< %5
18 yas ve Ustlindeki hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 60 gin ile 12 ay
icinde ayni taraf icin (sag/sol/bilateral) cerrahi alan enfeksiyonu ICD
10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak ya da SUT
kodlarindan herhangi birini alan hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar, 14 Mayis tarihi ile bir
sonraki yil 15 Mart tarihleri arasinda izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde diz protezi SUT kodu ile gerceklestirilen
operasyon sayIsi

6 aylik, yillik
SHGM, SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Antikoagulan ilag Verilen
Hasta Orani Klinik Kalite

)

DP.G8.UBK

Diz protezi operasyonu geciren hastalarda, yatis slresince antikoagulan ilag
verilen hasta oranini ifade etmektedir.

Diz protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin énlenmesi icin
gerekli tedbirler alinmalidir.

ligili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda yatis suresince antikoagulan ilag verilen hasta
sayisi / Diz protezi operasyonu sayisi) X 100

Pay:

Profilaksi ICD 10 Kodu
* 729.8  Profilaktik tedbirler diger, tanimlanmis
* 7299  Profilaktik tedbir, tanimlanmamis

Antikoagiilan ATC kodlar::
* BO1AB Heparingrubu ilaglar
* BO1AAO3 Varfarin Sodyum
* BO1AC06 Asetilsalisik Asit
* BO1AEQ7 Dabigatran
* BO1AF02 Apiksaban
* BO1AX05 Fondaparinuks Sodyum
* BO1AX06 Rivaroksaban

Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlar:
* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

> %95

Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

W)

18 yas ve Ustlindeki hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda, yatisi stresince veri kaynaginda yer alan ICD
10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tami olarak alan ve ATC
llac kodunu alarak antikoagtilan recete edilen hasta sayisi

Payda:
Olctim yapilan ilgili dénemde diz protezi SUT kodu ile gerceklestirilen
operasyon sayisi

(Hastanin ayni operasyon kodu (sag/sol/bilateral) ile birden fazla yatisi
varsa her bir yatis pay ve paydaya dahil edilir)

6 aylik, yillik

GOSTERGE KARTLARI

SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Taburcu Edilen Diz Protezi Operasyonu
Gegirmis Hastalarda Antikoagulan llag
Recete Edilenlerin Orani

5

Klinik Kalite

DP.G9.UBK

Diz protezi operasyonu geciren hastalarda, taburculugu sirasinda
antikoagulan ilag recete edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Diz protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin énlenmesi icin
gerekli tedbirler alinmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda, taburculugu sirasinda antikoagulan ilag
recete edilen hasta sayisi / Diz protezi operasyonu sayisi) X 100

Pay:

Profilaksi ICD 10 Kodu
* 729.8  Profilaktik tedbirler diger, tanimlanmis
* 7299  Profilaktik tedbir, tanimlanmamis

Antikoagiilan ATC kodlar::
* BO1AB Heparingrubu ilaclar
* BO1AAO3 Varfarin Sodyum
* BO1ACO6 Asetilsalisik Asit
* BO1AEO7 Dabigatran
* BO1AF02 Apiksaban
* BO1AX05 Fondaparinuks Sodyum
* BO1AX06 Rivaroksaban
Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlar:
* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

> %95

18 yas ve Ustlndeki hastalar

Pay:
Paydada yer alan hastalarda, taburculugu sirasinda veri kaynaginda yer

alan ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan
ve ATC ila¢ kodlarindan biri recete edilerek taburcu edilen hasta sayisi

Payda:

Olcuim yapilan ilgili déonemde diz protezi SUT kodu ile gerceklestirilen
operasyon sayIsi

(Hastanin ayni operasyon kodu (sag/sol/bilateral) ile birden fazla yatis
varsa her bir yatis pay ve paydaya dahil edilir)

6 aylk, yillik

SHGM, SKACHDSB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Derin Ven Trombozu Tespit
Edilen Hasta Orani

(ilk 3 ay)

/-\
4)
Klinik Kalite

DP.G10.UBK

Diz protezi operasyonunu gecirdikten sonra 3 ay icerisinde derin ven
trombozu tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Diz protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin énlenmesi icin
gerekli tedbirler alinmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi 3 ay icerisinde derin ven
trombozu tespit edilen tekil hasta sayisi/ Diz protezi operasyonu sayisi) X
100

Pay:
Derin ven trombozu ICD 10 kodlar:

* 180 Flebit ve tromboflebit
*180.0  Alt ekstremite ylizeyel damarlarinin flebit ve tromboflebiti
*180.1 Femoral ven flebit ve tromboflebiti
*180.2  Alt ekstremite diger derin damarlarinin flebit ve tromboflebiti
*180.3  Alt ekstemite flebit ve tromboflebiti, tanimlanmamis
*180.8  Flebit ve tromboflebit, diger yerlerin
*180.9  Flebit ve tromboflebit, tanimlanmamis yerlerin
*182.8  Emboli ve tromboz, diger tanimlanmis venlerin
*182.9 Emboli ve tromboz, tanimlanmamis venlerin
Payda:

Diz protezi operasyonu SUT kodlar:
* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

< %4

Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

18 yas ve Ustlindeki hastalar

Pay:
Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 90 gin icinde derin

ven trombozu ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani
olarak alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 13 Haziran tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde diz protezi SUT kodu ile gerceklestirilen
operasyon sayisi

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon (sag/sol/bilateral) icin birden
fazla yatisi olmasi durumunda son yatisi hesaplamaya dahil edilir)

6 aylik, yillik

SHGM, SKACHDSB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Pulmoner Emboli Nedeni ile
Yeniden Yatis Orani

(ilk 3 ay)

2

Klinik Kalite

DP.G11.UBK

Diz protezi operasyonunu gecirdikten sonra 3 ay icerisinde pulmoner emboli
nedeni ile yeniden yatisi yapilan hasta oranini ifade etmektedir.

Diz protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin énlenmesi icin gerekli
tedbirler alinmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi (g ay icerisinde pulmoner
emboli nedeni ile yeniden yatisi yapilan tekil hasta sayisi / Diz protezi
operasyonu sayisi) X 100

Pay:
Pulmoner emboli ICD 10 kodlar:
* 126 Pulmonerembolizm
*126.0  Pulmonerembolizm, akut kor pulmonale ile birlikte
*126.9 Pulmonerembolizm, akut kor pulmonale olmaksizin
Payda:

Diz protezi operasyonu SUT kodlari:

* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

< %5

18 yas ve Ustundeki hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:
Paydada yer alan hastalarda operasyondan 90 giin icinde pulmoner

emboli ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak
alan ve yatisi yapilan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 13 Haziran tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde diz protezi SUT kodu ile gerceklestirilen
operasyon sayisi

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon (sag/sol/bilateral) icin birden
fazla yatisi olmasi durumunda son yatisi hesaplamaya dahil edilir)

6 aylik, yillik

SHGM, SKACHDSB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Sinir Hasari Orani

(ilk 1 ay)

%
Klinik Kalite
DP.G12.UBK

Diz protezi operasyonunu gecirdikten sonra bir ay icerisinde sinir hasari
tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Diz protezi operasyonu ile ilgili damar ve sinir hasarinin énlenmesi icin
gerekli tedbirler alinmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi bir ay icerisinde sinir hasari
tespit edilen hasta sayisi /Diz protezi operasyonu sayisi) X 100

Pay:
Sinir hasan ile iligkili ICD 10 kodlar::
* S84 Baldir duizeyinde sinir yaralanmasi
* S84.0 Baldir diizeyinde tibial sinir yaralanmasi
* S84.1 Baldir diizeyinde peroneal sinir yaralanmasi
* S84.2 Baldir diizeyinde kutandz duyu sinir yaralanmasi
* S84.7 Baldir diizeyinde birden fazla sinir yaralanmasi
* S84.8 Baldir duizeyinde diger sinirlerin yaralanmasi
* S84.9 Baldir diizeyinde tanimlanmamis sinir yaralanmasi

Sinir hasarina miidahale ile iligkili SUT kodlari:
* 616.350 Her turlu periferik sinir eksplorasyonu, tek bir sinir
* 616.430 Dijital veya diger saf duyu sinir onarimi,tek bir sinir
* 616.440 Sinir onarimi, greftile, tek bir sinir
* 616.450 Dijital veya diger saf duyu sinir onarimi, greft ile, ilave her bir
sinir
Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlar:
* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

Hedef Deger

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

< %0.8

18 yas ve Ustindeki hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 30 gun icinde sinir
hasari ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana tani veya ek tani olarak
alan ve/veya sinir hasarina miidahale ile iligkili SUT kodlarindan herhangi
birini ayni taraf icin alan hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 14 Nisan tarihine
kadar izlenecektir.
Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde diz protezi SUT kodu ile gerceklestirilen
operasyon sayisi

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon (sag/sol/bilateral) icin birden
fazla yatisi olmasi durumunda her bir yatis hesaplamaya dahil edilir)

6 aylik, yillik

SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Geciren Hastalarda
Damar Hasari Orani

(ilk 1 ay)

222\
4)

DP.G13.UBK

Diz protezi operasyonunu gegcirdikten sonra bir ay icerisinde damar hasari
gorilen hastalarin ylzde olarak oranini ifade etmektedir.

Diz protezi operasyonu ile ilgili damar ve sinir hasarinin 6nlenmesi icin
gerekli tedbirler alinmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi bir ay icerisinde damar
hasari tespit edilen hasta sayisi / Diz protezi operasyonu sayisi) X 100

Pay:
Damar hasarni ile iligkili ICD 10 kodlar::
* S85 Baldir duzeyinde kan damarlari yaralanmasi
* S85.1 (Anterior) (posterior) tibial arter yaralanmasi
* S85.2 Peroneal arter yaralanmasi
* S85.3 Baldir duizeyinde buylk safen ven yaralanmasi
* S85.4 Baldir dlzeyinde kiictk safen ven yaralanmasi
* S85.5 Popliteal ven yaralanmasi
* S85.7 Baldir duizeyinde birden fazla kan damarlari yaralanmasi
* S85.8 Baldir duizeyinde diger kan damarlari yaralanmasi
* $85.9 Baldir diizeyinde tanimlanmamis kan damarlari yaralanmasi
* 174.3 Alt ekstremite arterlerinin embolizm ve trombozu
* 174.4 Ekstremite arterlerinin embolizm ve trombozu, tanimlanmamis
* 174.8 Arterlerin embolizm ve diger trombozu
* 174.9 Arterlerin embolizm ve trombozu, tanimlanmamis
Damar hasarina miidahale ile iligkili SUT kodlar:

* 606.030 Embolektomi veya trombektomi, femoropopliteal, aortoilyak

arter bacak insizyonuile katater var veya yok

* 606.040 Embolektomi veya trombektomi, popliteal, tibiyoperoneal arter,

bacak insizyonuile kateter var veya yok

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* 607.080 Insituvenby-pass, aortofemoral-popliteal
* 607.090 Insituvenby-pass, femoral-popliteal

* 607.100 Insituvenby-pass, femoral-anteriyortibiyal, posteriyor tibiyal
veya peroneal arter

* 607.110 Insituvenby-pass, popliteal-tibiyal, peroneal

* 607.330 By-passgreft, ven disindakilerle, femoral-anteriyortibiyal,
posteriyor tibiyal veya peroneal

* 607.340 By-pass greft, ven disindakilerle, popliteal-tibiyal veya peroneal
arter

* 607.390 Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, popliteal arter
Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlar:

* 612.420 Diz artroplastisi, total

* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

< %0.1

18 yas ve Ustlndeki hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 30 gin icinde damar
hasari ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan
ve/veya damar hasarina mudahale ile iligkili SUT kodlarindan herhangi
birini ayni taraf icin alan hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 14 Nisan tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctm yapilan ilgili dénemde diz protezi SUT kodu ile gerceklestirilen
operasyon sayisi

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon (sag/sol/bilateral) icin birden
fazla yatisi olmasi durumunda her bir yatis hesaplamaya dahil edilir)

6 aylik, yillik
SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalar icerisinde 50 Yas Alti

Hastalarin Orani Kk Kalite

DP.G14.UBK

Diz protezi operasyonu geciren hastalar icerisinde 50 yas altindaki
hastalarin oranini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir diz protez operasyonu gecirmesi saglanmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalardan 50 yasindan kigtk olanlarin sayisi / Diz
protezi operasyonu sayisi) X 100

Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlar:

* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

< %5

18 yas ve Ustlindeki hastalar ve 50 yas altindaki hastalar

Pay:
Paydadaki hastalar icerisinde 50 yasindan kicuk olan hasta sayisi
Payda:

Olctm yapilan ilgili ddnemde diz protezi (sag/sol/bilateral) SUT kodu
ile gerceklestirilen operasyon sayisi

6 aylik, yillik
SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

5

Klinik Kalite

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalar icerisinde 80 Yas Ustii
Hastalarin Orani

DP.G15.UBK

Diz protezi operasyonu geciren hastalar icerisinde 80 yas Ustl
hastalarin oranini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir diz protez operasyonu gecirmesi saglanmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda 80 yas Ustu olan hasta sayisi / Diz
protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi) X 100

Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlar:

* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

< %10
18 yas ve Ustlndeki hastalar

Pay:
Paydadaki hastalar icerisinde 80 yasindan buyik olan hasta sayisi
Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde diz protezi (sag/sol/bilateral) SUT
kodu ile gerceklestirilen operasyon sayisi

6 aylik, yillik

SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme
Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup
Haric¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalardan 50-80 Yaslari Arasinda
Olan Hasta Orani

/‘\
Z)
Klinik Kalite

DP.G16.UBK

Diz protezi operasyonu geciren hastalardan 50-80 yaslari arasinda olan
hasta oranini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir diz protez operasyonu gecirmesi saglanmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda 50-80 yaslari arasinda olan tekil hasta
sayisi/ Diz protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi) X 100

Payda:
Diz protezi operasyonu SUT kodlar:
* 612.420 Diz artroplastisi, total

* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

> %85
50-80 yas arasindaki hastalar

Pay:
Paydadaki hastalar icerisinde 50-80 yaslari arasinda olan hasta sayisi
Payda:

Olctm yapilan ilgili donemde diz protezi (sag/sol/bilateral) SUT kodu
ile gerceklestirilen operasyon sayisi

6 aylik, yillik
SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup
Haric Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalar icerisinde VKi 40'in Uzerinde
Olan Hasta Orani

Klinik Kalite

DP.G17.UBK

Diz protezi operasyonu geciren hastalar icerisinde VKI 40'in lzerinde
olan hasta oranini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir diz protezi operasyonu gecirmesi saglanmalidir.
llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda operasyon tarihinden énceki 30 giin

icerisinde yapilan 6lcimde VKI 40'in tzerinde olan hasta sayisi / Diz
protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi) X 100

Pay:

VKI 40'in Gzerinde olan hasta sayisi
Payda:

Diz protezi operasyonu SUT kodlar::

* 612.420 Diz artroplastisi, total
* 612.421 Diz artroplastisi, total, komplex

< %5

18 yas ve Ustindeki hastalar

Pay:
Paydadaki hastalardan operasyon tarihinden 6nceki 30 gln icerisinde
yapilan 6lcimde VKI 40'in Gizerinde olan hasta sayis

Ornek: 15 Nisan tarihinde operasyon geciren hastalar 14 Mart tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde diz protezi (sag/sol/bilateral) SUT kodu
ile gerceklestirilen operasyon sayisi
6 aylik, yillik

SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI
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Gebelik Siireci ve Dogum izleminin Onemi

Bu surecin hem bebek hem de anne icin en verimli sekilde gecmesi
icin gebelikte takip 6nemlidir. Belirlenen gostergelerle minimum
gebelik ve dogum sireci klinik bakiminin saglanmasi ile bebek anne

sagliginin korunmasi hedeflenmektedir.

Klinik Kalite Programinda Gebelik Siireci ve
Dogum ile ilgili Hedefler

Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, glvenli
ve nitelikli hizmet sunulmasi ve uygulamada birlikteligin saglanmasi
amaclanmistir.

e Gebeligin saptanmasindan doguma kadar gecen sirede annenin
ve fetusun diizenli ve periyodik kontrollerin yapiimasini saglamak.

e Gebelik slreci ve dogum takibinde verilmesi gereken standart
bakimi saglamak

Anne ve bebek sagligini korumak
Komplikasyonlari azaltmak

Guvenli dogum eylemini gerceklestirmek.
Anne ve bebek élumlerini azaltmak
Maliyetleri azaltmak

Gebelik Siireci ve Dogum Klinik Kalite Standart
ve Gostergeleri

Gebelik slreci ve dogum saglk olgusu icin toplam (¢ standart ve 30
gosterge olusturulmustur. Standartlar klinik kalite acisindan saglik
olgusunun takibinde ana hedefleri gostermektedirler. Standartlarin
uygulanma dlzeyini izleyebilmek amaci ile gostergeler belirlenmistir.
Gostergelerin takibinin tim tlkede ayni dil ile yapilabilmesi ve iyilestirme
faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her bir gdstergeye yonelik hesaplama
yontemleri, veri kaynaklari ve teknik notlar da hazirlanmistir.

Hazirlanan standartlar ve gostergeler asagida siralanmistir:

Tiim gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini
tespit edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem
seklinde antenatal takip yapilir.

GD.S1

GD. S1 Gostergeleri:

© GD.G1.1. izlemde (0-14 hafta) kan basinci dlcimu yapilan gebe
orani

© GD.G2.1. izlemde (0-14 hafta) Vucut-Kutle-indeksi 6lcimu yapilan

gebe orani
© GD.G3.1. izlemde (0-14 hafta) kan grubu tayini yapilan gebe orani

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

2o

© GD.G21.4. izlemde (36-38 hafta) kan basinci élcumu yapilan“€ebe
orani

© GD.G22.4. izlemde (36-38 hafta) Vucut-Kutle-indeksi lcimii
yapilan gebe orani

© GD.G23.4. izlemde (36-38 hafta) tam kan sayimi yapilan gebe
orani
© GD.G24.4. izlemde (36-38 hafta) tam idrar tetkiki yapilan gebe
orani

© GD.G25.4. izlemde (36-38 hafta) obstetrik ultrasonografi yapilan
gebe orani

© GD.G4.1. izlemde (0-14 hafta) tam kan sayimi yapilan gebe orani
© GD.G5.1. izlemde (0-14 hafta) TSH taramasi yapilan gebe orani

© GD.G6.1. izlemde (0-14 hafta) tam idrar tetkiki yapilan gebe orani
© GD.G7.1. izlemde (0-14 hafta) ultrasonografi yapilan gebe orani

© GD.G8.1. izlemde ( 0-14 hafta) Risk Belirlemesi Yapilan Gebe Orani

© GD.G9.2. izlemde (18-24 hafta) kan basinci 6lcimu yapilan gebe
orani

© GD.G10.2. izlemde (18-24 hafta) Viicut-Kitle-indeksi dlcimii
yapilan gebe orani

© GD.G11.HbsAg bakilan gebe orani (0-24 hafta)
© GD.G12.idrar kiltiri yapilan gebe orani (0-24 hafta)

© GD.G13.2. izlemde (18-24 hafta) obstetrik ultrasonografi yapilan
gebe orani (ayrintili USG)

© GD.G14.Trizomil8, Trizomi 21, Biyokimyasal Marker Tarama Testi
Yapilan Gebe Orani (11-20 Hafta) (Kombine/Ucli/Dortli)

© GD.G15.Demir preparati destegi verilen gebe orani

© GD.G16.D vitamini destegi verilen gebe orani

© GD.G17.3. izlemde (28-32 hafta) kan basinci dlcimu yapilan gebe
orani

© GD.G18.3. izlemde (28-32 hafta) Viicut-Kiitle-indeksi dlcimii
yapilan gebe orani

© GD.G19.3. izlemde (28-32 hafta) tam idrar tetkiki yapilan gebe
orani

© GD.G20.0ral glukoz tolerans testi (50 ve 75 gr) yapilan gebe orani

(ilk 30 hafta icerisinde)

- 47 -

© GD.G31. Gebe izlem formu doldurulan gebe orani

© GD.G32. Dogum ile sonuclanan gebeliklerde doldurulan ortalama
gebe izlem formu sayisi

Endikasyon disi sezaryen dogumlarin 6nlenmesi
saglanmalidir.

6D.S2

GD. S2 Gostergeleri:
© GD.G26. Primer sezaryen yapilan gebe orani

GD.S3

Dogum sonrasi tiim kadinlar diizenli olarak izlenir ve uygun
tedavi sunulur.

GD. S3 Gostergeleri:

© GD.G27.Dogum Sonrasi ilk 24 saat icerisinde tam kan bakilma
orani

© GD.G28.Vajinal dogum sonrasi ilk 24 saati doldurarak taburcu olan
lohusa orani

© GD.G29.Sezaryen sonrasi ilk 48 saati doldurarak taburcu olan
lohusa orani

© GD.G30.Postpartum 2-5. Gunler arasinda izlem yapilan lohusalarin
orani
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

1. izlemde (0-14 hafta) Kan Basinci Olciimii
Yapilan Gebe Orani

%\
Klinik Kalite
GD.G1 UBK

1. izlemi yapilan gebeler icinde kan basinci verisi girilen tekil gebe oranini ifa-
de etmektedir.

Tum gebelerin maternal /fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

llgili donemde;

(1. izlemde (0-14 hafta) kan basinci verisi girilen tekil gebe sayisi / 1. Gebe
Izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi) X 100

Pay:

* 1. izlemde (0-14 hafta) kan basinci verisi girilen tekil gebe sayisi
Payda:

* 1.gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi (221 nolu Paket)

> %95

Pay
Paydadaki gebeler icinde kan basinci verisi girilen tekil gebe sayisi
Payda

Olctm yapilan ilgili donemdeki 1. izlem (0-14 hafta) paketi gonderilen tekil
gebe sayisi

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

Sorumlular

SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

W)

GOSTERGE KARTLARI

%



e

R
L A

e\ -
(sS4 T.C. SAGLIK
*\_¥_/~/ BAKANLIGI

Wk K

N

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama
Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

1. izlemde (0-14 hafta) Viicut-Kiitle-indeksi
Ol¢iimii Yapilan Gebe Orani

5

Klinik Kalite

GD.2 UBK

1. izlemi yapilan gebeler icinde vicut-kitle-indeksi (VKI) élctimii yapilan tekil
gebe oranini ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilr.

llgili donemde;

(1. izlemde (0-14 hafta) VKI 6lcumu yapilan tekil gebe sayisi / 1. izlem
paketi gonderilen tekil gebe sayisi ) X 100

Pay:

1. izlemde (0-14 hafta) kilo ve boy bilgisi veya VKIi bilgisi girilen tekil gebe
sayisl

Payda:
1.gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi (221 nolu Paket)

> %95

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

Teknik Notlar

Veri Analiz
Periyodu

Sorumlular

Pay:
Paydadaki gebeler icinde VKI élculen tekil gebe sayisi
Payda:

Olctim yapilan ilgili donemdeki 1. izlem (0-14 hafta) paketi gonderilen tekil
gebe sayis

6 aylk, yillik

SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

%
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama
Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

e

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

1. izlemde (0-14 hafta) Kan Grubu Tayini
Yapilan Gebe Orani

7

Klinik Kalite

GD.3 UB

1. izlemi yapilan gebeler icinde kan grubu tayini yapilan gebe oranini ifade
etmektedir.

Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.
llgili donemde;
(1. izlemde (0-14 hafta) kan grubu 6lcimu yapilan tekil gebe sayisi / 1.
izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi) X 100
Pay:
SUT islem Kodlari
* 705.130 ABO+Rh tayini (Forward gruplama)+ABO reverse gruplama
* 705.140ABO+Rh tayini (Forward gruplama)
* 705.160 Alt kan grup tiplendirmesi (Her bir grup)
*705.170 Anti-A, anti-B, veya Anti D-titraj
Payda:
Gebelik izlem bilgisi gonderilenler
* 1.gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi (221 nolu Paket)

> %95

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

Pay:

Paydadaki gebeler icinde kan grubu SUT kodlarindan herhangi birini alan

Teknik Notlar

tekil gebe sayisi

Payda:

1. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

Veri Analiz
Periyodu

Sorumlular

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

W)

GOSTERGE KARTLARI

%
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Gosterge Kodu

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

1. izlemde (0-14 hafta) Tam Kan Sayimi
Yapilan Gebe Orani

/)

Klinik Kalite

GD.4 UBK

1. izlemi yapilan gebeler icinde tam kan sayimi yapilan gebe oranini ifade

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

Teknik Notlar

Tanim etmektedir.
Veri Analiz
Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek Perivodu
Standart - : o ) . y
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.
Sorumlular
llgili donemde;
Hesaplama . . .
Yéntemi (1. izlemde (0-14 hafta) tam kan sayimi yapilan tekil gebe sayisi / 1. izlem
paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100
Pay:
* 901.620 Tam Kan (Hemogram)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
Veri Kaynagi * 1107020 Tam Kan Sayimi (Hemogram)
veya gebe izlem veri setinde Hb alani doldurulanlar
Payda:
* 1.gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi (221 nolu Paket)
Hedef Deger > %95
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

< 7\

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

Pay:

Paydadaki gebeler icinde tam kan SUT kodunu alan ya da veri setinde ilgili
verisi girilen tekil gebe sayisi

Payda:

1. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

W)

GOSTERGE KARTLARI

%
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama
Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

e

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021
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KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

1. izlemde (0-14 hafta) TSH Taramasi
Yapilan Gebe Orani

/)

Klinik Kalite

GD.5 UBK

1. izlemi yapilan gebeler icinde TSH (Tiroid Stimule Edici Hormon ) taramasi
yapilan gebe oranini ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dért izlem seklinde antenatal takip yapilir.

llgili donemde;

(1. izlemde (0-14 hafta) TSH taramasi yapilan tekil gebe sayisi / 1. izlem
paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100

Pay:
Gebe izlem paketine verisi girilen hastalar ve/veya
*904.030 TSH
03 Mart 2020°'de yayinlanan SUT kodlar::
* 1107380 TSH
Payda:
* 1. izlem paketi gdnderilen tekil gebe sayisi( 221 nolu paket)

> %75

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

Pay:

Paydadaki gebeler icinde TSH SUT kodunu alan ya da veri setinde ilgili veri-
si girilen tekil gebe sayisi

Teknik Notlar

Payda:

1. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

Veri Analiz
Periyodu

Sorumlular

6 aylk, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

GOSTERGE KARTLARI

W)

%
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%y, V[ BAKANLIGI  OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI %
Hedef Deger > %95
1. izlemde (0-14 hafta) Tam idrar Tetkiki ZN Hedef Grup
Yapilan Gebe Orani & _
Klinik Kalite Hari¢ Tutulacaklar
Gosterge Kodu GD.6 UBK Pay:

Paydadaki gebeler icinde tam idrar tetkiki SUT kodlarindan herhangi birini

1. izlemi I ler icerisi i kiki I if
izlemi yapilan gebeler icerisinde tam idrar tetkiki yapilan gebe oranini ifade alan ya da veri setinde ilgili verisi girilen tekil gebe sayisi

Tanim

etmektedir Teknik Notlar
Payda:
Standart Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek . o ‘ '
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir. 1. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayis|

llgili donemde;

Hesaplama Yontemi (1. jzlemde (0-14 hafta) tam idrar tetkiki yapilan tekil gebe sayisi / 1. izlem
paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI

Pay:
* 901.730 Idrar mikroskobisi
* 901.750 Idrar tetkiki (Strip ile)
* 901.770 Idrar tetkiki (Tam otomatik tarama amacl)
* 901.780 Idrar tetkiki (Tam otomatik idrar biyokimyasi ve mikroskopisi)
* 903.260 Protein kantitatif (idrarda)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
Veri Kaynag) * 1.103560 Idrar analizi (Strip ile)
* 1.103570 Idrar mikroskopisi
* L107010 Tam idrar analizi (Strip+Mikroskopi)
* L106310 Protein/Kreatinin (Spot idrar)
* L106320 Protein (24 saatlik idrar)
veya gebelik veri setinde idrarda protein alani doldurulanlar
Payda:
* 1. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi(221 nolu paket)

7N\ —

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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W)

i "\ Pay:
e ) oyarasonograt % Paydadaki gebeler icinde USG SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil
Yapilan Gebe Orani b
Klinik Kalite i gebe sayisi
Teknik Notlar
Payda:
Gosterge Kodu GD.7 UBK
Tanim 1. izlemi yapilan gebeler icinde ultrasonografi yapilan gebe oranini ifade et- 1. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

mektedir.
Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek

SIELERS icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
llgili donemde;

Hesaplama Yontemi (1. jzlemde (0-14 hafta) ultrasonografi yapilan tekil gebe sayisi /1. izlem pa-
keti gonderilen tekil gebe sayisi X 100

GOSTERGE KARTLARI

Pay:
* 803.450 Obstetrik US
* 803.710 Obstetrik renkli Doppler US
* 803.550 Transvajinal US
* 803.560 Suprapubik pelvik US

Veri Kaynag * 803.570 Abdomen US, tim
* 803.601 Ultrason, diger
* 803.602 Ultrason, genel
Payda:
* 1. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi (221 nolu paket)
Hedef Deger > %95
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

7\ —

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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. . . . Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
1. izlemde (0-14 hafta) Risk Belirlemesi %\ A R B S S (e
Yapilan Gebe Orani Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi T
Klinik Kalite —
Goésterge Kodu GD.8 UBK —
Tanim 1. izlemde (0-14 hafta) risk belirlemesi yapilan gebe oranini ifade etmektedir. <
Standart Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek e
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir. Ll
llgili donemde; ()
Hesaplama Yontemi (0-14 haftalar icerisinde “Gebelikte risk degerlendirme formu” doldurulan Il Ll
tekil gebe sayisi / 1. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi ) x 100 |
Pay: .m
* Gebe izlem veri setinde “Gebelikte risk degerlendirme formu” doldurulan 'o
_ ) tekil gebe sayisi k.'?
Veri Kaynagi Payda:
Gebelik izlem bilgisi gonderilenler
* 1. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi (221 nolu paket)
Hedef Deger > %95
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar
Pay:

Paydadaki gebeler icinde risk degerlendirme formu doldurulan tekil gebe
sayisl

Teknik Notlar Payda:

1. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

7\ —

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

2. izlemde (18-24 hafta) Kan Basinci Ol¢iimii
Yapilan Gebe Orani

%\
Klinik Kalite
GD.9 UBK

2. izlemi yapilan gebeler icinde kan basinci 6lciimU yapilan gebe oranini ifade
etmektedir.

Tam gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

llgili donemde;

(2. izlemde (18-24 hafta) kan basinci verisi girilen tekil gebe sayisi /2. izlem
paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100

Pay:

* 2. izlemde (18-24 hafta) kan basinci verisi girilen tekil gebe sayisi
Payda:
Gebelik izlem bilgisi gonderilenler

* 2. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

> %95

Teknik Notlar

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

Pay:

Paydadaki gebeler icinde kan basinci verisi girilen tekil gebe sayisi

Payda:

2. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

Sorumlular

SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

W)

GOSTERGE KARTLARI

%
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2. izlemde (18-24 hafta) Viicut-Kiitle-indeksi 2/;? Pay:

Olgctimii Yapilan Gebe Orani Paydadaki gebeler icinde VKI élculen tekil gebe sayisi

Klinik Kalite

Teknik Notlar
Payda:
Gosterge Kodu GD.10 UBK

, 2. izl keti gonderilen tekil geb
2. izlemi yapilan gebeler icinde viicut-kitle-indeksi (VKI) élcimu yapilan tekil 'Z/em paket! gondertien tekil gebe sayis!

Tanim gebe oranini ifade etmektedir.
Tum gebelerin maternal /fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

SIETILEL: icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

o Sorumlular SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
llgili donemde;

Hesaplama Yontemi (2. izlemde (18-24 hafta) VKi élcimii yapilan tekil gebe sayisi /2. izlem
paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100

GOSTERGE KARTLARI

Pay:
* 2. izlemde (18-24 hafta) kilo ve boy bilgisi veya VKI bilgisi girilen tekil gebe
Veri Kaynagi saylisl
Payda
* 2. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

Hedef Deger > %95
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

7N\ —

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama
Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

‘*{} .I;:Ki\l?ﬁl;g(l gll::}hllvllll(i I\(IéL[EEERLENDiRME REHBERI G E B E |_| K S U R EC | \/E DOG U M O 2

R\
HbsAg Bakilan Gebe Orani (0-24 hafta) %

Klinik Kalite
Teknik Notlar

GD.11 UBK

0-24 gebelik haftasi icinde izlemi yapilan gebeler arasinda HbsAg bakilan
gebe oranini ifade etmektedir.

Veri Analiz Periyo-

Tum gebelerin maternal /fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit du

edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal
takip yapihr. Sorumlular
llgili donemde;

(0-24 gebelik haftasi icinde HbsAg bakilan tekil gebe sayisi / Gebe
bildirim formu goénderilenlerin icinde 0-24 haftada izleme gelen gebe
sayisi ) X 100

Pay:
* 907.430 HBsAg (CARD test)
* 907.440 HBsAg (ELISA)
* 907.450 HBsAg (Kemoluminesans veya benzeri)

Payda:
* Gebe Bildirim Formu gonderilen gebe sayisi (paket 223)

> %95

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 A

Pay:

Paydadaki gebeler icinde HbsAg SUT kodlarindan herhangi birini alan ya
da veri setinde ilgili verisi girilen tekil gebe sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili dsnemdeki Gebelik Bildirim Formu génderilenlerden
0-24 hafta icinde izleme gelen tekil gebe sayisi

6 aylk, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

W)

GOSTERGE KARTLARI

%
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. Pay:
Idrar Kiiltiirii Yapilan Gebe Orani TN y -
(0-24 hafta) % Paydadaki gebeler icinde idrar kulttri SUT kodunu alan ya da veri setinde <
Klinik Kalite ilgili verisi girilen tekil gebe sayisi —
Gosterge Kodu GD.12 UBK UL AL B Payda: (e
Tamim 0-24 gebelik haftasi icinde izlemi yapilan gebeler icerisinde idrar klturd Gebe Bildirim Formu gonderilenlerin icinde 0-24 haftada izleme gelen gebe T
bakilan gebe oranini ifade etmektedir. sayisi N
Standart Tum gebelerin maternal/fetal sagnllk .sorunlarln‘l ve risklerini tesp@ edebilmek Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik u
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir. o
. Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi L]
llgili donemde; —
Hesaplama Yéntemi (024 gebelik haftalari i'ginde-idra'r kaltard yapilan tgkil gebe sayisi / Gebe v
Bildirim Formu gonderilenlerin icinde 0-24 haftada izleme gelen gebe sayisi) .o
X 100 .k.'D
Pay:
_ y * 905.671 Idrar Kltira
Veri Kaynagi
Payda:
* Gebe Bildirim formu gonderilen gebe sayisi( 223 nolu paket)
Hedef Deger > %95
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

7\ —

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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2. izlemde (18-24 hafta) Obstetrik e\ PR o
Ultrasonografi Yapilan Gebe Orani % Paydadaki gebeler icinde Obstetrik USG SUT kodlarindan herhangi birini <C
(Ayrintih USG) Kk Kalite S alan ya da veri setinde ilgili verisi girilen tekil gebe sayis —II
Payda:
Gosterge Kodu GD.13 UBK e m:
Tanim 2. izlemde obstetrik ultrasonografisi yapilan gebe oranini ifade eder. 2. gebe izlem paketi gonderilen gebe saysi N
Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik L
Standart . . - . : u
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir. o S o o
Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi o
llgili donemde; Ll
Hesaplama Yéntemi (2. izlemi (18-24 hafta) yapilan gebeler icerisinde obstetrik ultrasonografisi —
yapilan tekil gebe sayisi / 2. gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi X V)
100 O
Pay:
* 803.450 Obstetrik US
Veri Kaynagi * 803.710 Obstetrik renkli Doppler US
Payda:

* 2. gebe izlem paketi gonderilen gebe sayisi (221 nolu paket)

Hedef Deger > %95

Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

-\ —

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Trizomi 18, Trizomi 21 Biyokimyasal
Marker Tarama Testi Yapilan Gebe Orani
(11-20 hafta) (Kombine/Uclii/Dértlii)

2"\
4)

GD.14 UBK

11-20. haftalar arasinda énerilen Trizomi 18, Trizomi 21 biyokimyasal marker
tarama testiyapilan gebe oranini ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

llgili donemde;

(Paydadaki gebeler icinde Trizomi 18, Trizomi 21 biyokimyasal marker tarama
testi yapilan tekil gebe sayisi / Gebe bildirim paketi génderilen gebeler icinde
11-20. haftalari icinde izleme gelen tekil gebe sayisi) X 100

Pay:
* 901.120 Ikili test (PAPP-A+Serbest/total beta HCG)
* 904.090 Uclii test (E3-HCG-AFP)
* 901.830 Inhibin A / B
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar::
* 11103620 Ikili test (PAPP-A+Serbest/total beta HCG)
* .103760 Inhibin A
* L103770Inhibin B
* 1107410 Uclii test (AFP-E3-HCG)
Payda:
* Gebe bildirim paketi génderilen gebe sayisi

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

> %75

Pay:

Paydadaki gebeler icinde Obstetrik USG SUT kodlarindan herhangi birini
alan ya da veri setinde ilgili verisi girilen tekil gebe sayisi

Payda:

Olctm yapilan ilgili donemdeki Gebelik Bildirim Formu doldurulanlarda 11-

20 hafta icinde izleme gelen tekil gebe sayisi

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI

%

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Pay:
Demir P Destegi Verilen Geb N\ ~ " - - -
emir Preparati Destegl Verilen Gebe % Paydadaki gebeler icinde demir ATC kodu iceren recete yazilan ya da veri
Orani ) setinde ilgili verisi girilen tekil gebe sayisi
Klinik Kalite Teknik Notlar
Payda:
Gost Kod GD.15 UB )
osterge Rodu Olctim yapilan ilgili donemde gebe izlem formu doldurulan tekil gebe sayisi
Tanim Gebelikte demir preparati verilen gebe oranini ifade etmektedir.
Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
Standart Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek Sorumlular SHGM-SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi

icin gebelere rutin olarak en az dért izlem seklinde antenatal takip yapilir.

llgili donemde;

Hesaplama Yéntemi (Demir preparati verilen tekil gebe sayisi / Gebe izlem paketi doldurulan tekil
gebe sayisi) X 100

GOSTERGE KARTLARI

Pay:
* Veri setinde demir destegi alani doldurulan tekil gebe sayisi
ATC ilag Kodu:
* BO3A - Demir Eksikligi llaglari
* BO3AA - Demir Bivalan (oral)
Veri Kaynagi * BO3AB - Demir Trivalan (oral)
* BO3AC - Demir Trivalan (parenteral)
* BO3AD - Demir ve Folik Asit Kombinasyonlari
* BO3AE - Demir Eksikligi icin Diger Kombinasyonlar
Payda:
* Olctm yapilan ilgili dsnemde gebe izlem formu doldurulan tekil gebe sayisi

Hedef Deger > %95
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

72N\ —

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

2\
D Vitamini Destegi Verilen Gebe Orani %
Klinik Kalite
GD.16 UB

Gebelikte D vitamini verilen gebe oranini ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

llgili donemde;

(D vitamini destegi verilen tekil gebe sayisi / Olcim yapilan ilgili donemde
gebe izlem formu doldurulan tekil gebe sayisi X 100

Pay:
Veri setinde D vitamini destegi alani doldurulan tekil gebe sayisi
* A11A - Multivitamin Kombinasyonlari
* A11B - Multivitamin llaclar
* A11CC- D Vitamini analoglari
* A11)B - Vitamin ve Mineraller
* A11JC - Diger Vitamin Kombinasyonlari
Payda:

* Olctim yapilan ilgili donemde gebe izlem formu doldurulan tekil gebe sayisi

> %90

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydadaki gebeler icinde Dvit ATC kodu iceren recete yazilan ya da veri
setinde ilgili verisi girilen tekil gebe sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde gebe izlem formu doldurulan tekil gebe sayisi

6 aylk, yillik

SHGM-SKACHDB , Il Klinik Kalite Birimi

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

W)

GOSTERGE KARTLARI

%
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¢ ¥ 4/ BAKANLIGI  QLCME VE DEGERLENDIRME REHBER] %

3. izZlemde (28-32 hafta) Kan Basinc ;‘)\ Pay:
Ol¢giimii Yapilan Gebe Orani & Paydadaki gebeler icinde kan basinci verisi girilen tekil gebe sayisi
Klinik Kalite Teknik Notlar Pavda:

Gosterge Kodu GD.17 UBK .
Tanim 3. izlemi yapilan gebeler icinde kan basinci verisi girilen tekil gebe oranini ifa- 3. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

de etmektedir.

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
Tam gebelerin maternal /fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek ; S

GOSTERGE KARTLARI

Sk icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir. - -
' Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
llgili donemde;
Hesaplama Yontemi (3. jzlemde (28-32 hafta) kan basinci verisi girilen tekil gebe sayisi /3. izlem
paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100
Pay:
. y * 3. izlemde (28-32 hafta) kan basinci verisi girilentekil gebe sayisi
Veri Kaynagi
Payda:
* 3. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi
Hedef Deger > %95
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

/N —

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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3'. izlemfig (2832 hafta) Viicut-Kiltle- =N\ Paydadaki gebeler icinde VKI 6lculen tekil gebe sayisi <
Indeksi Ol¢iimii Yapilan Gebe Orani
Klinik Kalite Teknik Notlar Payda: —1
Gosterge Kodu GD.18 UBK 3. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi <
3. izlemi yapilan gebeler icinde vicut-kitle-indeksi (VKI) élctimi yapilan tekil
Tanim gebe oranini ifade etmektedir. | d Wk willik =
' Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yilli
y yiK, y Ll
Tum gebelerin maternal /fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi D
Standart - : i . :
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir. ('
Ll
llgili donemde; =
Hesaplama Yontemi (3 izlemde (28-32 hafta) VKi 6lcimii yapilan tekil gebe sayisi /3. izlem .m
paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100 -O
Pay:
3. izlemde (28-32 hafta) kilo ve boy bilgisi veya VKI bilgisi girilen tekil gebe
Veri Kaynagi sayisl
Payda:

3. izlem paketi gdnderilen tekil gebe sayisi

Hedef Deger > %95
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

- /65\ BEN

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

3. izlemde (28-32 hafta) Tam idrar Tetkiki ZN\
Yapilan Gebe Orani %

Klinik Kalite
GD.19 UBK

3. izlemi yapilan gebeler icerisinde tam idrar tetkiki yapilan gebe oranini ifade
etmektedir.

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

llgili donemde;

(3. izlemde (28-32 hafta) tam idrar tetkiki yapilan tekil gebe sayisi / 3. izlem
paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100

Pay:
* 901.730 Idrar mikroskobisi
* 901.750 Idrar tetkiki (Strip ile)
* 901.770 Idrar tetkiki (Tam otomatik tarama amacl)
* 901.780 Idrar tetkiki (Tam otomatik idrar biyokimyasi ve mikroskopisi)
* 903.260 Protein kantitatif (idrarda)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar::
* 1L103560 Idrar analizi (Strip ile)
* L103570 Idrar mikroskopisi
* L107010 Tam idrar analizi (Strip+Mikroskopi)
* L106310
* L106320 Protein (24 saatlik idrar)
veya gebelik veri setinde idrarda protein alani doldurulanlar
Payda:.
* 3. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

BAKANLIG gﬂ;':/'l'é I\(IéL[iITEEERLENI]iRME REHBERI G EB ELIK S U R EC| VE DOG U MV O 2

Hedef Deger
Hedef Grup

Haric Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

W)

(o

A

h
Pay: m
Paydadaki gebeler icinde tam idrar tetkiki SUT kodlarindan herhangi birini . ::
alan ya da veri setinde ilgili verisi girilen tekil gebe sayisi

Ll
Payda: o
3. izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi ('

Ll
6 aylk, yillik ml
SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi :o

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Oral Glukoz Tolerans Testi

(50 veya 75 gr) Yapilan Gebe Orani
(ilk 30 Hafta icerisinde)

GD.20 UB

%

Klinik Kalite

Ilk 30 gebelik haftasi icerisindeoral glukoz tolerans testi (50 veya 75gr)
yapilan gebe oranini ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.
ligili donemde;

Paydada yer alan gebeler icerisinde oral glukoz tolerans testi (50 veya 75gr)
yapilan tekil gebe sayisi / gebe bildirim paketi gonderilen gebeler icinde ilk
30 haftada izleme gelen tekil gebe sayisi X 100

Pay:
* *901.520 Glukoz Tolerans testi

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* L113480 Gebelikte 50g glukoz yukleme testi veya
* 1113240 Glukoz-75g OGTT 0. dakika
* L113250 Glukoz-75g OGTT 30. dakika
* L113260 Glukoz-75g OGTT 60. dakika
* L113270 Glukoz-75g OGTT 90. dakika
* 1113280 Glukoz-75g OGTT 120. dakika
* L113290 Glukoz-75g OGTT 150. dakika
* L113300 Glukoz-75g OGTT 180. dakika
* L113310Glukoz-75g OGTT 240. dakika

Payda:

* Gebe bildirim paketi gonderilen gebeler icerisinde ilk 30 haftada izleme

gelen tekil gebe sayisi

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()]

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

> %80

30 hafta 6ncesinde sonlandirlmis gebelikler (ex, abortus, kiretaj)

Pay:

Paydadaki gebeler icinde veri kaynaginda yer alan oral glukoz tolerans testi
(50 veya 75 gr) SUT kodlarindan 50 gr ya da 75. gr lik teste ait kodlardan
herhangi birini alan tekil gebe sayisi

Payda:

Gebe bildirim paketi gonderilen gebeler icerisinde ilk 30 haftada izleme
gelen tekil gebe sayisi

6 aylik, yillik

SHGM-SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

W)

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

4. izlemde (36-38 hafta) Kan Basinci
Ol¢iimii Yapilan Gebe Orani

/)

Klinik Kalite

GD.21 UBK

4. izlemi yapilan gebeler icinde kan basinci 6lcimu yapilan tekil gebe oranini
ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal /fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

llgili donemde;

(4. izlemde (36-38 hafta) kan basinci verisi girilen tekil gebe sayisi / 4. gebe
izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100

Pay:

* 4. izlemde (36-38 hafta) kan basinci verisi girilen tekil gebe sayisi
Payda:.

* 4. gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

> %95

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

Pay:

Paydadaki gebeler icinde kan basinci verisi girilenya da veri setinde ilgili
verisi girilen tekil gebe sayisi

Payda:

4. gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

W)

GOSTERGE KARTLARI

%
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N

W)

4. 'Zlemde" (36-38 hafta) Viicut-Kiitle- Paydadaki gebeler icinde VKI élciilen ya da veri setinde ilgili verisi girilen <
Indeksi Olgiimii Yapilan Gebe Orani . tekil gebe sayisi —
Klinik Kalite Teknik Notlar h
Payda: o
Gosterge Kodu GD.22 UBK 4. gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi <
1 4. izlemi yapilan gebeler icinde viicut-kitle-indeksi (VKI) élcimu yapilan tekil . _ . =
gebe oranini ifade etmektedir. Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik Ll
Standart Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi o
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir. LLl
llgili donemde; —
Hesaplama Yontemi (4. izlemde (36-38 hafta) VKi verisi girilen tekil gebe sayisi /4. gebe izlem T
paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100 ¢
Pay:
4. izlemde (36-38 hafta) kilo ve boy bilgisi veya VKI bilgisi girilen tekil gebe
Veri Kaynagi saylisl
Payda:

4. gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

Hedef Deger > %95
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

7\ —

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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(¥ _/J BAKANLIGI  QLCME VE DEGERLENDIRME REHBER %
Pay:
4. izlemde (36-38 hafta) Tam Kan Sayimi 2N\ Pavdadaki zebeler icinde tam kan SUT kod | da veri setinde ilgil
Yapilan Gebe Oran & aydadaki gebeler icinde tam kan odunu alan ya da veri setinde ilgili
P verisi girilen tekil gebe sayisi
Klinik Kalite Teknik Notlar
Payda:
Gosterge Kodu GD.23 UBK
Tanim 4. izlemi yapilan gebeler icinde tam kan sayimi yapilan gebe oranini ifade 4. gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi
etmektedir.

. . o _ _ Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek

el icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir

Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
llgili donemde;

Hesaplama Yontemi (4. jzlemde (36-38 hafta) tam kan sayimi yapilan tekil gebe sayisi /4. gebe
izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100

GOSTERGE KARTLARI

Pay:
* 901.620 Tam Kan Sayimi (Hemogram
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
Veri Kaynagi * L107020 Tam Kan Sayimi (Hemogram)
veya gebe izlem veri setinde Hb alani doldurulanlar
Payda:
* 4. gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

Hedef Deger > %95
Hedef Grup

Haric¢ Tutulacaklar

- /70\ BEN

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

4. izlemde (36-38 hafta) Tam idrar Tetkiki %

Yapilan Gebe Orani
Klinik Kalite

GD.24 UBK

4. izlemi yapilan gebeler icerisinde tam idrar tetkiki yapilan gebe oranini ifade
etmektedir.

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.
llgili donemde;

(4. izZlemde (36-38 hafta) tam idrar tetkiki yapilan tekil gebe sayisi /4. gebe
izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100

Pay:

* 901.730 Idrar mikroskobisi

* 901.750 Idrar tetkiki (Strip ile)

* 901.770 Idrar tetkiki (Tam otomatik tarama amacl)

* 901.780 Idrar tetkiki (Tam otomatik idrar biyokimyasi ve mikroskopisi)

* 903.260 Protein kantitatif (Idrarda)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:

* 1103560 drar analizi (Strip ile)

* 1L.103570 Idrar mikroskopisi

* L107010 Tam idrar analizi (Strip+Mikroskopi)

* L106310 Protein/Kreatinin (Spot idrar)

* L106320 Protein (24 saatlik idrar)

veya gebelik veri setinde idrarda protein alani doldurulanlar

Payda:

* 4. gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi

BAKANLIG gﬂ;':/'l'é I\(IéL[iITEEERLENI]iRME REHBERI G EB ELIK S U R EC| VE DOG U MV O 2

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

W)

(o
A
h
S (e
Paydadaki gebeler icinde tam idrar tetkiki SUT kodlarindan herhangi birini E
alan ya da veri setinde ilgili verisi girilen tekil gebe sayisi =
Payda:
4. gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi o
6 aylk, yillik I
oy Ve
SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi O

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI



e

icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

llgili donemde: Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

Hesaplama Yontemi (4, izlemde (36-38 hafta) obstetrik ultrasonografi yapilan tekil gebe sayisi /
4. gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi X 100

_,:":;\\“f“;‘}n... T . . o0 ° ~/ '
) s Dpwwosesonessnsn - GEBELIK SURECI VE DOGUM 0
%, ¥ /7 BAKANLIGI  {LCME VE DEGERLENDIRME REHBERI %
. . Pay:
4. Izlemde (36-38 hafta) Obstetrik %\ y o
Ultrasonografi Yapilan Gebe Orani /4 Paydadaki ICD-10 tani kodlari icinde Obsetetrik USG SUT kodlarindan I
Klinik Kalite herhangi birini alan ya da veri setinde ilgili verisi girilen tekil gebe sayisi [
Gosterge Kodu GD.25 UBK Teknik Notlar o
Payda:

Tanim 4. izlemi yapilan gebeler icinde obstetrik ultrasonografi yapilan gebe oranini <

ifade etmektedir. 4. gebe izlem paketi génderilen tekil gebe sayisi S

Ll

Standart Tum gebelerin maternal /fetal saglk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek v frelt et |6 el mali u

Ll

h

-

Pay:
* 803.450 Obstetrik US
* 803.710 Obstetrik renkli Doppler US

Veri Kaynagi , ,
* 803.560 Suprapubik pelvik US
Payda:
* 4 gebe izlem paketi gonderilen tekil gebe sayisi
Hedef Deger > %95
Hedef Grup

Haric Tutulacaklar

72\ —

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

N
Primer Sezaryen Yapilan Gebe Orani %

Klinik Kalite
GD.26 UBK

Primer sezaryen yapilan gebe oranini ifade etmektedir.

Endikasyon disi sezaryen dogumlarin 6nlenmesi saglanmalidir.
llgili donemde;

(Ilk defa sezaryen yapilan gebe sayisi / Veri kaynaginda yer alan ICD-10 tani
kodlarindan herhangi birini alan dogum yapan gebe sayisi) X 100

Gebelik sonucu dogum verisi doldurulanlar
Pay:
* 619.929 Sezaryen (Cogul gebelik)
* 619.930 Sezaryen
E-rapor sisteminden gelen primer sezaryen
Payda:
* 619.910 Mudahaleli vajinal dogum
* 619.911 Midahaleli vajinal dogum (ilk dogum)
* 619.912 Mudahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.913 Mudahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
* 619.920 Normal vajinal dogum
* 619.921 Normal vajinal dogum (ilk dogum)
* 619.922 Epidural anestezi ile vajinal dogum
* 619.923 Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.926 Normal vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.927 Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
* 619.929 Sezaryen (Cogul gebelik)
* 619.930 Sezaryen
Gebelik sonucu dogum verisi doldurulanlar

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

< %20

Pay:

Paydadaki sezaryen SUT kodunu alan ve erapor lzerinde primer sezaryen

verisi girilmis olan hasta sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemdeki dogum SUT kodlarindan herhangi birini alan

gebe sayisi

Primer sezeryan:

Daha 6nce sezaryen olmamis gebenin dogumunu sezaryenle olmasidir,

6 aylik, yillik
SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Dogum Sonrasi ilk 24 Saat icerisinde
Tam Kan Bakilma Orani

%\
Klinik Kalite
GD.27 UBK

Dogum sonrasi ilk 24 saat icerisinde tam kan bakilan anne oranini ifade
etmektedir.

Dogum sonrasi tim kadinlar duzenli olarak izlenir ve uygun tedavi sunulur.
llgili donemde;

(Dogum sonrasi ilk 24 saat icerisinde tam kan bakilan anne sayisi/ Veri
kaynaginda yer alan ICD-10 tani kodlarindan herhangi birini alan dogum
yapan anne sayisi) X 100

Pay:
* 901.620 Tam Kan (Hemogram)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlan:
* L107020 Tam Kan Sayimi (Hemogram)
Payda:
* 619.910 Mudahaleli vajinal dogum
* 619.911 Midahaleli vajinal dogum (ilk dogum)
* 619.912 Midahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.913 Midahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
* 619.920 Normal vajinal dogum
* 619.921 Normal vajinal dogum (ilk dogum)
* 619.922 Epidural anestezi ile vajinal dogum
* 619.923 Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.926 Normal vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.927 Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
* 619.929 Sezaryen (Cogul gebelik)
* 619.930 Sezaryen

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()]

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

> %95

Pay:

Paydadaki hastalar icinde dogumdan itibaren 24 saat icinde tam kan SUT
kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde saat 13:00 da dogum yapan hastalar 16 Ocak
tarihi saat 12:59'a kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemdeki dogum SUT kodlarindan herhangi birini
alan hasta sayisi

6 aylk, yillik

SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI
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Crmast Svmmeomesen  GEBELIK SURECI VE DOGUM
) j?* ./ BAKANLIGI OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI
) Hari¢ Tutulacaklar
Vajinal Dogum Sonrasi llk 24 Saati ﬁ
Doldurarak Taburcu Olan Lohusa Orani & Pay:
Klinik Kalite

Paydadaki hastalar icinde dogumdan itibaren 24 saati doldurarak taburcu
Gosterge Kodu GD.28 UBK olan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde saat 13:00 da dogum yapan hastalar 16 Ocak tarihi

Vajinal dogum sonrasi ilk 24 saati doldurarak taburcu olan lohusa oranini i
Tanim ifaJde etmegktedir. Teknik Notlar saat:12:59'dan sonra taburcu olmalidir.
Payda:
Standart Dogum sonrasi tim kadinlar dizenli olarak izlenir ve uygun tedavi sunulur. Olctm yapilan ilgili donemdeki dogum SUT kodlarindan herhangi birini alan
hasta sayisi
lIgili donemde;
Hesaplama Yontemi  (vajinal dogum sonrasi ilk 24 saati doldurarak taburcu olan lohusa sayisi / Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
Vajinal dogum yapan gebe sayisi) X 100 . ‘
Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi .

GOSTERGE KARTLARI

Pay:
Vajinal dogum sonrasi ilk 24 saati doldurarak taburcu olan lohusa sayisi
Payda:
* 619.910 Mudahaleli vajinal dogum
* 619.911 Midahaleli vajinal dogum (ilk dogum)
* 619.912 Mudahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
Veri Kaynagi * 619.913 Mudahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
* 619.920 Normal vajinal dogum
* 619.921 Normal vajinal dogum (ilk dogum)
* 619.922 Epidural anestezi ile vajinal dogum
* 619.923 Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.926 Normal vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.927 Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
Hedef Deger > %95

Hedef Grup

- /75\ BEN

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Sezaryen Sonrasi ilk 48 Saati Doldurarak
Taburcu Olan Lohusa Orani

%

Klinik Kalite

GD.29 UBK

Sezaryen sonrasi ilk 48 saati doldurarak taburcu olan lohusa oranini ifade
etmektedir.

Dogum sonrasi tim kadinlar dizenli olarak izlenir ve uygun tedavi sunulur.

llgili donemde;

(Sezaryen sonrasi ilk 48 saati doldurarak taburcu olan lohusa sayisi /
Sezaryen yapilan gebe sayisi) X 100

Pay:
Sezaryen sonrasi ilk 48 saati doldurarak taburcu olan lohusa sayisi
Payda:

* 619.929 Sezaryen (Cogul gebelik)

*619.930 Sezaryen

> %95

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydadaki hastalar icinde dogumdan itibaren 48 saati doldurarak taburcu
olan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde saat 13:00 da dogum yapan hastalar 17 Ocak
tarihi saat:12:59'dan sonra taburcu olmalidir.

Payda:

Olciim yapilan ilgili donemdeki dogum SUT kodlarindan herhangi birini
alan hasta sayisi

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

W)

GOSTERGE KARTLARI

%
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Postpartum 2-5. Giinler Arasinda izlem
Yapilan Lohusalarin Orani

/)

Klinik Kalite

GD.30 UBK

Dogum sonrasi 2-5. glnler arasinda izlemi yapilan lohusa oranini ifade etmek-

tedir.

Dogum sonrasi tim kadinlar dizenli olarak izlenir ve uygun tedavi sunulur.
llgili donemde;
(Dogumu takip eden 2-5. glinler arasinda izlem yapilan tekil lohusa sayisi/

Dogum yapan gebe sayisi) X 100

Pay:

Dogumu takip eden 2-5. gunler arasinda izlem yapilan tekil lohusa sayisi. (Lo-

husa izlem paketine veya kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi muayenesine
bakilacak)

Payda:
* 619.910 Muidahaleli vajinal dogum
* 619.911 Midahaleli vajinal dogum (ilk dogum)
* 619.912 Midahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.913 Mudahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
* 619.920 Normal vajinal dogum
* 619.921 Normal vajinal dogum (ilk dogum)
* 619.922 Epidural anestezi ile vajinal dogum
* 619.923 Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.926 Normal vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.927 Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
* 619.929 Sezaryen (Cogul gebelik)
* 619.930 Sezaryen

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

> %95

2 ile 5 guin icinde taburcu olmamis hastalar
Pay:

Paydadaki hastalar icinde 2-5 glnlerde izlemi yapilan (Lohusa izlem pake-
tinde verisi bulunan veya kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi muayenesi
bulunan) tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocakta dogum yapan hastalar icin 17 Ocak ve 20 Ocak tarihleri
arasindaki verilerinde izlenecektir.

Payda:

Olcuim yapilan ilgili donemdeki dogum SUT kodlarindan herhangi birini alan
tekil hasta sayisi

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

W)

GOSTERGE KARTLARI
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N\ Hedef Deger
Gebe izlem Formu Doldurulan Gebe Orani % Hedef Grup
Klinik Kalite Hari¢ Tutulacaklar
Gosterge Kodu GD.31 UBK
- Dogum ile sonuclanan gebeliklerde izlem formu doldurulan gebe oranini ifade
anim ;

etmektedir.

Standart Tum gebelerin maternal /fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek

llgili donemde;

icin gebelere rutin olarak en az dért izlem seklinde antenatal takip yapilir.

Teknik Notlar

Hesaplama Yontemi  (paydada bulunan gebeler icinde izlem formu doldurulmus tekil gebe sayisi /

Dogum yapan gebe sayisi) X 100

Pay:
Verileri doldurulmus ve USS ye bildiriimis gebe izlem formu sayisi
P(221)
Payda:
* 619.910 Midahaleli vajinal dogum
* 619.911 Midahaleli vajinal dogum (ilk dogum)
* 619.912 Midahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
Veri Kaynag *619.913 Mudahalel.i.vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
* 619.920 Normal vajinal dogum
* 619.921 Normal vajinal dogum (ilk dogum)
* 619.922 Epidural anestezi ile vajinal dogum
* 619.923 Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.926 Normal vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.927 Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
* 619.929 Sezaryen (Cogul gebelik)
* 619.930 Sezaryen

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

W)

> %95

SAT (son adet tarihi) belli olmayan gebeler

Pay:

Paydada bulunan gebeler icinde izlem formu doldurulmus ve USS ye bildiril-
mis gebe sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde dogum yapan tekil gebe sayisi

GOSTERGE KARTLARI

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Dogum ile Sonuglanan Gebeliklerde
Doldurulan Ortalama Gebe Izlem Formu
Sayisi

/)

Klinik Kalite

GD.32 UBK

Dogum ile sonuclanan gebeliklerde doldurulan ortalama gebe izlem formu sa-

yisini ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal /fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dért izlem seklinde antenatal takip yapilir.
llgili donemde;

(Dogum yapan gebelere ait doldurulan toplam gebe izlem formu sayisi/
Dogum yapan gebe sayisi )

Pay:
Verileri doldurulmus ve USS ye bildilmis gebe izlem formu sayisi
P(221)
Payda:
* 619.910 Midahaleli vajinal dogum
* 619.911 Midahaleli vajinal dogum (ilk dogum)
* 619.912 Midahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.913 Miudahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
* 619.920 Normal vajinal dogum
* 619.921 Normal vajinal dogum (ilk dogum)
* 619.922 Epidural anestezi ile vajinal dogum
* 619.923 Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.926 Normal vajinal dogum (Cogul gebelik)
* 619.927 Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
* 619.929 Sezaryen (Cogul gebelik)
* 619.930 Sezaryen

GEBELIK SURECI VE DOGUM ()7

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

> %95

SAT (son adet tarihi) belli olmayan gebeler

llgili ddnemde dogum yapan gebeler icin doldurulmus toplam gebe izlem
formu sayisi

Payda:

llgili donemde dogum yapan toplam gebe sayisi

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Diabetes Mellitus ve Onemi

Diabetes Mellitus her yasta gorulebilen, Glkemizde ve diinyada hizla
artan, slrekli tibbi bakim gerektiren, tedavi maliyeti ylksek ve
oénemli komplikasyonlari olan endokrin bir hastaliktir. Kontrolsiiz DM
akut komplikasyonlarla 6liime yol acabilir. Uzun dénemde gelisen kronik
komplikasyonlari ile de kalp, damar, goz, bobrek ve sinir dokusu basta
olmak Uzere hemen hemen tiim yasamsal organlarda kalici bozukluklara
neden olarak yasam kalitesini bozar. DM klinik kalite gdstergelerinin
izlenmesi ve iyilestiriimesi, hastalarin kanita dayal tip uygulamalar
cercevesinde uygun tani ve tedavi almasi ve komplikasyonlarin
onlenmesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Klinik Kalite Programinda Diabetes Mellitus
ile ilgili Hedefler

e DM tanisi alan hastalarin takibinde verilmesi gereken standart
bakimi saglamak

Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

Komplikasyonlari azaltmak

Hasta yatislarini azaltmak

Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam kalitesini artirmak

e DM tanisi alan hasta sayisini kontrol altinda tutmak

Diabetes Mellitus Standart ve Gostergeleri

DM saglik olgusu icin toplam 3 standart ve 18 gosterge olusturulmustur,
Standartlarklinik kaliteacisindan saglik olgusunun takibinde ana hedefleri
gostermektedirler. Standartlarin uygulanma dizeyini izleyebilmek amaci
ile gbstergeler belirlenmistir. Gostergelerin takibinin tim tlkede ayni dil
ile yapilabilmesi ve iyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her

e

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

bir gostergeye yonelik hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve teknik
notlar da hazirlanmistir.

Hazirlanan standartlar ve gostergeler asagida siralanmistir:

Tiim Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi
diizenli olarak incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

DM.S1

DM. S1 Gostergeleri:

© DM.G1 DM tanisi alan hastalarda HbA1c délcumu yapilanlarin orani

© DM.G2 DM tanisi alan hastalarda yilda en az 4 Kez HbA1c 6lcimu
yapilan hasta orani

© DM.G3 DM tanisi alan hastalarda son olculen HbAlc > %8 olan
hasta orani

© DM.G4 DM tanisi alan hastalarda son dlcilen HbAlc < %7 olan
hasta orani

© DM.G5 DM tanisi alan hastalar icinde son HbAlc duzeyi % 7-8
arasinda olan hasta orani

© DM.G6 DM tanisi alan hastalar icinde vucut kitle indeksi hesaplanan
hasta orani

Diabetes Mellitus'lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk
faktorleri acisindan degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

DM.S2

DM.S2. Gostergeleri:

© DM.G7 DM tanisi alan hastalar icinde LDL kolesterol 6lcimu yapilan
hasta orani

© DM.G8 DM tanisi alan hastalar icinde LDL kolesterol dizeyi <100
mg/dl olan hasta orani

© DM.G9 DM tanisi alan hastalar icinde LDL kolesterol diizeyi <70mg/

-81 -
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dl olan hasta orani

© DM.G10 DM tanisiyla yatisi yapilan hasta orani (komplikasyonsuz)

© DM.G11 DM tanisiyla yatisi yapilan hasta orani (akut komplikasyonlar)

© DM.G12 DM tanili hastalarda kan basinci 6lctlen hasta orani

Diabetes Mellitus'lu hastalar, kronik
komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina
yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

DM.S3

DM. S3. Gostergeleri:

© DM.G13 DM tanisi alan hastalarda nefropati taramasi amaci ile
mikroalbuminuri 6lcimu yapilan hasta orani

© DM.G14 DM nedeni ile bobrek hastaligl gelisen hasta orani
© DM.G15 DM tanisi alan hastalar icinde retinopati tanisi alan hasta

orani
© DM.G16 DM tanisi alan hastalar icinde alt ekstremite amputasyon

orani

© DM.G17 DM tanisi alan hastalarda kronik komplikasyonlar nedeni
ile yatisi yapilanlarin orani

© DM.G18 DM tanisi alan hastalar icinde noropati tanisi alan hasta
orani
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KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM Tanisi Alan Hastalarda HbA1c Olgiimii
Yapilanlarin Orani

%
Klinik Kalite
DM.G1 UBK

DM tanisi alan 18 yas ve Uzeri hastalarda yilda en az birkez HbA1c dlciimii yapilanlarin ylizde
olarak oranini ifade etmektedir.

Tum Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi duzenli olarak incelenmeli ve
degerlendirilmelidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalar icinde yilda en az bir defa HbAlc diizeyi élculen tekil hasta sayisi/ DM
tanisi ile birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis tekil
hasta sayisi) X100

Pay:
* 901450 Glikolize hemoglobin (Hb A1C), HPLC yontemi ile
* 901460 Glikolize hemoglobin (Hb A1C)

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* 1102820 Glike hemoglobin (Hb Alc)
* 1102830 Glike hemoglobin (Hb Alc) (HPLC)
* 1102840 Glike hemoglobin (Hb Alc) (Elektroforez)
Payda:
* E10 Instilin-bagimli diyabetes mellitis
* E10.0 Insulin bagiml diyabetes mellitis, komayla birlikte
* E10.1 Insulin bagiml diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte
* E10.2 Insulin bagiml diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E10.3 Insulin bagiml diyabetes mellits, géz komplikasyonuyla birlikte
* E10.4 Insulin bagiml diyabetes mellitis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E10.5 Insulin bagiml diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E10.6 Insulin bagiml diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E10.7 Insulin bagiml diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E10.8 Insulin bagiml diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E10.9 Insulin bagiml diyabetes mellitis, komplikasyonlari olmayan
* E11 instlin-bagimli olmayan diyabetes mellitus

Veri Kaynagi

v

E11.0 insulin bagimli olmayan diyabetes mellitis, komayla birlikte

E11.1 Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

E11.2 insdlin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
E11.3 insulin bagimli olmayan diyabetes mellitus, géz komplikasyonuyla birlikte
E11.4 Insulin bagimli olmayan diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte

E11.5 Insdlin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla
birlikte

E11.6 insulin bagimli olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmis diger
komplikasyonlarla birlikte

E11.7 Insulin bagimli olmayan diyabetes mellitts, birden fazla komplikasyonla birlikte

E11.8 Insdlin bagiml olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla
birlikte

E11.9 instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan
E12  Malnitrisyona bagl diyabetes mellitls

E12.0 Malnitrisyona bagl diyabetes mellitus, komayla birlikte

E12.1 Malnutrisyona bagli diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

E12.2 Malnitrisyona bagli diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
E12.3 Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, gz komplikasyonuyla birlikte
E12.4 Malnitrisyona bagli diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte

E12.5 Malnutrisyona bagli diyabetes mellitls, periferik dolasim komplikasyonuyla
birlikte

E12.6 Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla
birlikte

E12.7 Malnutrisyona bagli diyabetes mellitts, birden fazla komplikasyonla birlikte

E12.8 Malnitrisyona bagli diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla
birlikte

E12.9 Malnitrisyona bagl diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan

E13  Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis

E13.0 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komayla birlikte

E13.1 Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

E13.2 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
E13.3 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, goz komplikasyonuyla birlikte
E13.4 Diyabetes mellitts, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte

E13.5 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla
birlikte

E13.6 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla
birlikte

GOSTERGE KARTLARI
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E13.7

E13.8
birlikte

E13.9
E14

E14.0
E14.1
E14.2
E143
E14.4
E14.5

E14.6
birlikte

E14.7
E14.8
E14.9

ilaveten
ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen

Veri Kaynagi

* A10BGO03

A10ABO1
A10BB12
A10ABO6
A10BB09
A10BJ01

A10BA02
A10BB09
A10BGO3
A10BDO0O5
A10BGO3
A10BB09
A10BKO1
A10BHO02
A10BDO08
A10AE04
A10BB01
A10BF01

KLINIK KALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmus, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitlis, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, norolojik komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitts, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan

pioglitazone

insulin (human)
glimepiride

insulin glulisine

gliclazide

exenatide

metformin

gliclazide

pioglitazone

metformin and pioglitazone
pioglitazone

gliclazide

dapagliflozin

vildagliptin

metformin and vildagliptin
insulin glargine
glibenclamide

acarbose

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* A10BB0O7
* A10BD19
* A10AB04
* A10AD30
* A10BX03
* A10BDO7
* A10BHO1
* A10BKO3
* A10AE05
* A10BX02
* A10ABO5
* A10BHO3
* A10BD14
* A10ADO06
* A10BJ02
* A10AEb54
* A10BD20
* A10BHO5
* A10BJ05

glipizide

linagliptin and empagliflozin
insulin lispro

combinations

nateglinide

metformin and sitagliptin
sitagliptin

empagliflozin

insulin detemir

repaglinide

insulin aspart

saxagliptin

metformin and repaglinide
insulin degludec and insulin aspart
liraglutide

insulin glargine and lixisenatide
metformin and empagliflozin
linagliptin

dulaglutide

> %95

18 yas ve ustiindeki hastalar
Gebeler ve ex olan hastalar
Pay:

Paydadaki hastalarda ilk alinan tani tarihinden itibaren bir yil sonrasinda en az bir
defa HbA1lc SUT kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine kadar izlenir.

Payda:

Olgum yapilan ilgili dénemde veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile
birlikte ATC kodlarindan herhangi biri recete edilen tekil hasta sayisi

Yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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KLINIK KALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM Tanisi Alan Hastalarda Yilda En Az 4 Kez HbA1c
Ol¢iimii Yapilan Hasta Orani

%
Klinik Kalite
DM.G2 UB

DM tanisi alan hastalarda bir yil icinde en az 4 kez HbA1c 6l¢imii yapilan hastalarin yizde olarak
oranini ifade etmektedir.

Tum Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi dizenli olarak incelenmeli ve degerlendi-
rilmelidir.

llgili Donemde;
(Paydadaki hastalar icinde yilda en az 4 kez HbA1c 6lcimi yapilan tekil hasta sayisi / DM tanisi

ile birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis tekil hasta
sayisi) x100

Pay:

Asagida belirtilen kodlar ile 4 ve lizeri islem yapilan DM tanili hasta sayisi
* 901450 Glikolize hemoglobin (Hb A1C), HPLC yontemi ile Veri Kaynagi
* 901460  Glikolize hemoglobin (Hb A1C)

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* 1102820 Glike hemoglobin (Hb Alc)
* L102830 Glike hemoglobin (Hb Alc) (HPLC)
* 1102840 Glike hemoglobin (Hb Alc) (Elektroforez)

Payda
* E10 Instilin-bagiml diyabetes mellitiis
* E10.0 Instlin bagimli diyabetes mellitiis, komayla birlikte
* E10.1 Insulin bagimli diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte
* E10.2 Instilin bagiml diyabetes mellitus, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E10.3 Instlin bagiml diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte
* E10.4 Insulin bagimli diyabetes mellittis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E10.5 Instilin bagimli diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E10.6 Instlin bagimli diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E10.7 Insulin bagimli diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E10.8 Instlin bagimli diyabetes mellitus, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E10.9 Instlin bagiml diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
* E11 instlin-bagimli olmayan diyabetes mellitus

*x X ¥ *x ¥ X

E3

* *x ¥ x ¥ x x ¥ x ¥ % ¥ ¥ ¥ ¥ x ¥ % ¥ ¥ ¥ ¥ x ¥ % ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ x ¥ x X ¥

E11.0
E111
E11.2
E113
El114
E115

E11.6

E11.7
E118
E119
E12

E12.0
E12.1
E12.2
E123
E12.4
E125
E126
E12.7
E128
E129
E13

E13.0
E13.1
E13.2
E13.3
E134
E135
E13.6
E13.7
E13.8
E13.9
E14

E14.0
E14.1
E14.2
E143
E14.4
E14.5
E14.6
E14.7
E14.8
E14.9

*

/

Instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, komayla birlikte

Instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

Instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Instilin bagiml olmayan diyabetes mellitus, géz komplikasyonuyla birlikte
Instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte

itTSIUILm bagimli olmayan diyabetes mellitts, periferik dolasim komplikasyonuyla
irlikte

igslull(in bagiml olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla
irlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellittis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
instlin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
Malnutrisyona bagl diyabetes mellitiis

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitls, komayla birlikte

Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, goz komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagl diyabetes mellitis, norolojik komplikasyonla birlikte
Malnutrisyona bagl diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnutrisyona bagl diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, norolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamig

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, norolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan

GOSTERGE KARTLARI
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ilaveten
ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen

* A10BGO3
* A10ABO1
* A10BB12
* A10ABO6
* A10BB09
* A10BJO1
* A10BA02
* A10BB09
* A10BGO3
* A10BDO5
* A10BGO3
* A10BB09
* A10BKO1
* A10BHO2
* A10BDO08
* A10AE04
Veri Kaynagi * A10BBO1
* A10BFO1
* A10BBO7
* A10BD19
* A10ABO4
* A10AD30
* A10BX03
* A10BDO7
* A10BHO1
* A10BKO3
* A10AE05
* A10BX02
* A10ABO5
* A10BHO3
* A10BD14
* A10ADO6
* A10BJ02
* A10AE54
* A10BD20

pioglitazone

insulin (human)
glimepiride

insulin glulisine

gliclazide

exenatide

metformin

gliclazide

pioglitazone

metformin and pioglitazone
pioglitazone

gliclazide

dapagliflozin

vildagliptin

metformin and vildagliptin
insulin glargine
glibenclamide

acarbose

glipizide

linagliptin and empagliflozin
insulin lispro
combinations

nateglinide

metformin and sitagliptin
sitagliptin

empagliflozin

insulin detemir
repaglinide

insulin aspart

saxagliptin

metformin and repaglinide

insulin degludec and insulin aspart

liraglutide

insulin glargine and lixisenatide
metformin and empagliflozin

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* A10BHO5 linagliptin
* A10BJO5 dulaglutide

> %70

18 yas ve Ustlndeki eriskin hastalar
Gebeler ve ex olan hastalar

Pay:

Paydadaki hastalarda bir yil icinde en az dort defa HbAlc SUT kodunu alan tekil hasta
sayisl

Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar bir sonraki yil 15 Subat tarihine kadar izlenir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili ddnemde veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile birlikte ATC
kodlarindan herhangi biri recete edilen tekil hasta sayisi

Yilhk

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

GOSTERGE KARTLARI

%



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi
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KLINIK KALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM Tanisi Alan Hastalarda Son Olciilen @
HbA1lc 2 %8 Olan Hasta Orani &

Klinik Kalite
DM.G3 UB

DM tanisi alan 18 yas ve Uzeri hastalarda son oélclilen HbAlc dizeyi > %8 olan hastalarin yuzde
olarak oranini ifade etmektedir.

Tum Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi diizenli olarak incelenmeli ve degerlendiril-
melidir.

ilgili Dé6nemde;

(Paydadaki hastalar icinde son olciilen HbA1lc degeri > %8 olanlarin sayisi/ DM tanisi ile birlikte
veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis ve HbA1c 6lctimii yapilan
tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
(HbA1c degeri = % 8 olanlarin sayisi)
* (HbAlc degeri > % 8 olanlarin sayisi)
* 901450 Glikolize hemoglobin (Hb A1C), HPLC yéntemi ile
* 901460 Glikolize hemoglobin (Hb A1C)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* 1102820 Glike hemoglobin (Hb Alc)
* 1102830 Glike hemoglobin (Hb Alc) (HPLC)
* 1102840 Glike hemoglobin (Hb Alc) (Elektroforez)
Payda:
* 901450 Glikolize hemoglobin (Hb A1C), HPLC yéntemi ile
* 901460 Glikolize hemoglobin (Hb A1C)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar::
* 1102820 Glike hemoglobin (Hb Alc)
* 1102830 Glike hemoglobin (Hb Alc) (HPLC)
* 1102840 Glike hemoglobin (Hb Alc) (Elektroforez)
birlikte
* E10 insulin-bagimli diyabetes mellitiis
* E10.0  insdlin bagiml diyabetes mellitiis, komayla birlikte
* E10.1  instlin bagiml diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte
* E10.2  insilin bagimli diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E10.3  insilin bagimh diyabetes mellitis, goz komplikasyonuyla birlikte
* E104  insilin bagiml diyabetes mellitis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E10.5 insilin bagimh diyabetes mellits, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E10.6  insilin bagiml diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E10.7  insdlin bagiml diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E10.8  insilin bagimh diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E10.9 insilin bagimh diyabetes mellitis, komplikasyonlari olmayan
* E11 insulin-bagimli olmayan diyabetes mellitus

Veri Kaynagi

E11.0
E11.1
E11.2
E113
E11.4
E115
E11.6
E11.7
E11.8
E11.9
E12

E12.0
E12.1
E12.2
E12.3
E124
E12.5
E12.6
E12.7
E12.8
E12.9
E13

E13.0
E13.1
E13.2
E13.3
E13.4
E13.5
E13.6
E13.7
E13.8
E13.9
E14

E14.0
E14.1
E14.2
E14.3
El14.4
E145
E14.6
E14.7
E14.8
E14.9

v

insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, komayla birlikte

instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, géz komplikasyonuyla birlikte
insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
insulin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte
insulin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
Malnttrisyona bagl diyabetes mellitis
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, komayla birlikte
Malniitrisyona bagli diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte
Malnttrisyona bagli diyabetes mellitus, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malnttrisyona bagl diyabetes mellitus, goz komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Malnttrisyona bagli diyabetes mellitts, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malnttrisyona bagl diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmig
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, komayla birlikte
Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, géz komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan
Diyabetes mellitus, tanimlanmamig
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komayla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, norolojik komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan

GOSTERGE KARTLARI



> DIABETES MELLITUS (3

llaveten Hari¢ Tutulacaklar Gebeler ve ex olan hastalar
ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen

A10BGO3 pioglitazone . . .
* A10ABO1 insulin (human) Paydadaki hastalarda son bakilan HbAlc degeri > % 8 olan tekil hasta sayisi

* AL0BB12 glimepiride Teknik Notlar Syt

* A10AB06 insulin glulisine Olgiim yapilan ilgili donemde DM ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan ve
* A10BB09 gliclazide veri kaynagindaki ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis bunlarla birlikte HbA1lc
* A10BJO1  exenatide SUT kodu ile islem yapilmis tekil hasta sayisi

* A10BA02 metformin - - -

* AL0BB09 gliclazide Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

* AlOBGO3  pioglitazone Sorumlular SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi
* A10BDO5 metformin and pioglitazone

* A10BGO3 pioglitazone
* A10BB09 gliclazide
* A10BKO1 dapagliflozin
* A10BHO02 vildagliptin
* A10BD08 metformin and vildagliptin
* A10AEO04 insulin glargine
* A10BBO1 glibenclamide
Veri K . * A10BFO1 acarbose
il el * AL0BBO7 glipizide
* A10BD19 linagliptin and empagliflozin
* A10AB04 insulin lispro
* A10AD30 combinations
* A10BX03 nateglinide
* A10BDO7 metformin and sitagliptin
* A10BHO1 sitagliptin
* A10BKO3 empagliflozin
* A10AEO05 insulin detemir
* A10BX02 repaglinide
* A10AB05 insulin aspart
* A10BHO3 saxagliptin
* A10BD14 metformin and repaglinide
* A10ADO06 insulin degludec and insulin aspart
* A10BJ02 liraglutide
* A10AE54 insulin glargine and lixisenatide
* A10BD20 metformin and empagliflozin
* A10BHO5 linagliptin
* A10BJ05  dulaglutide

Pay:

GOSTERGE KARTLARI

Hedef Deger < %10
Hedef Grup 18 yas ve Ustiindeki eriskin hastalar
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DM Tanisi Alan Hastalarda Son Olciilen HbA1c

DM.G4 UB

KLINIK KALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

< %7 Olan Hasta Orani

%

Klinik Kalite

DM tanisi alan 18 yas ve (izeri hastalarda son 6lciilen HbAlc degeri < %7 olan hastalarin ylizde
olarak oranini ifade etmektedir.

Tum Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi dizenli olarak incelenmeli ve degerlen-

dirilmelidir.

llgili Donemde;

(Paydadaki hastalar icinde, son dlctlen HbAlc degeri <%7 olan hasta sayisi/ DM tanisi ile
birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis ve HbAlc
6lcimi yapilan tekil hasta sayisi) X 100

Pay:

(HbA1c degeri < % 7 olan hasta sayisi)
* 901450 Glikolize hemoglobin (Hb A1C), HPLC yontemi ile
* 901460 Glikolize hemoglobin (Hb A1C)

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:

* 1102820 Glike hemoglobin (Hb Alc)

Veri Kaynagi

* 1102830 Glike hemoglobin (Hb Alc) (HPLC)
* 1102840 Glike hemoglobin (Hb Alc) (Elektroforez)

Payda:

* 901450 Glikolize hemoglobin (Hb A1C), HPLC yontemi ile
* 901460 Glikolize hemoglobin (Hb A1C)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* 1102820 Glike hemoglobin (Hb Alc)
* 1102830 Glike hemoglobin (Hb Alc) (HPLC)
* 1102840 Glike hemoglobin (Hb Alc) (Elektroforez)

birlikte
* E10

* E10.0
* E10.1
* E10.2
* E10.3
* E10.4
* E10.5
* E10.6
* E10.7
* E10.8
* E10.9
* E11

insulin-bagimli diyabetes mellitiis

Instlin bagimli diyabetes mellitis, komayla birlikte

Instlin bagiml diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

Instlin bagiml diyabetes mellitus, bébrek komplikasyonuyla birlikte

instilin bagiml diyabetes mellitus, géz komplikasyonuyla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellits, norolojik komplikasyonla birlikte

instlin bagiml diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Instlin bagiml diyabetes mellitus, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Instlin bagiml diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte

Instlin bagiml diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte

instilin bagimli diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan
A

Insulin-bagimli olmayan diyabetes mellitus

E11.0
E111
E11.2
E113
E11.4

E115
birlikte

E11.6
birlikte

E11.7

E11.8
birlikte

E119
E12

E12.0
E121
E12.2
E123
E124
E125

E12.6
birlikte

E12.7
E12.8
E129
E13

E13.0
E13.1
E13.2
E13.3
E134
E13.5
E13.6
E13.7
E13.8
E13.9
E14

E14.0
E14.1
E14.2

*

v

Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, komayla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Insalin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte

insalin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, norolojik komplikasyonla birlikte
Instlin bagimlh olmayan diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla

Instlin bagiml olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla

Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
Instlin bagimh olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla

Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan
Malnitrisyona bagli diyabetes mellitiis

Malnitrisyona bagli diyabetes mellitts, komayla birlikte

Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitls, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malniitrisyona bagl diyabetes mellitls, goz komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
Malnitrisyona bagli diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla

Malnitrisyona bagli diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnutrisyona bagl diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malnutrisyona bagl diyabetes mellitis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitls, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

GOSTERGE KARTLARI
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I
* E14.3 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte * A10BX02 repaglinide m
* E14.4 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, norolojik komplikasyonla birlikte * A10ABO5 insulin aspart <
* E145 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte | el saxagliptin . ]
* E14.6 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte . A10BD14 metformin and repaglinide
* E14.7 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamus, birden fazla komplikasyonla birlikte . A10ADO6 insulin degludec and insulin aspart o
* E14.8 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte X 2185‘]%24 !lragll.utldle : d lixi id m
* E14.9 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan * A10BD20 Irgzl:f:)nrrﬁiirglr?;:r?w alxllifcleonz?r? € <
il\i?itl‘:: kodlarindan herhangi biri recete edilen - AOEA0S (el piln " x
N :
* A10BGO03 pioglitazone AABEND - duliluie
* A10ABO1 insulin (human) l_l_l
* A10BB12 glimepiride Hedef Deger > %70
* A10AB06 insulin glulisine Hedef Grup 18 yas ve Ustundeki erigkin hastalar o
* A10BBO9  gliclazide Hari¢ Tutulacaklar Gebeler ve ex olan hastalar m
* Al10BJ01  exenatide Pay: Ll
* A10BA02 metformin :
* A10BB09 gliclazide P:;lé/;j_adaki hastalarda son bakilan HbA1c degeri % <7 olan tekil hasta sayisi I—
* A10BG03 pioglitazone ; ’
* A10BDO5 &etgformin and pioglitazone Teknik Notlar Olctim yapilan ilgili désnemde DM ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana tam olarak alan ve veri .m
* A10BGO3 pioglitazone kaynagindaki ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis bunlarla birlikte HbAlc SUT kodu ile .o
* A10AB06 insulin glulisine islem yapilmig tekil hasta sayisi o
) } * A10BB09 gliclazide Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
Veri Kaynagi * i ’
e * 2185{3012 ;xee;z:.r:ien Sorumlular SHGM SKAGHDB, il Klinik Kalite Birimi
* A10BB09 gliclazide
* A10BGO3 pioglitazone
* A10BDO5 metformin and pioglitazone
* A10BGO3 pioglitazone
* A10BB09 gliclazide
* A10BKO1 dapagliflozin
* A10BHO02 vildagliptin
* A10BD08 metformin and vildagliptin
* A10AE04 insulin glargine
* A10BBO1 glibenclamide
* A10BFO1 acarbose
* A10BBO7 glipizide
* A10BD19 linagliptin and empagliflozin
* A10AB04 insulin lispro
* A10AD30 combinations
* A10BX03 nateglinide
* A10BD07 metformin and sitagliptin
* A10BHO1 sitagliptin
* A10BKO03 empagliflozin
* A10AEO05 insulin detemir
. J
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM Tanisi Alan Hastalar icinde Son HbA1c
Diizeyi % 7-8 Arasinda Olan Hasta Orani

Klinik Kalite
DM.G5 UB

DM tanisi alan 18 yas ve Uzeri hastalarda son olciilen HbAlc % 7-8 arasinda olan hastalarin
ylzde olarak oranini ifade etmektedir.

Tum Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz dizeyi diizenli olarak incelenmeli ve degerlendi-
rilmelidir.

Ilgili Donemde;

(Paydadaki hastalar icinde, son élgilen HbAlc degeri > % 7 - < % 8 arasinda olan hasta sayisi/
DM tanisi ile birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis
ve HbA1c 6lcimii yapilan tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
(H%Alc degeri > % 7 - < % 8 arasinda olan hasta sayisI)
* 901450  Glikolize hemoglobin (Hb A1C), HPLC yontemi ile
* 901460 Glikolize hemoglobin (Hb A1C)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* 1102820 Glike hemoglobin (Hb Alc)
* 1102830 Glike hemoglobin (Hb Alc) (HPLC)
* 1102840 Glike hemoglobin (Hb Alc) (Elektroforez)

Veri Kaynagi

Payda:
* 901450  Glikolize hemoglobin (Hb A1C), HPLC yontemi ile
* 901460 Glikolize hemoglobin (Hb A1C)

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* 1102820 Glike hemoglobin (Hb Alc)
* L102830 Glike hemoglobin (Hb Alc) (HPLC)
* 1102840 Glike hemoglobin (Hb Alc) (Elektroforez)

ilaveten
* E10 Instilin-bagimli diyabetes mellitis
* E10.0 instilin bagimli diyabetes mellitts, komayla birlikte
* E10.1 Insulin bagiml diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte
* E10.2 insulin bagiml diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E10.3 Instilin bagimli diyabetes mellitus, goz komplikasyonuyla birlikte
* E10.4 Instilin bagimli diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E10.5 Instilin bagimli diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E10.6 instilin bagimli diyabetes mellitus, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E10.7 instlin bagiml diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E10.8 insulin bagiml diyabetes mellitts, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E10.9 Instilin bagimli diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan

* E11  Insdlin-bagimli olmayan diyabetes mellitts
* E11.0 Insulin bagimh olmayan diyabetes mellitiis, komayla birlikte

E111
E11.2
E113
El14

E115
birlikte

E116
birlikte

E11.7
E11.8
E119
E12

E12.0
E121
E12.2
E123
E124
E125
E126
E127
E128
E12.9
E13

E13.0
E131
E13.2
E133
E13.4
E135
E13.6
E13.7
E13.8
E13.9
E14

E14.0
E14.1
E14.2

*

v

Instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
instlin bagiml olmayan diyabetes mellitis, géz komplikasyonuyla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte

Insulin bagiml olmayan diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla

Insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla

Insulin bagimli olmayan diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis

Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, komayla birlikte

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte

Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitls, goz komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitls, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitts, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellits, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, g6z komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, norolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellits, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

GOSTERGE KARTLARI
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. III?
E143 D!yabetes mell!t9s, tanimlanmamis, 80z ko.rnpllkasygnuyla b|rI|I.<t‘e A10BD14 metformin and repaglinide <
* E14.4 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, ndrolojik komplikasyonla birlikte s -
! o I _ . A10ADO06 insulin degludec and insulin aspart
* E145 Diyabetes mellitls, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte A10BJ02 liraglutide el
* E14.6 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte A10AE54 insulin glargine and lixisenatide |—
* E147 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte A10BD20 metformin and empagliflozin x
* E14.8 Diyabetes mellitts, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte A10BHO05 linagliptin
* E149 Diyabetes mellitts, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan A10BJ05 dulaglutide <
ilaveten : :
ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen Hedef Deger < 9%20
* A10BGO3 pioglitazone Ll
* A10ABO1 insulin (human) Hedef Grup 18 yas ve Ustlindeki hastalar
* A10BB12 glimepiride o
* A10ABO6 insulin glulisine Hari¢ Tutulacaklar Gebeler ve ex olan hastalar x
A10BB09 gI|cIaZ|Qe Pay: Ll
* A10BJ01 exenatide I
* A10BA02 metformin Paydadaki hastalarda son bakilan HbA1lc degeri > % 7 - < % 8 olan tekil hasta sayisi
* A10BB09 gliclazide _ Payda: K
* A10BGO3 pioglitazone Teknik Notlar ) :O
* A10BDO5 metformin and pioglitazone Olclim yapilan ilgili ddnemde DM ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan ve
Veri Kaynagh * A10BGO3 pioglitazone veri kaynaganaki ATC kodlu ilgglardan herhangi biri recete edilmis bunlarla birlikte HbAlc \D
* A10BBO9 gliclazide SUT kodu ile islem yapilmis tekil hasta sayisi
* A10BKO1 dapagliflozin . . .
* A10BHO2 vildagliptin Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
* A10BDO8 tformin and vildaglipti .
meiormin and viigagiiptin Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi

* A10AEO04 insulin glargine

* A10BBO1 glibenclamide

* A10BFO1 acarbose

* A10BB07 glipizide

* A10BD19 linagliptin and empagliflozin
* A10AB04 insulin lispro

* A10AD30 combinations

* A10BX03 nateglinide

* A10BDO7 metformin and sitagliptin
* A10BHO1 sitagliptin

* A10BKO03 empagliflozin

* A10AEO5 insulin detemir

* A10BX02 repaglinide

* A10ABO5 insulin aspart

* A10BHO3 saxagliptin



.-" * *

;a;g “ T.C. SAGLIK
“\_¥ /v BAKANLIGI

n‘““t * {. &

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yon-

temi

Veri Kaynagi

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM Tanisi Alan Hastalar Iginde Viicut Kiitle Indeksi

- ; o . o\
Hesaplanan Hasta Orani %

Klinik Kalite
DM.G6 UBK
DM tanisi alan hastalarda vicut kitle indeksi hesaplanan hastalarin yiizde olarak oranini ifade et-
mektedir.
Fgm Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi duzenli olarak incelenmeli ve degerlendiriime-
idir.
ilgili dénemde;

(Paydadaki hastalar icinde boy ve kilosu o6lcimu girilen hasta sayisi / DM tanisi ile birlikte veri
kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis tekil hasta sayisi) x100

Pay:

* DM Tanisi alan hastalar icinde, veri setine boy ve kilosu girilen hasta sayisi

Payda

* E10
* E10.0
* E10.1
* E10.2
* E103
* E10.4
* E10.5
* E10.6
* E10.7
* E10.8
* E109
* E11
* E11.0
* E11.1
* E11.2
* E113
* E114
* E115
* E116
* E11.7
* E118
* E11.9
* E12
* E12.0

insiilin-bagiml diyabetes mellitiis

insiilin bagimli diyabetes mellitis, komayla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte

insulin bagiml diyabetes mellittis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Insilin bagimli diyabetes mellitus, goz komplikasyonuyla birlikte

Insilin bagimli diyabetes mellitus, norolojik komplikasyonla birlikte

insiilin bagimli diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte

insiilin bagimli diyabetes mellitus, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
instlin bagimli diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte

insulin bagiml diyabetes mellittis, tanimlanmamig komplikasyonlarla birlikte

Insilin bagimli diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan

Insilin-bagimli olmayan diyabetes mellitis

insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitis, komayla birlikte

insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, bobrek komplikasyonuyla birlikte

insulin bagimli olmayan diyabetes mellitus, goz komplikasyonuyla birlikte

Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte

Insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitts, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
insulin bagimli olmayan diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan

Malniitrisyona bagli diyabetes mellitls

Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, komayla birlikte

Veri Kaynagi

* E12.1
* E12.2
* E123
* E124
* E125
* E12.6
* E12.7
* E128
* E129
* E13

* E13.0
* E13.1
* E13.2
* E13.3
* E134
* E13.5
* E13.6
* E13.7
* E13.8
* E13.9
* E14

* E14.0
* E14.1
* E14.2
* E14.3
* E144
* E145
* E14.6
* E14.7
* E14.8
* E149
flaveten

v

Malnitrisyona bagli diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte

Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitlis, goz komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, periferik dolagim komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagl diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malnitrisyona bagli diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitlis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitlis, tanimlanmamis

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, nérolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan

ATC ila¢ kodlarindan herhangi biri recete edilen

* A10BGO3
* A10ABO1
* A10BB12
* A10ABO6
* A10BB09
* A10BJO1

pioglitazone
insulin (human)
glimepiride
insulin glulisine
gliclazide
exenatide

GOSTERGE KARTLARI
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> DIABETES MELLITUS

Pay:
Paydadaki hastalar icinde ilk alinan tani tarihinden itibaren bir yil icinde boy ve kilosu girilen hasta sayisi
Teknik Notlar Payda:

Olciim yapilan ilgili dénemde veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile birlikte ATC kodlarindan
herhangi biri recete edilen hasta sayisi (her bagvuru dahil edilecek)

Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

Hedef Grup 18 yas ve Ustlindeki hastalar

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 A SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

<)%} T.C. SAGLIK
+/ BAKANLIGI

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM Tanisi Alan Hastalar icinde LDL Kolesterol Ol¢iimii
Yapilan Hasta Orani

%\
Klinik Kalite
DM.G7 UB

DM tanisi alanlarda en az yilda bir kez LDL kolesterol élcimi yapilan hastalarin yiizde olarak oranini
ifade etmektedir.

Diabetes Mellitus’lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli ve
izlenmelidir.

llgili dénemde;

(Paydadaki hastalar icinde LDL kolesterol diizeyi 6lctlen tekil hasta sayisi/ DM tanisi ile birlikte veri
kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis ve LDL élcumu yapilan tekil
hasta sayisi) X100

Pay:
* 902290 LDL kolesterol

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* L105000 LDL kolesterol (Direkt)

Payda: ) }
* E10 insiilin-bagimli diyabetes mellitus Veri Kaynag
* E10.0 Instlin bagiml diyabetes mellitus, komayla birlikte
* E10.1 Instlin bagiml diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte
* E10.2 instlin bagiml diyabetes mellitus, bébrek komplikasyonuyla birlikte
* E10.3 instlin bagiml diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte
* E10.4 insulin bagimli diyabetes mellitts, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E10.5 Instlin bagiml diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E10.6 Instlin bagiml diyabetes mellitus, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E10.7 instlin bagiml diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E10.8 instlin bagiml diyabetes mellitus, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E10.9 instlin bagimli diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
* E11 instlin-bagimli olmayan diyabetes mellitis
* E11.0 Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, komayla birlikte
* E11.1 Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte
* E11.2 Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E11.3 instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, géz komplikasyonuyla birlikte
* E114 instlin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* Ellll.(S insalin bagimli olmayan diyabetes mellitus, periferik dolagim komplikasyonuyla

irlikte
* E116 insalin bagimh olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla
birlikte

* E11.7
* E11.8
* E119
* E12

* E12.0
* E121
* E12.2
* E12.3
* E124
* E125
* E126
* E12.7
* E12.8
* E129
* E13

* E13.0
* E13.1
* E13.2
* E13.3
* E134
* E13.5
* E13.6
* E13.7
* E13.8
* E13.9
* El14

E14.0
E14.1
E14.2
E14.3
E14.4
E14.5
E14.6
E14.7
E14.8
E14.9
flaveten

* * * * * * * * * *

*

/

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
insulin bagimli olmayan diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan
Malnitrisyona bagli diyabetes mellitls

Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, komayla birlikte

Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte

Malnitrisyona bagli diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malniitrisyona bagl diyabetes mellitis, goz komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitts, nérolojik komplikasyonla birlikte
Malnitrisyona bagli diyabetes mellitls, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellits, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnitrisyona bagli diyabetes mellitts, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malniitrisyona bagli diyabetes mellitts, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitts, diger tanimlanmis, norolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitts, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitts, tanimlanmamis

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitts, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitts, tanimlanmamis, nérolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamig, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan

ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen

* A10BGO3
* A10ABO1
* A10BB12
* A10AB06

pioglitazone
insulin (human)
glimepiride
insulin glulisine

GOSTERGE KARTLARI
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I
A10BB09 gliclazide Pay: m
GO exenatldg Paydadaki hastalar icinde tani tarihinden itibaren bir yil icinde en az bir kez LDL Kolestrol SUT kodunu alan <
A10BA02  metformin .
N tekil hasta sayisi _l
A10BB09 gliclazide ) o ) ) o : o .
A10BGO3 pioglitazone Ha;tg ayni donem icinde birden fazla DM ICD 10 kodu ile tani almissa, tekillestirirken dénem icindeki ilk tani I—
A10BDO05  metformin and pioglitazone tarihi esas alinir m
A10BGO3 pioglitazone
A10BB09 gliclazide Teknik Notlar . . : : . : : <TC
o Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine kadar izlenecektir.
A10BKO1 dapagliflozin x
A10BHO02 vildagliptin
A10BD08  metformin and vildagliptin Payda: Ll
A10AE04  insulin glargine Olcum yapilan ilgili ddnemde DM ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan ve veri kaynagindaki
A10BBO1  glibenclamide ATC kodlu ilaclardan herhangi biri recete edilmis bunlarla birlikte LDL SUT kodu ile islem yapilmis tekil hasta o
A10BF01  acarbose sayisi
A10BB07 glipizide m
A10BD19 linagliptin and empagliflozin Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik (|
A10AB04 insulin lispro
A10AD30 combinations Sorumlular SHGM SKAGHDB, il Klinik Kalite Birimi I—
AL0BX03 nateglinide WV
A10BD07  metformin and sitagliptin °
A10BHO1 sitagliptin 'O
A10BKO3  empagliflozin
A10AEO05 insulin detemir o
A10BX02 repaglinide
A10ABO5 insulin aspart
A10BHO3  saxagliptin
A10BD14 metformin and repaglinide
A10ADO06 insulin degludec and insulin aspart
A10BJ02 liraglutide
A10AE54 insulin glargine and lixisenatide
A10BD20  metformin and empagliflozin
A10BHO5 linagliptin
A10BJO5  dulaglutide
Hedef Deger > %90
Hedef Grup 18 yas ve Ustindeki hastalar
Hari¢ Tutulacaklar ~ Gebeler ve ex olan hastalar
\, J

— N\ —
KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 -95-

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM Tanisi Alan Hastalar icinde LDL Kolesterol
Diizeyi <100 mg/dl Olan Hasta Orani

%
Klinik Kalite
DM.G8 UB

DM tanisi alanlarda son olglilen LDL kolesterol diizeyi <100 mg/dl olan hastalarin ylizde olarak
oranini ifade etmektedir.

Diabetes Mellitus'lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli ve
izlenmelidir.

ilgili dénemde;

(Paydada yer alan tekil hastalar icinde son élculen LDL diizeyi < 100 mg/dl olan hasta sayisi / DM
tanisi ile birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis ve LDL
6lcimi yapilan tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
(LDL tetkik sonucu <100mg/dl olan tekil DM tanili hasta sayisi)
* 902290 LDL kolesterol
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* 1105000 LDL kolesterol (Direkt)!
Payda:
* 902290 LDL kolesterol
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar::
* L105000 LDL kolesterol (Direkt)

Veri Kaynagi

ilaveten
* E10 insulin-bagimli diyabetes mellittis
* E10.0 insulin bagimli diyabetes mellitus, komayla birlikte
* E10.1 insalin bagimli diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte
* E10.2 insulin bagimli diyabetes mellitis, bébrek komplikasyonuyla birlikte
* E10.3 instlin bagimli diyabetes mellitus, géz komplikasyonuyla birlikte
* E10.4 Instlin bagimli diyabetes mellitiis, norolojik komplikasyonla birlikte
* E10.5 instlin bagimli diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E10.6 instlin bagimli diyabetes mellitiis, tanimlanmus diger komplikasyonlarla birlikte
* E10.7 instlin bagimli diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E10.8 instilin bagimli diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E10.9 insulin bagimli diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan
* E11 instilin-bagimli olmayan diyabetes mellitiis
* E11.0 insulin bagimli olmayan diyabetes mellitis, komayla birlikte
* E111 insulin bagimli olmayan diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte
* E112 insulin bagimli olmayan diyabetes mellitis, bébrek komplikasyonuyla birlikte
* E113 insulin bagimli olmayan diyabetes mellitis, géz komplikasyonuyla birlikte

* E114
* E115
* E11.6
* E11.7
* E11.8
* E119
* E12

* E12.0
* E12.1
* E12.2
* E123
* E124
* E125
* E12.6
* E12.7
* E12.8
* E12.9
* E13

* E13.0
* E13.1
* E13.2
* E13.3
* E134
* E13.5
* E13.6
* E13.7
* E13.8
* E13.9
* E14

* E14.0
* E14.1
* E14.2
* E14.3
* E144
* E145
* E14.6
* E14.7
* E14.8
* E149
ilaveten

*

v

instilin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte

instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, periferik dolagim komplikasyonuyla birlikte
insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
instilin bagiml olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmamig komplikasyonlarla birlikte
instilin bagimli olmayan diyabetes mellitis, komplikasyonlari olmayan
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, komayla birlikte

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malnitrisyona bagli diyabetes mellitus, géz komplikasyonuyla birlikte
Malnitrisyona bagli diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Maln(trisyona bagli diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, goz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, norolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, nérolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, periferik dolagim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan

ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen
* A10BGO3 pioglitazone

* A10ABO1

insulin (human)

GOSTERGE KARTLARI



> DIABETES MELLITUS (3

[ N
* A10BB12 glimepiride Pay:
* A10AB06 insulin glulisine ay-
* A10BB09 gliclazide Paydadaki hastalar icinde son olctilen kolesterol diizeyi <100 mg/dl olan tekil hasta sayisi
i Alggjoolz exer:catide Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine kadar izlenir.
* A10BA metformin :
Teknik Notlar .
* A10BB09 gliclazide Payda:
* A10BGO3 pioglitazone Olctim yapilan ilgili dénemde DM ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan ve
* A10BDO5 metformin and pioglitazone veri kaynagindaki ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis bunlarla birlikte LDL SUT
* A10BGO3 pioglitazone kodu ile islem yapilmis tekil hasta sayisi
* A10BB09 gliclazide
* AL0BKO1 dapaglifiozin Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
* A10BHO02 vildagliptin
* A10BD08 metformin and vildagliptin Sorumlular SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

* A10AEO04 insulin glargine

* A10BB01 glibenclamide

* A10BFO1 acarbose

A10BB07 glipizide

A10BD19 linagliptin and empagliflozin
A10AB04 insulin lispro

A10AD30 combinations

* A10BX03 nateglinide

* A10BD07 metformin and sitagliptin

* A10BHO1 sitagliptin

* A10BKO03 empagliflozin

* A10AEO5 insulin detemir

* A10BX02 repaglinide

* A10ABO5 insulin aspart

A10BHO03 saxagliptin

A10BD14 metformin and repaglinide
A10ADO06 insulin degludec and insulin aspart
A10BJ02 liraglutide

A10AE54 insulin glargine and lixisenatide
A10BD20 metformin and empagliflozin
* A10BHO5 linagliptin

* A10BJ05 dulaglutide

Hedef Deger > %50

Veri Kaynagi

GOSTERGE KARTLARI
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*

Hedef Grup 18 yas Ustundeki eriskin hastalar

Haric Tutulacaklar ~ Gebeler ve ex olan hastalar
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KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM Tanisi Alan Hastalar icinde LDL Kolesterol
Diizeyi < 70 mg/dl Olan Hasta Orani

%

Klinik Kalite

DM.G9.UB

DM tanili komplikasyon (akut ve kronik) gelisen hastalarda son 6lctlen LDL kolesterol diizeyi
<70 mg/dl olan hastalarin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.

Diabetes Mellitus'lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk faktorleri agisindan degerlendiriimeli
ve izlenmelidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan tekil hastalar icinde son oélctlen LDL duzeyi < 70 mg/dl olan hasta sayisi /
DM tanisi ile birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis
ve LDL 6lcimi yapilan tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
* 902290 LDL kolesterol
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlari:
* 1105000 LDL kolesterol (Direkt)
Payda:
* 902290 LDL kolesterol

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* 1105000 LDL kolesterol (Direkt)

Veri Kaynagi

ilaveten
* E10.0 instlin bagiml diyabetes mellitus, komayla birlikte
* E10.1 insulin bagimli diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte
* E10.2 insalin bagiml diyabetes mellitus, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E10.3 Instlin bagimli diyabetes mellittis, goz komplikasyonuyla birlikte
* E10.4 Instlin bagiml diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E10.5 Instlin bagiml diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E10.6 instlin bagiml diyabetes mellitus, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E10.7 instlin bagimli diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E10.8 insalin bagimli diyabetes mellitus, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E11.0 Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, komayla birlikte
* E11.1 Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte
* E11.2 Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, bébrek komplikasyonuyla birlikte
* E11.3 instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, géz komplikasyonuyla birlikte
* E114 instlin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* ElllkS insalin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, periferik dolagim komplikasyonuyla
irlikte

* E11.6
birlikte

* E117

* E11.8
birlikte

* E12.0
* E12.1
* E12.2
* E123
* E124

* E125
birlikte

* E12.6
birlikte

* E12.7
* E12.8
* E13.0
* E13.1
* E13.2
* E13.3
* E134
* E135

* E13.6
birlikte

* E13.7
* E13.8
* E14.0
* E14.1
* E14.2
* E14.3
* E144
* E145
* E14.6
* E14.7
* E14.8
flaveten

v

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, tanimlanmis diger komplikasyonlarla

instlin bagimli olmayan diyabetes mellits, birden fazla komplikasyonla birlikte
insalin bagimli olmayan diyabetes mellitus, tanimlanmamis komplikasyonlarla

Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, komayla birlikte

Malntrisyona bagli diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte

Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitlis, goz komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, periferik dolagim komplikasyonuyla

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla

Malniitrisyona bagli diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellits, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, norolojik komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, bébrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, g6z komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, nérolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte

ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen
* A10BGO3 pioglitazone
* A10ABO1 insulin (human)
* A10BB12 glimepiride

GOSTERGE KARTLARI



> DIABETES MELLITUS (7

* A10ABO6 insulin glulisine

Pay:
* A10BB liclazi
% AlgBjoolg g):gna:;%i Paydadaki hastalar icinde son odlciilen kolesterol diizeyi <70 mg/d| olan tekil hasta sayisi
* A10BA02 metformin R e Payda:
* A10BB09 gliclazide Olctim yapilan ilgili dsnemde DM ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan ve veri
* A10BGO3 pioglitazone kaynagindaki ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis bunlarla birlikte LDL SUT kodu ile islem
* A10BDO05 metformin and pioglitazone yapilmis tekil hasta sayisi
* A10BGO3 pioglitazone . . .
* A10BB09 gliclazide Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
* A10BKO1 dapagliflozin Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi

* A10BHO2 vildagliptin

* A10BD08 metformin and vildagliptin

* A10AE04 insulin glargine

* A10BBO1 glibenclamide

* A10BFO1 acarbose

* A10BBO7 glipizide

* A10BD19 linagliptin and empagliflozin
* A10AB04 insulin lispro

* A10AD30 combinations

* A10BX03 nateglinide

* A10BD07 metformin and sitagliptin

* A10BHO1 sitagliptin

* A10BKO3 empagliflozin

* A10AEO5 insulin detemir

* A10BX02 repaglinide

* A10ABO5 insulin aspart

* A10BHO3 saxagliptin

* A10BD14 metformin and repaglinide
* A10ADO6 insulin degludec and insulin aspart
* A10BJ02 liraglutide

* A10AE54 insulin glargine and lixisenatide
* A10BD20 metformin and empagliflozin
* A10BHO5 linagliptin

* A10BJO5 dulaglutide

GOSTERGE KARTLARI

Hedef Deger > %40
Hedef Grup 18 yas usttndeki eriskin hastalar
Hari¢ Tutulacaklar Gebeler ve ex olan hastalar
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DM Tanisiyla Yatisi Yapilan Hasta Orani %\

(Komplikasyonsuz)

Klinik Kalite
DM.G10.UB

DM tanisiyla yatisi yapilan ve herhangi bir komplikasyonu olmayan hastalarin yiizde olarak oranini
ifade etmektedir.

Diabetes Mellitus’lu hastalar komplikasyonlar ve risk faktorleri agisindan degerlendiriimeli ve
izlenmelidir.

llgili dénemde;

(Paydadaki hastalar icinde yatisi yapilan hasta sayisi (komplikasyonsuz) / DM tanisi ile birlikte
veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis tekil hasta sayisi) X

100

Veri Kaynagi

Pay:
*yE10.9 instilin bagiml diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan
* E119 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitis, komplikasyonlari olmayan
* E129 Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
* E139 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan
* E149 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan
Payda: '
* E10 Insilin-bagimli diyabetes mellitis
* E10.0 instilin bagimli diyabetes mellitiis, komayla birlikte
* E10.1 instilin bagiml diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte
* E10.2 instilin bagimh diyabetes mellitiis, bébrek komplikasyonuyla birlikte
* E10.3 instilin bagiml diyabetes mellitiis, gz komplikasyonuyla birlikte
* E10.4 instilin bagiml diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E10.5 instilin bagiml diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E10.6 instilin bagimh diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E10.7 instilin bagiml diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E10.8 instilin bagiml diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E10.9 instilin bagiml diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
* E11 instilin-bagimli olmayan diyabetes mellitiis
* E11.0 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitis, komayla birlikte
* E111 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte
* E112 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E113 instilin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, g6z komplikasyonuyla birlikte
* E114 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E115 insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* kE>1I1k6 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla
irlikte
* E117 instilin bagiml olmayan diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E118 instilin bagimh olmayan diyabetes mellits, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E119 instilin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan

/100\

v

* E12 Malntrisyona bagl diyabetes mellitus
* E120 Maln(trisyona bagl diyabetes mellitus, komayla birlikte
* E12.1 Malnttrisyona bagl diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte
* E12.2 Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E123 Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, géz komplikasyonuyla birlikte
* E12.4 Malnutrisyona bagl diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E125 Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, periferik dolagim komplikasyonuyla birlikte
* E12.6 Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E12.7 Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E12.8 Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E12.9 Malnitrisyona bagl diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan
* E13 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmig
* E13.0 Diyabetes mellits, diger tanimlanmis, komayla birlikte
* E13.1 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte
* E13.2 Diyabetes mellitts, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E133 Diyabetes mellits, diger tanimlanmis, géz komplikasyonuyla birlikte
* E134 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E135 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E13.6 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E13.7 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E13.8 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E13.9 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan
* E14 Diyabetes mellitus, tanimlanmamig
* E14.0 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komayla birlikte
* E14.1 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte
* E14.2 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E143 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte
* E14.4 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E145 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E14.6 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E14.7 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E14.8 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E14.9 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan
ilaveten
ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen
* A10BGO3 pioglitazone
* A10AB01 insulin (human)
* A10BB12 glimepiride
* A10AB06 insulin glulisine
* A10BB09 gliclazide
* A10BJ01  exenatide
* A10BA02 metformin
* A10BB09 gliclazide
* A10BGO3 pioglitazone
* A10BD05 metformin and pioglitazone

GOSTERGE KARTLARI



> DIABETES MELLITUS

GOSTERGE KARTLARI

Hedef Grup 18 yas Ustiindeki erigkin hastalar
Hari¢ Tutulacaklar  Gebeler ve ex olan hastalar
Pay:

Paydadaki Hastalar icinde ICD 10 kodlarini ana tani olarak almis yatan hasta sayisi.
Teknik Notlar Payda:

Olcum yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile birlikte ATC
kodlarindan herhangi biri recete edilen tekil hasta sayisi

Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi
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DM Tanisiyla Yatisi Yapilan Hasta Orani

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

2

Klinik Kalite

(Akut Komplikasyonlar)

DM.G11.UB

DM tanisi alan hastalarda diyabetin akut komplikasyonlari nedeni ile yatisi yapilan hastalarin

ylzde olarak oranini ifade etmektedir.

Diabetes Mellitus'lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli

ve izlenmelidir.

ilgili dénemde;

[Paydadaki hastalar icinde yatisi yapilan hasta sayisi (akut komplikasyonlar) / DM tanisi ile
birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis tekil hasta

sayisi] X 100
Pay: ‘
* E10.0 Insulin bagiml diyabetes mellitus, komayla birlikte
* E10.1 Insilin bagiml diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte
* E13.0 Diyabetes mellits, diger tanimlanmis, komayla birlikte
* E13.1 Diyabetes mellits, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte
* E14.0 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komayla birlikte
* E14.1 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte
* E16.0 Ilaca bagl hipoglisemi, koma olmadan
* E16.1 Hipoglisemiler, diger
* E16.2 Hipoglisemiler, tanimlanmamis
Payda: _
* E10  Insulin-bagimli diyabetes mellitts
* E10.0 Insilin bagiml diyabetes mellitiis, komayla birlikte
* E10.1 Iinsilin bagiml diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte
* E10.2 Insilin bagiml diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E10.3 insilin bagiml diyabetes mellitiis, gz komplikasyonuyla birlikte
* E10.4 insilin bagiml diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E10.5 Insilin bagiml diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E10.6 Insilin bagiml diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E10.7 Insilin bagiml diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E10.8 Insilin bagiml diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E10.9 insilin bagiml diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
* E11  Iinsilin-bagimli olmayan diyabetes mellitiis
* E11.0 Insilin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, komayla birlikte
* E11.1 insilin bagiml olmayan diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte
* E11.2 insilin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, bébrek komplikasyonuyla birlikte
* E11.3 Iinsilin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte
* E114 Iinsilin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte

Veri Kaynagi
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* * * E3 x E3 * * * E3 x E3 * * * E3 x E3 * * * E3 x E3 * * * E3 x E3

* E3 x E3

E11.5
birlikte

E11.6
birlikte

E117

E11.8
birlikte

E119
E12

E12.0
E121
E122
E123
E124
E125
E12.6
E127
E12.8
E129
E13

E13.0
E13.1
E13.2
E13.3
E134
E135
E13.6
E13.7
E13.8
E13.9
E14

E14.0
E14.1
E14.2
E143
E144
E145
E14.6
E14.7
E14.8
E14.9

v

instilin bagimh olmayan diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla
instilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla

instilin bagimh olmayan diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
instilin bagimh olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla

instilin bagimh olmayan diyabetes mellits, komplikasyonlari olmayan
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, komayla birlikte

Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellituis, nérolojik komplikasyonla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, periferik dolagsim komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagl diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malntrisyona bagl diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malntrisyona bagl diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, goz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitUs, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitlis, tanimlanmamis

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, gz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, noérolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan

GOSTERGE KARTLARI



> DIABETES MELLITUS (3

ilaveten Pay:
ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen
* /;\1(%8603 Ipioglitazonegl L I Paydadaki hastalar icinde Veri kaynaginda ki ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini alarak
A10ABO1 insulin (human) yatisl yapilan hasta sayisi
A10BB12 glimepiride Teknik Notlar
A10ABO6 insulin glulisine Payda:

A10BB09 gliclazide
A10BJ01 exenatide
A10BA02 metformin
A10BB09 gliclazide

Olctim yapilan ilgili dsnemde veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile birlikte ATC
kodlarindan herhangi biri recete edilen tekil hasta sayisi

A10BGO3 pioglitazone Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
A10BD05 metformin and pioglitazone
A10BGO03 pioglitazone Sorumlular SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi

A10BB09 gliclazide

A10BKO1 dapagliflozin

A10BH02 vildagliptin

A10BD08 metformin and vildagliptin
A10AEO04 insulin glargine

A10BB01 glibenclamide

A10BFO1 acarbose

A10BB07 glipizide

A10BD19 linagliptin and empagliflozin
A10AB04 insulin lispro

A10AD30 combinations

A10BX03 nateglinide

A10BD07 metformin and sitagliptin
A10BHO1 sitagliptin

A10BKO03 empagliflozin

A10AEO5 insulin detemir

A10BX02 repaglinide

A10ABO05 insulin aspart

A10BHO03 saxagliptin

A10BD14 metformin and repaglinide
A10ADO06 insulin degludec and insulin aspart
A10BJ02 liraglutide

A10AE54 insulin glargine and lixisenatide
A10BD20 metformin and empagliflozin
A10BHO05 linagliptin

A10BJO5  dulaglutide

Veri Kaynagi

GOSTERGE KARTLARI

*¥ ¥ ¥ ¥ x x x x x x x x x ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ % % % % % x x x ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ % Xx X% X

Veri Kaynagi

Hedef Deger < %3
Hedef Grup 18 yas ve Ustlndeki eriskin hastalar
Hari¢ Tutulacaklar Gebeler ve ex olan hastalar
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DM Tanili Hastalarda Kan Basinci Olciilen Hasta Orani

KLINIK KALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

%

Klinik Kalite

Gosterge Kodu DM.G12.UBK

Tanim

Standart

Hesaplama
Yontemi

Veri Kaynagi

DM ana tanili hastalarda kan basinci 6lctlen hastalarin ylzde olarak oranini ifade etmektedir.

Diabetes Mellitus’lu hastalar, komplikasyonlar ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli ve

izlenmelidir.

llgili dénemde;

(Paydadaki hastalar icerisinde kan basinci él¢imu yapilan tekil hasta sayisi / / DM tanisi ile
birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis tekil hasta
sayisi) X 100
Pay:
DM anatanisi alan hastalar icerisinde kan basinci degerleri girilen hasta sayisi
Payda:

* E10 Insulin-bagimli diyabetes mellittis

E10.0
E10.1
E10.2
E10.3
E10.4
E10.5
E10.6
E10.7
E10.8
E109
E11

E11.0
E111
E11.2
E113
E114
E115
E116
E117
E11.8
E119
E12

E12.0
E121

*x *x *x *x % x % % *x ¥ X *x *x *x ¥x x x x % ¥ % % *x x

instlin bagimli diyabetes mellitus, komayla birlikte

insulin bagimli diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitis, bébrek komplikasyonuyla birlikte

Instlin bagimli diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte

instilin bagimli diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
instlin bagimli diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitus, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte

Instlin bagimli diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan

instlin-bagimli olmayan diyabetes mellitis

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, komayla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, bébrek komplikasyonuyla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, géz komplikasyonuyla birlikte

Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmig diger komplikasyonlarla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmamig komplikasyonlarla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis

Malntrisyona bagl diyabetes mellitus, komayla birlikte

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte

Veri Kaynagi
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E12.2
E12.3
E12.4
E125
E12.6
E12.7
E12.8
E12.9
E13

E13.0
E13.1
E13.2
E13.3
E13.4
E13.5
E13.6
E13.7
E13.8
E13.9
E14

E14.0
E14.1
E14.2
E143
El14.4
E14.5
E14.6
E14.7
E14.8
E14.9

ilaveten
ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen

ATC

¥ *x x x x ¥ x ¥ *x X *x %

A10BGO3
A10ABO1
A10BB12
A10AB06
A10BB09
A10BJ01

A10BA02
A10BB09
A10BGO3
A10BDO5
A10BGO3
A10BB09
A10BKO1

*

v

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Maln(trisyona bagl diyabetes mellitus, géz komplikasyonuyla birlikte

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, norolojik komplikasyonla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, norolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, nérolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan

pioglitazone
insulin (human)
glimepiride
insulin glulisine
gliclazide
exenatide
metformin
gliclazide
pioglitazone
metformin and pioglitazone
pioglitazone
gliclazide
dapagliflozin

GOSTERGE KARTLARI
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Hedef Grup 18 yas ve Ustlndeki eriskin hastalar
Pay:
Paydada yer alan hastalar icinde kan basinci 6l¢imi yapilan tekil hasta sayisi
Teknik Notlar ~ Payda:
Olctim yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile birlikte ATC
kodlarindan herhangi biri recete edilen tekil hasta sayisi
Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
\. J
KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 ﬁ SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Gosterge Kodu DM.G13.UB

Tanim

Standart

Hesaplama
Yontemi

Veri Kaynagi

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM Tanisi Alan Hastalarda Nefropati Taramasi Amaci ile
Mikroalbuminiiri Ol¢iimii Yapilan Hasta Orani

2

Klinik Kalite

DM ana tanisi alan nefropati taramasi amaci ile yilda en az bir kez mikroalbumindri 6lcim
yapilan hastalarin ylzde olarak oranini ifade etmektedir.

Diabetes Mellitus’lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina yonelik
degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalar icinde mikroalbuminri 6lcimi yapilan tekil hasta sayisi / DM tanisi ile
birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis tekil hasta
sayisi) X 100

Pay:
* 1100320 Albimin (Serum/Plazma)
* 1100330 Albumin/Kreatinin (Spot idrar)
* 1100340 Albimin (24 saatlik idrar)
* 1100360 Albumin (Diger viicut sivilarr)
Payda
* E10 insulin-bagimli diyabetes mellitiis
* E10.0 Instilin bagimli diyabetes mellitis, komayla birlikte
* E10.1 Instilin bagimli diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte
* E10.2 insiilin bagimli diyabetes mellitus, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E10.3 instlin bagimli diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte
* E10.4 insulin bagimli diyabetes mellittis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E10.5 instilin bagiml diyabetes mellittis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E10.6 Instilin bagimli diyabetes mellitus, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E10.7 instilin bagimli diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E10.8 instilin bagimli diyabetes mellitus, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E10.9 instlin bagimli diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
* E11 instlin-bagimli olmayan diyabetes mellits
* E11.0 insulin bagiml olmayan diyabetes mellitis, komayla birlikte
* E11.1 Instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte
* E11.2 Instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E11.3 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, géz komplikasyonuyla birlikte
* E114 instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E115 insulin bagimli olmayan diyabetes mellitus, periferik dolagim komplikasyonuyla birlikte
* E11.6 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E11.7 Instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte

Veri Kaynagi
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* E11.8
* E119
* E12

* E12.0
* E12.1
* E12.2
E123
E124
E125
E12.6
E12.7
E12.8
* E129
* E13

* E13.0
* E13.1
* E13.2
* E13.3
E134
E135
E13.6
E13.7
E13.8
E13.9
* E14

* E14.0
* E14.1
* E14.2
* E14.3
* E144
E14.5
E14.6
E14.7
E14.8
E14.9
flaveten

*x k¥ x X

*
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insulin bagiml olmayan diyabetes mellitus, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte

insulin bagiml olmayan diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan
Malnitrisyona bagli diyabetes mellitis

Malnutrisyona bagl diyabetes mellitis, komayla birlikte

Maln(trisyona bagli diyabetes mellitls, ketoasidozla birlikte

Maln(trisyona bagl diyabetes mellitls, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagli diyabetes mellitls, géz komplikasyonuyla birlikte
Maln(trisyona bagl diyabetes mellitls, norolojik komplikasyonla birlikte
Maln(trisyona bagli diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Malnitrisyona bagli diyabetes mellitts, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malnitrisyona bagli diyabetes mellitts, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnitrisyona bagli diyabetes mellitts, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malnutrisyona bagl diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitlis, tanimlanmamis, nérolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan

ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen

* A10BGO3
* A10ABO1
* A10BB12
* A10ABO6
* A10BB09
* A10BJO1
* A10BA02

pioglitazone
insulin (human)
glimepiride
insulin glulisine
gliclazide
exenatide
metformin

GOSTERGE KARTLARI
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A10BB09  gliclazide

A10BG03  pioglitazone

A10BD05 metformin and pioglitazone
A10BG03  pioglitazone

A10BB09  gliclazide

A10BKO1  dapagliflozin

A10BHO02 vildagliptin

A10BD08  metformin and vildagliptin
A10AE04 insulin glargine

A10BB01  glibenclamide

A10BFO01  acarbose

A10BB07  glipizide

A10BD19 linagliptin and empagliflozin
A10AB04 insulin lispro

A10AD30  combinations

A10BX03  nateglinide

A10BD07  metformin and sitagliptin
A10BHO1  sitagliptin

A10BKO3  empagliflozin

A10AEO05  insulin detemir

A10BX02 repaglinide

A10AB05 insulin aspart

A10BHO3  saxagliptin

A10BD14  metformin and repaglinide
A10AD06 insulin degludec and insulin aspart
A10BJ02 liraglutide

A10AE54  insulin glargine and lixisenatide
A10BD20  metformin and empagliflozin
A10BHO5 linagliptin

A10BJ05 dulaglutide

Hedef Deger  >%95

Hedef Grup 18 yas ve Usttundeki eriskin hastalar

Harig
Tutulacaklar

GOSTERGE KARTLARI

Gebeler ve ex olan hastalar

Pay:

Pay: Ilgili dosnemde paydadaki hastalar icinde veri kaynagindaki SUT kodlarindan herhangi birini alan
tekil hast
Teknik Notlar paeyéa: asta sayist

Olcum yapilan ilgili ddnemde veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile birlikte ATC kodlarindan
herhangi biri recete edilen tekil hasta sayisi

Veri Analiz Per. 6 aylik, yillik
Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi
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KLINIK KALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM Nedeni ile Bobrek Hastaligi Gelisen Hasta
Orani

)

Klinik Kalite
DM.G14.UB

DM tanisi ile bobrek hastaligi gelisen hastalarin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.

Diabetes Mellitus’lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina yénelik deger-
lendirilmeli ve izlenmelidir.

llgili donemde;

(DM tanisi alan hastalar icerisinde GFR degeri 60'in altinda élctlen tekil hasta sayisi / DM tanisi ile
birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis tekil hasta sayisi)
x 100

Pay:
Loinc Kodu

“45066-08 Creatinine and Glomerular filtration rate.predicted panel Loinckodu ile islem yapilan DM
tanili hastalarda GFR degeri 60°in altinda olan tekil hasta sayisi

33914-3 Glomerular filtration rate/1.73 sq M.predicted by Creatinine-based formula (MDRD)

Payda:
* E10 Insulin-bagimli diyabetes mellitiis

E10.0 Insulin bagiml diyabetes mellitus, komayla birlikte
E10.1 Insulin bagiml diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte
E10.2 Insulin bagiml diyabetes mellitus, bobrek komplikasyonuyla birlikte
E10.3 Insulin bagimh diyabetes mellitus, gz komplikasyonuyla birlikte
E10.4 Insulin bagiml diyabetes mellitus, norolojik komplikasyonla birlikte
E10.5 Insulin bagimh diyabetes mellitus, periferik dolagim komplikasyonuyla birlikte
E10.6 Insulin bagiml diyabetes mellitus, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
E10.7 Insulin bagiml diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
E10.8 Insulin bagimh diyabetes mellitus, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
E10.9 Insulin bagiml diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan

E11 instlin-bagimli olmayan diyabetes mellitts

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

E11.0 Insulin bagiml olmayan diyabetes mellitis, komayla birlikte

E11.1 Insdlin bagiml olmayan diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte

E11.2 Insulin bagimh olmayan diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

E11.3 Insdlin bagiml olmayan diyabetes mellitis, goz komplikasyonuyla birlikte

E11.4 Insulin bagiml olmayan diyabetes mellitis, nérolojik komplikasyonla birlikte

E11.5 Insulin bagiml olmayan diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
E11.6 Insulin bagiml olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
E11.7 Insulin bagiml olmayan diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte

E11.8 Insulin bagiml olmayan diyabetes mellitts, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
E11.9 Insulin bagimh olmayan diyabetes mellitts, komplikasyonlari olmayan

E12 Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis

Veri Kaynagi
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E12.0
E121
E12.2
E123
E12.4
E125
E12.6
E12.7
E12.8
E129
E13

E13.0
E13.1
E13.2
E13.3
E13.4
E13.5
E13.6
E13.7
E13.8
E13.9
E14

E14.0
E14.1
E14.2
E14.3
E14.4
E14.5
E14.6
E14.7
E14.8
E14.9

ilaveten
ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen

ATC

x x x x x x x x x x

A10BGO3
A10ABO1
A10BB12
A10ABO6
A10BB09
A10BJ01

A10BAO2
A10BB09
A10BGO3
A10BDO5
A10BGO3

v

Malnatrisyona bagli diyabetes mellitis, komayla birlikte

Malnatrisyona bagl diyabetes mellitls, ketoasidozla birlikte

Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, goz komplikasyonuyla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, norolojik komplikasyonla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitls, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitls, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, goz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, norolojik komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, norolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan

pioglitazone
insulin (human)
glimepiride
insulin glulisine
gliclazide
exenatide
metformin
gliclazide
pioglitazone
metformin and pioglitazone
pioglitazone

GOSTERGE KARTLARI



> DIABETES MELLITUS

GOSTERGE KARTLARI

Hedef Grup 18 yas ve Ustindeki erigkin hastalar

Harig Tutulacaklar ~ Gebeler ve ex olan hastalar
Pay:
Paydadaki hastalar icinde veri kaynagindaki LOINC kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayis

Teknik Notlar Payda:

Olcum yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile birlikte ATC
kodlarindan herhangi biri recete edilen tekil hasta sayisi

Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi
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KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM Tanisi Alan Hastalar icinde Retinopati Tanisi
Alan Hasta Orani

%

Klinik Kalite

DM.G15.UB

DM tanisi alan hastalar icinde retinopati gelisen hastalarin yizde olarak oranini ifade
etmektedir.

Diabetes Mellitus’lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina yone-
lik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

ligili donemde;

(DM tanisi alan tekil hastalarda retinopati tanisi alan tekil hasta sayisi / DM tanisi ile
birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis tekil
hasta sayisi) X 100

Pay:
* E10.3 Insilin bagimh diyabetes mellitis, goz komplikasyonuyla birlikte

* E11.3 Insilin bagimh olmayan diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte

* E123 Malnutrisyona bagh diyabetes mellitts, goz komplikasyonuyla birlikte

* E13.3 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, géz komplikasyonuyla birlikte

* E143 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte

* H35.0 Background retinopati ve retinal vaskuler degisiklikler

* H35.2 Proliferatif retinopatiler, diger

* H36.0* Diyabetik retinopati (E10-E14+t ortak dérdinci karakter.3 ile birlikte)
Payda:

* E10 instlin-bagimli diyabetes mellitiis

* E10.0 insilin bagimh diyabetes mellitiis, komayla birlikte

* E10.1 insilin bagimh diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte

* E10.2 insilin bagimh diyabetes mellitiis, bébrek komplikasyonuyla birlikte

* E10.3 insilin bagiml diyabetes mellitiis, g6z komplikasyonuyla birlikte

* E10.4 insilin bagimh diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte

* E10.5 Insilin bagimh diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte

* E10.6 insilin bagimh diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte

* E10.7 insilin bagimh diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte

* E10.8 insiilin bagimh diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte

* E10.9 insilin bagiml diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan

* E11 instlin-bagimli olmayan diyabetes mellitiis

* E11.0 insilin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, komayla birlikte

* E11.1  insilin bagimh olmayan diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte

* E11.2 insilin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

* E11.3 insilin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte

Veri Kaynagi
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* E114 Insulin bagimh olmayan diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E115 Insulin bagimh olmayan diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E11.6 Insilin bagimlh olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E11.7 Insulin bagimh olmayan diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E11.8 Insilin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E11.9 Insilin bagimh olmayan diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
* E12 Malnutrisyona bagli diyabetes mellitiis
* E12.0 Malnutrisyona bagl diyabetes mellitls, komayla birlikte
* E12.1  Malnltrisyona bagli diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte
* E12.2  Malnitrisyona bagh diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E12.3  Malnitrisyona bagh diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte
* E124 Malnitrisyona bagh diyabetes mellitiis, norolojik komplikasyonla birlikte
* E125 Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E12.6 Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E127 Malnutrisyona bagl diyabetes mellitts, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E12.8 Malnutrisyona bagh diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E12.9 Malnutrisyona bagl diyabetes mellitis, komplikasyonlari olmayan
* E13 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis
* E13.0 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, komayla birlikte
* E13.1 Diyabetes mellitts, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte
* E13.2 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E13.3 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, g6z komplikasyonuyla birlikte
* E13.4 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E13.5 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E13.6 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E13.7 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E13.8 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E13.9 Diyabetes mellitts, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan
* E14 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis
* E14.0 Diyabetes mellitls, tanimlanmamis, komayla birlikte
* E14.1 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte
* E14.2 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
* E14.3 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, g6z komplikasyonuyla birlikte
* E14.4 Diyabetes mellitls, tanimlanmamis, norolojik komplikasyonla birlikte
* E14.5 Diyabetes mellits, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E14.6 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E14.7 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E14.8 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E149 Diyabetes mellitts, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan
ilaveten
ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen
* A10BGO3  pioglitazone
* A10ABO1 insulin (human)

GOSTERGE KARTLARI



> DIABETES MELLITUS (3

A10AB06 insulin glulisine

A10BB09 gliclazide Pay:

A10BJ01 exenatide ilgili dsnemde paydadaki hastalar icinde veri kaynagindaki Retinopati ICD 10 tani kodlarindan
A10BA02  metformin herhangi birini alan tekil hasta sayisi

A10BB09 gliclazide Teknik Notlar Payda:

A10BGO3  pioglitazone o

A10BD05  metformin and pioglitazone Olctim yapilan ilgili dénemde veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile birlikte ATC
A10BGO3 pioglitazone kodlarindan herhangi biri recete edilen tekil hasta sayisi

A10BB09  gliclazide

A10BKO1  dapagliflozin Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

A10BHO02  vildagliptin

A10BD08  metformin and vildagliptin Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi

A10AEO4  insulin glargine

A10BB01  glibenclamide

A10BFO1  acarbose

A10BB07  glipizide

A10BD19 linagliptin and empagliflozin
A10AB04  insulin lispro

A10AD30  combinations

A10BX03  nateglinide

A10BD07  metformin and sitagliptin
A10BHO1  sitagliptin

A10BK0O3  empagliflozin

A10AE05  insulin detemir

A10BX02  repaglinide

A10AB05  insulin aspart

A10BHO03  saxagliptin

A10BD14  metformin and repaglinide
A10AD06 insulin degludec and insulin aspart
A10BJ02 liraglutide

A10AE54  insulin glargine and lixisenatide
A10BD20  metformin and empagliflozin
A10BHO5 linagliptin

A10BJ05 dulaglutide

Hedef Deger < %10
Hedef Grup 18 yas ve Ustindeki eriskin hastalar

Veri Kaynagi

GOSTERGE KARTLARI
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DM Tanisi Alan Hastalar icinde Alt Ekstremite

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Amputasyon Orani
Klinik Kalite

DM.G16.UB

DM tanisi alan hastalarda ilgili donemde alt ekstremite amputasyonu gerceklestirilen hastala-

rin yizde olarak oranini ifade etmektedir.

Diabetes Mellitus’lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina yonelik de-

gerlendirilmeli ve izlenmelidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalar icinde amputasyon yapilan tekil hasta sayisi / DM tanisi ile birlikte veri
kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis tekil hasta sayisi) X 100

Pay:

* 611220
* 611230
* 611240
* 611250
* 611260
* 611270
* 611280

Payda:
* E10
* E10.0
* E10.1
* E10.2
* E10.3
* E10.4
* E105
* E10.6
* E10.7
* E10.8
* E10.9
* E11
* E11.0
* E111
* E11.2
* E113

Buyuk kemik ve eklem amputasyonu, dezartikilasyonu
Orta kemik ve eklem amputasyonu, dezartikilasyonu
Kucik kemik ve eklem amputasyonu, dezartikiilasyonu
Kalca dezartikiilasyonu amputasyonu, dezartikilasyonu
Hindquarter amputasyon amputasyonu, dezartikilasyonu
Hemipelvektomi, eksternal

Hemipelvektomi, internal

instlin-bagimli diyabetes mellitiis

instilin bagimh diyabetes mellitiis, komayla birlikte

instilin bagimh diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte

instilin bagimli diyabetes mellitiis, bébrek komplikasyonuyla birlikte

instilin bagimh diyabetes mellitiis, gz komplikasyonuyla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte

instilin bagimli diyabetes mellitus, periferik dolagim komplikasyonuyla birlikte
instilin bagimh diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
instilin bagimh diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte

Instlin bagimli diyabetes mellitus, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
instilin bagimh diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan

instlin-bagimli olmayan diyabetes mellitiis

instilin bagimli olmayan diyabetes mellitis, komayla birlikte

instilin bagimh olmayan diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte

instilin bagimh olmayan diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, gz komplikasyonuyla birlikte

Veri Kaynagi
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E114

E115
birlikte

E11.6
birlikte

E11.7
E11.8
E11.9
E12
E12.0
E12.1
E12.2
E12.3
E12.4
E12.5
E12.6
E12.7
E12.8
E12.9
E13
E13.0
E13.1
E13.2
E13.3
E13.4
E13.5
E13.6
E13.7
E13.8
E13.9
E14
E14.0
E14.1
E14.2
E14.3
E14.4
E14.5
E14.6
E14.7
E14.8
E14.9
flaveten

*

v

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, norolojik komplikasyonla birlikte
instllin bagimli olmayan diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla

Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla

instilin bagiml olmayan diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
instilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
instilin bagimh olmayan diyabetes mellitis, komplikasyonlari olmayan
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, komayla birlikte

Malntrisyona bagl diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte

Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, goz komplikasyonuyla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, norolojik komplikasyonla birlikte
Malntrisyona bagl diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Malntrisyona bagl diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malntrisyona bagl diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malntrisyona bagl diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, goz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellits, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellits, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellits, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, nérolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan

ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen
A10BGO3 pioglitazone

GOSTERGE KARTLARI
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* A10ABO01 insulin (human)

* A10BB12 glimepiride .
* AL0OABO6 ilsulislgllulisine ligili donemde paydadaki hastalar icinde veri kaynagindaki Amputasyon SUT kodlarindan her-

* A10BBO9 gliclazide hangi birini alan tekil hasta sayisi

Pay:

* Al10BJO1 exenatide Teknik Notlar Payda:
* A10BA02 metformin o Do ' y ——
* AL0BBO9 gliclazide Olgum yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile birlikte ATC

* A10BGO3 pioglitazone kodlarindan herhangi biri recete edilen tekil hasta sayisi

* A10BDO5 metformin and pioglitazone
* A10BGO03 pioglitazone
* A10BB09 gliclazide Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi
* A10BKO1 dapagliflozin
* A10BHO02 vildagliptin
* A10BD08 metformin and vildagliptin
* A10AE04 insulin glargine
* A10BB01 glibenclamide
* A10BFO1 acarbose
. . * A10BB07 glipizide
Veri Kaynagi * A10BD19 linagliptin and empagliflozin
* A10AB04 insulin lispro
* A10AD30 combinations
* A10BX03 nateglinide
* A10BD07 metformin and sitagliptin
* A10BHO1 sitagliptin
* A10BKO03 empagliflozin
* A10AEO05 insulin detemir
* A10BX02 repaglinide
* A10ABO05 insulin aspart
* A10BHO03 saxagliptin
* A10BD14 metformin and repaglinide
* A10AD06 insulin degludec and insulin aspart
* A10BJ02 liraglutide
* A10AE54 insulin glargine and lixisenatide
* A10BD20 metformin and empagliflozin
* A10BHO5 linagliptin
* A10BJ05  dulaglutide

Hedef Deger < 9%0.08
Hedef Grup 18 yas ve Usttindeki eriskin hastalar
Hari¢ Tutulacaklar  Gebeler ve ex olan hastalar

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

} T.C. SAGLIK
/ BAKANLIGI

DM Tanisi Alan Hastalarda Kronik
Komplikasyonlar Nedeni ile Yatis

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

%

Klinik Kalite

Yapilanlarin Orani

DM.G17.UB

DM tanisi alan hastalarda kronik komplikasyonlar nedeni ile yatisi yapilanlarin ylzde
olarak oranini ifade etmektedir.

Diabetes Mellitus’lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina
yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

llgili donemde;

[DM tanisi alan hastalarda kronik komplikasyonlar nedeni ile yatisi yapilan tekil hasta
sayist) / DM tanisi ile birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi
biri recete edilmis tekil hasta sayisi] X 100

Pay:
* E10.2
* E103
* E104
* E105
* E106
* E10.7
* E10.8
* E11.1
* E11.2
* E113
* E114
* E115
* E116
* E117
* E118
* E132
* E133
* E134
* E135
* E136
* E137
* E138
* E14.2
* E14.3
* El14.4

insulin bagimli diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

insulin bagiml diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte

insulin bagiml diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte

instilin bagimli diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitus, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
insulin bagimli diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte

insulin bagiml diyabetes mellittis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte

insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte

insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

insulin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte

insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte

instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte
insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, g6z komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellits, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, norolojik komplikasyonla birlikte

Veri Kaynagi
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E14.5
E14.6
E14.7
E14.8
G59.0
G63.2
H28.0
H36.0
M14.2
N08.3

yda:
E10
E10.0
E10.1
E10.2
E103
E10.4
E105
E106
E107
E10.8
E109
E11
E11.0
E11.1
E112
E113
E114
E115
E116
E117
E118
E119
E12
E120
E12.1
E122
E123
E124
E125
E126
E127
E1238
E129

*

/

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetik mononéropati (E10-E14 ortak dérdiinci karakterle .4 birlikte)

Diyabetik polinéropati (E10-E14 ortak dordiincu karakter .4 ile)

Diyabetik katarakt (E10-E14 ortak dorduncl karakter.3 ile)

Diyabetik retinopati (E10-E14 ortak doérduncl karakter.3 ile birlikte)

Diyabetik artropati (E10-E14 genel dordiinci karakter.6 ile)

Glomertler bozukluklar, Diyabetes mellitisde (E10-E14 genel dordincu karakter .2 ile)

instlin-bagimli diyabetes mellitts

instlin bagimli diyabetes mellitis, komayla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitis, goz komplikasyonuyla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
instlin bagimli diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
instlin bagimli diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitas, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte

instlin bagimli diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan

instlin-bagimli olmayan diyabetes mellitis

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, komayla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, bébrek komplikasyonuyla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, gz komplikasyonuyla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte

instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
instlin bagimli olmayan diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan
Malnutrisyona bagl diyabetes mellitiis

Malnutrisyona bagl diyabetes mellitis, komayla birlikte

Malntrisyona bagl diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

Malnttrisyona bagl diyabetes mellitus, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malntrisyona bagl diyabetes mellitus, goz komplikasyonuyla birlikte
Malnttrisyona bagl diyabetes mellitus, norolojik komplikasyonla birlikte
Malnttrisyona bagl diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Malnttrisyona bagli diyabetes mellitus, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malniitrisyona bagl diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnttrisyona bagli diyabetes mellitus, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malnitrisyona bagl diyabetes mellitus, komplikasyonlari olmayan

GOSTERGE KARTLARI
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* E13 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis * A10BBO7 glipizide
* E13.0 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komayla birlikte * A10BD19 linagliptin and empagliflozin
* E13.1 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte * A10AB04 insulin lispro
* E13.2 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte * A10AD30 combinations
* E13.3 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, goéz komplikasyonuyla birlikte * A10BX03 nateglinide
* E134 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte * A10BD07 metformin and sitagliptin
* E135 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte * A10BHO1 sitagliptin
* E13.6 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte * A10BKO03 empagliflozin
* E13.7 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte * A10AEO05 insulin detemir
* E13.8 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte * A10BX02 repaglinide
* E13.9 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan * A10ABO5 insulin aspart
* El14 Diyabetes mellitlis, tanimlanmamis * A10BHO3 saxagliptin
* E14.0 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komayla birlikte * A10BD14 metformin and repaglinide
* E14.1 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte * A10ADO06 insulin degludec and insulin aspart
* E14.2 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte * A10BJ02 liraglutide
* E143 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte * A10AE54 insulin glargine and lixisenatide
* E144 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, nérolojik komplikasyonla birlikte * A10BD20 metformin and empagliflozin
* E145 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte * A10BHO05 linagliptin
* E14.6 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte * A10BJ05 dulaglutide
* E147 Diyabetes mellitts, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E14.8 Diyabetes mellitts, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte Hedef Deger < %2
* E14.9 Diyabetes mellitts, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan
ilaveten Hedef Grup 18 yas ve Ustiindeki eriskin hastalar

ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen
* A10BGO3 pioglitazone
* A10ABO1 insulin (human) Pay:
* A10BB12 glimepiride
* A10AB06 insulin glulisine
* A10BB09 gliclazide

Hari¢ Tutulacaklar ~ Gebeler ve ex olan hastalar

ilgili donemde paydadaki hastalar icinde veri kaynagindaki ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini alan tekil hasta sayisi

* A10BJ01  exenatide Teknik Notlar _—

* A10BAO2 metformin ayda:

* A10BB09 gliclazide Olglim yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile birlikte ATC
* A10BGO3 pioglitazone kodlarindan herhangi biri recete edilen tekil hasta sayisi

* A10BDO5 metformin and pioglitazone

* A10BGO3 pioglitazone Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

* A10BB09 gliclazide

* A10BKO1 dapagliflozin Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi

* A10BHO2 vildagliptin

* A10BD08 metformin and vildagliptin
* A10AEO04 insulin glargine

* A10BB01 glibenclamide

* A10BFO1 acarbose
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama
Yontemi

Veri Kaynagi

} T.C. SAGLIK
/ BAKANLIGI

KLNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM Tanisi Alan Hastalar icinde Noropati Tanisi Alan
Hasta Orani

%

Klinik Kalite

DM.G18.UB

DM tanisi alan hastalar icinder Diyabetik polinéropati gelisen hastalarin yiizde olarak oranini ifade
etmektedir.

Diabetes Mellitus’lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina yonelik degerlen-
dirilmeli ve izlenmelidir.

ilgili dénemde;

(DM tanisi alan tekil hastalarda Diyabetik polinéropati tanisi alan tekil hasta sayisi / DM tanisi ile
birlikte veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilmis tekil hasta sayisi)

Veri Kaynagi

X 100
Pay:
G63.2* Diyabetik polindropati (E10-E14+ ortak dorduncl karakter .4 ile)
Payda:
* E10 instilin-bagimli diyabetes mellitiis
* E10.0 instilin bagimli diyabetes mellitiis, komayla birlikte
* E10.1 instilin bagimli diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte
* E10.2 instilin bagimli diyabetes mellitiis, bébrek komplikasyonuyla birlikte
* E10.3 instilin bagimli diyabetes mellitiis, géz komplikasyonuyla birlikte
* E104 instilin bagimli diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E10.5 instilin bagimli diyabetes mellitiis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E10.6 instilin bagimli diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E10.7 instilin bagimli diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E10.8 instilin bagimli diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E10.9 instilin bagimli diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
* E11 instilin-bagimli olmayan diyabetes mellitiis
* E11.0 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, komayla birlikte
* E111 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte
* E112 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, bébrek komplikasyonuyla birlikte
* E113 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, géz komplikasyonuyla birlikte
* E114 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla birlikte
* E115 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
* E116 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
* E117 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E11.8 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
* E119 instilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
* E12 Malnutrisyona bagl diyabetes mellitiis
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* E12.0
* E121
* E122
* E123
* E124
* E125
* E12.6
* E127
* E12.8
* E12.9
* E13

* E13.0
* E131
* E13.2
* E13.3
* E134
* E135
* E13.6
* E13.7
* E13.8
* E13.9
* E14

* E14.0
* E14.1
* E14.2
* E14.3
* E144
* E145
* E14.6
* E14.7
* E14.8
* E14.9

flaveten

v

Malnutrisyona bagl diyabetes mellitiis, komayla birlikte

Malnatrisyona bagl diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte

Malnutrisyona bagl diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Malnutrisyona bagl diyabetes mellitiis, goz komplikasyonuyla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, norolojik komplikasyonla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellits, birden fazla komplikasyonla birlikte
Malnatrisyona bagl diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Malnutrisyona bagl diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komayla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, goz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, norolojik komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komayla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, norolojik komplikasyonla birlikte

Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla birlikte
Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan

ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen

* A10BGO3
* A10ABO1
* A10BB12
* A10AB0O6
* A10BB09
* A10BJ01

* A10BA02
* A10BB09
* A10BGO3

pioglitazone
insulin (human)
glimepiride
insulin glulisine
gliclazide
exenatide
metformin
gliclazide
pioglitazone

GOSTERGE KARTLARI
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A10BD05 metformin and pioglitazone
A10BGO03 pioglitazone

A10BB09 gliclazide

A10BKO1 dapagliflozin

A10BHO02 vildagliptin

A10BD08 metformin and vildagliptin
A10AE04 insulin glargine

A10BB0O1 glibenclamide

A10BF01 acarbose

A10BB07  glipizide

A10BD19 linagliptin and empagliflozin
A10AB04 insulin lispro

A10AD30 combinations

A10BX03 nateglinide

A10BD07 metformin and sitagliptin
A10BHO1 sitagliptin

A10BK03  empagliflozin

A10AEQ5 insulin detemir

A10BX02 repaglinide

A10ABO5 insulin aspart

A10BHO3 saxagliptin

A10BD14 metformin and repaglinide
A10ADO06 insulin degludec and insulin aspart
A10BJ02 liraglutide

A10AE54 insulin glargine and lixisenatide
A10BD20 metformin and empagliflozin
A10BHO5 linagliptin

A10BJO5  dulaglutide

Hedef Deger <%20

Veri Kaynagi

GOSTERGE KARTLARI
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Hedef Grup 18 yas ve Ustlindeki eriskin hastalar
'll-'l:trlﬁacaklar Gebeler ve ex olan hastalar
Pay:
Paydadaki hastalar icinde veri kaynagindaki Diyabetik polinéropati ICD 10 tani kodlarindan herhangi
. birini alan tekil hasta sayisi
Teknik Notlar

Payda:

Ol¢im yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile birlikte ATC
kodlarindan herhangi biri recete edilen tekil hasta sayisi

Veri Analiz
Periyodu

Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

6 aylk, yilhk
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Kalca Protezi ve Komplikasyonlari

Total Kalca Protezi cerrahisi en siklikla gerceklestirilen 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 glnimuzde basarli bir tedavi yontemi olarak
siklikla uygulanmaktadir.

Total kalca protezi uygulamasindaki amacg; agriyr gidermek, hareketi
saglamak ve deformiteyi dizeltmektir. Saghk harcamalari agisindan
incelendiginde bu tedavi icin 6nemli bir butce ayrildigi gorilmektedir.

Genellikle geriatrik hasta grubundan olusan bir populasyonu ilgilendir-
mesi sebebi ile kisinin ek kronik hastaligi ile iliskili kardiyovaskiler veya
akciger iliskili genel komplikasyonlar gorilebilmektedir. Ayrica, yara ye-
rine bagh komplikasyonlar, nérovaskiler komplikasyonlar, enfeksiyon,
periprostetik kiriklar, protezde gevseme, eklem instabilitesi, hareket ki-
sithligr ve nedeni aciklanamayan agri gibi lokal komplikasyonlar ile de
karsilasilabilmektedir.

Klinik Kalite Programinda Eklem Protezi ile
ilgili Hedefler

Kalca protezi cerrahisine yonelik klinik kalitenin izlenmesi icin standart
ve gostergeler gelistirilmistir. Bu gostergeler hazirlanirken amac kalca
protez cerrahisi geciren hastalarda;

e Standart hasta bakimini saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlari azaltmak

e Hasta yatis surelerini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam kalitesini artirmak

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Kalca Protezi Standart ve Gostergeleri

Kalca Protezi icin toplam 4 standart ve 16 gosterge olusturulmustur.
Standartlarklinik kalite agisindan saglik olgusunun takibinde ana hedefleri
gostermektedirler. Standartlarin uygulanma duzeyini izleyebilmek amaci
ile gostergeler belirlenmistir. Gostergelerin takibinin tim tlkede ayni dil
ile yapilabilmesi ve iyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her
bir gostergeye yonelik hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve teknik

notlar da hazirlanmistir.

Tiim hastalarin etkin bir kal¢a protezi operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

KPS1

© KP.G1l. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda dislokasyon
nedeni ile yeniden vyatis orani (ilk 2ay)

© 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 gin sayisi

© KP.G14. Kalca protezi operasyonu geciren hastalar icerisinde 50 yas
altl hastalarin orani

© KP.G15. Kalca protezi operasyonu geciren hastalardan 50-80 yaslari
arasinda olan hasta orani

© KP.G16. Kalca protezi operasyonu geciren hastalar icerisinde VKI
40'In Uzerinde olan hasta orani
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Kalca protezi operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin
onlenmesi i¢in gereken tedbirler alinmalidir.

KP.S2

© KP.G5. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda perioperatif
donemde profilaktik antibiyotik verilen hasta orani

© KP.G6. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda cerrahi alan
enfeksiyonu tespit edilen hasta orani (ilk 2 ay)

© KP.G7. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda cerrahi alan
enfeksiyonu tespit edilen hasta orani (2 ay-12 ay)

Kalca protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik
olaylarinonlenmesiicin gereken tedbirleralinmalidir.

KPS3

© KP.G8. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda antikoagulan
ilac verilen hasta orani

© KP.G9. Taburcu edilen kalca protezi operasyonu gecirmis hastalarda

antikoagulan ilac recete edilenlerin orani

© KP.G10. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda derin ven
trombozu tespit edilen hasta orani (ilk 3 ay)

© KP.G11. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda pulmoner
emboli nedeni ile yeniden yatis orani (ilk 3 ay)

Kalca protezi operasyonu ile ilgili damar ve sinir
hasarinin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

KP.S4

© KP.G12. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda sinir hasari
orani (ilk 1 ay)

© KP.G13. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda damar hasari
orani (ilk 1 ay)
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KP.G1.UBK

Kalca operasyonu geciren hastalardan operasyon sonrasi ilk 2 ay icerisinde
“Dislokasyon” nedeni ile yeniden yatisi yapilan hastalarin oranini ifade
etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir kalca protez operasyonu gecirmesi saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalardan dislokasyon nedeni ile yeniden yatan tekil hasta sayi-
si/ Kalca protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100

Dislokasyon ICD 10 kodlar:

* S73.0  Kalca ¢ikigl

* S73.1  Kalca burkulma ve gerilmesi
* Q65.6  Stabil olmayan kalca

* R29.4  Kalcada klik sesi

*S324  Asetabulum king

Dislokasyon nedeniyle gerceklestirilen islemlerle iligkili SUT kodlar::
* 610.880 Buyuk eklem cikigi kapali redtksiyonu
* 611.190 Buyuk eklem cikigi agik rediiksiyon
* 611.200 Buyuk eklem kirikli ¢ikik veya sinir eksplorasyonlu cikik cerrahisi
* 611.210 Cikik, gecikmis olgularda (3 hafta ve lzeri ) ilave edilecek puan
Payda:
Kalca protezi operasyonu SUT kodlari:
* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer

< %5

18 yas ve Ustundeki hastalar
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Pay:

Paydadaki hastalar icinde dislokasyon ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana veya ek tani olarak alan ve SUT kodlarindan herhangi birini
alarak operasyon tarihinden itibaren ilk 60 gin icerisinde yeniden yatan
tekil hasta sayisi

Not: Payin hesaplanmasi icin dislokasyon ICD 10 kodlarindan herhangi biri ve/
veya dislokasyon nedeniyle gerceklestirilen islemlerle iliskili SUT kodlarindan
herhangi birini alarak yatisi yapilan hastalar hesaplamaya dahil edilir.

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 14 Mayis tarihine kadar
izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde kalca protezi operasyonu SUT kodunu alan
toplam tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik
SHGM, SKACHDSB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Klinik Kalite

KP.G2.UBK

Kalca protezi operasyonu geciren hastalar icinde operasyondan sonraki ilk iki
ay icerisinde ayni tarafa reoperasyon yapilan hasta oranini ifade etmektedir

Tum hastalarin etkin bir kalca protezi operasyonu gecirmesi saglanmalidir.

ligili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonraki
ilk 2 ay icerisinde ayni tarafa reoperasyon geciren tekil hasta sayisi / Kalca
protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
Kalca protezi operasyonu sonrasi reoperasyonla iligkili SUT kodlari:

* 610.910 Buayuk kemik kingi kapali redtksiyonu

* 610.940 Buyuk eklemin anestezi altinda mobilizasyonu

* 610.990 Buyuk kemik kiriklari cerrahi tedavisi, agik IMN

* 611.000 Buyuk kemik kiriklari cerrahisi, kapali IMN

* 611.020 Buayuk kemik parcali kiriklari cerrahisi, agik IMN

* 611.030 Buyuk kemik parcali kiriklari cerrahisi, kapali IMN

* 611.340 Buyik kemik implant ¢ikarma

* 611.350 Buyuk kemik sinir eksplorasyonu gerektiren implantlarin
cikartilmasi

* 612.470 Kalca artroplastisi, asetebularliner degistirilmesi, total

* 612.471 Kalca asetebular revizyonu, parsiyel

* 612.472 Kalca femoral sistem revizyonu, parsiyel

* 612.480 Kalca revizyon artroplastisi, total

* 612.490 Kalca revizyon artroplastisi, total, her iki komponent allogreft

* veya metal kafesler kullanarak

Payda:
Kalca protezi operasyonu SUT kodlari:
* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer

/121\

< %5

18 yas ve Ustlndeki hastalar

Pay:

Paydaki hastalar icinde kalca protezi operasyonu sonrasi ayni taraf icin
reoperasyon SUT kodlarindan herhangi birini alan operasyon tarihinden
itibaren ilk 60 giin icerisindeki tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 14 Mayis tarihine kadar
izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde kalca protezi operasyonu SUT kodunu alan
toplam tekil hasta sayisi

Not: Hasta tekillestirilirken opere edilen diz tarafi (sag/sol/bilateral) dikkate
alinir.

6 aylik, yillik
SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Klinik Kalite

KP.G3.UBK

Kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonra ilk 12 ay icerisinde ayni tarafa
reoperasyon yapilan hasta oranini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir kalca protezi operasyonu gecirmesi saglanmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonra

12 ay icerisinde ayni tarafa reoperasyon geciren tekil hasta sayisi / Kalca
protezi operasyonu gecirmis tekil toplam hasta sayisi) X 100

Pay:
Kalca protezi operasyonu sonrasi reoperasyonla iliskili SUT kodlar:
* 610.910 Buyuk kemik kingi kapali reduksiyonu
* 610.940 Buyik eklemin anestezi altinda mobilizasyonu
* 610.990 Buyuk kemik kiriklari cerrahi tedavisi, acik IMN
* 611.000 Buyuk kemik kiriklari cerrahisi, kapali IMN
* 611.020 Buyik kemik parcali kiriklari cerrahisi, agik IMN
* 611.030 Buylk kemik parcali kiriklari cerrahisi, kapali IMN
* 611.340 Buyuk kemik implant ¢ikarma
* 611.350 Buyutk kemik sinir eksplorasyonu gerektiren implantlarin
cikartilmasi
* 612.470 Kalca artroplastisi, asetebularliner degistirilmesi, total
* 612.471 Kalca asetebular revizyonu, parsiyel
* 612.472 Kalca femoral sistem revizyonu, parsiyel
* 612.480 Kalca revizyon artroplastisi, total
* 612.490 Kalca revizyon artroplastisi, total, her iki komponent allogreft
* veya metal kafesler kullanarak
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Payda:
Kalca protezi operasyonu SUT kodlari:

* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer
< %5

18 yas ve Ustlndeki hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonra
12 ay icerisinde ayni taraf icin reoperasyon SUT kodlarindan herhangi birini
alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde operasyon geciren hastalar bir sonraki yil 15 Ocak
tarihine kadar izlenecektir.
Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde kalca protezi operasyonu SUT kodunu alan
toplam tekil hasta sayisi

Not: Hasta tekillestirilirken opere edilen kalca tarafi (sag/sol/bilateral) dikkate
alinir.

6 aylik, yillik

SHGM, SKACHDSB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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""“\3!’“::\35-"‘: Klinik Kalite

KP.G4.UBK

Kalca protezi operasyonunu geciren hastalarin operasyon tarihinden itibaren
hastanede ortalama yatis glin sayisini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir kalca protezi operasyonu gecirmesi saglanmalidir.
ligili donemde;

(Paydada yer alan hastalarin operasyon tarihinden itibaren hastanede yatis gin
sayilari toplami /Kalca protezi operasyonu sayisi)

Payin hesaplanmasi icin;

Paydada yer alan hastalarda, operasyon tarihinden sonra cikis zamanina kadar
gecen sire esas alinir.

Payda:
Kalca protezi operasyonu SUT kodlari:
* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer
<5 gln
18 yas ve Ustlndeki hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarin operasyon tarihinden itibaren yatis gin sayilari
toplamidir. ilgili donemde yatan tim hastalarin yatis giin streleri diger aylara
sarksa bile hesaplamaya dahil edilmelidir.

Payda:

Olcim yapilan ilgili donemde kalca protezi operasyonu SUT kodu ile
gerceklestirilen operasyon sayisi

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon kodu (sag/sol/bilateral)ile birden
fazla yatisi varsa her bir yatis pay ve paydaya dahil edilir)

6 aylik, yillik

SHGM, SKACHDSB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

/123\

GOSTERGE KARTLARI
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KP.G5.UBK

Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda perioperatif donemde uygun sekilde
profilaktik antibiyotik verilen hasta oranini ifade etmektedir.

Kalca protezi operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin énlenmesi icin gerekli tedbirler
alinmalidir.

ligili donemde;

(Paydadaki hastalar icinde yatisi slresince en fazla dért doz antibiyotik order
edilen hasta sayisi / Kalca protezi operasyonu sayisi) X 100

* JO1FFO1 — Klindamisin

* JO1FFO2 -Linkomisin HCL
* J01CAO1 — Ampisilin

* J01CA04 — Amoksisilin

* J01CFO01 — Dikloksasilin

* J01CFO3 — Metisilin

* J01CF04 — Oksasilin

* JO1CFO05 — Flukloksasilin
* J01CF06 — Nafsilin

* JO1CRO1 -Ampisilin ve Sulbaktam
* J01CR02 -Amoksisilin ve

Pay:
* Profilaktik antibiyotik ATC
kodlari
* J01DBO01 -Sefaleksin
* J01DB04 -Sefazolin Sodyum
* J01DBO5 -SefadroxilMonohidrat
* J01DCO02 — Sefuroksim
* J01DDO01 -Sefotaksim Sodyum
* J01DDO02 — Seftazidim
* J01DD04 — Seftriakson
* J01DDO07 — Seftizoksim Klavulanik Asit

: JOTDIDI 2 = Sef(?perazon * J01CRO5 -Piperasilin ve Enzim
J01DD54 -Seftriakson Al

. Kombmasyonf'a” * J01XAO1 -Vankomisin HCL
J&fﬁﬁiﬁif;ﬁf““’” * J01XA02 -Teikoplanin

/124\

Payda:
Kalca protezi operasyonu SUT kodlar::
* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer

> %95
18 yas ve Ustlindeki hastalar
Dort doz Ustlinde antibiyotik verilen hastalar paya dahil edilemeyecektir.

Pay:

Paydada yer alan hastalarda, yatis slresince veri kaynaginda ATC ilag
kodlarindan herhangi birini alip en fazla dort doz antibiyotik order edilen hasta
saylsl

Payda:

Olcim yapilan ilgili donemde kalca protezi operasyonu SUT kodu ile
gerceklestirilen operasyon sayisi

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon kodu (sag/sol/bilateral)ile birden
fazla yatisi varsa her bir yatis pay ve paydaya dahil edilir)

6 aylk, yillik
SHGM, SKACHDSB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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KP.G6.UBK

Kalca protezi operasyonu gecirdikten sonraki 2 ay icinde cerrahi alan enfeksiyo-
nu tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Kalga protezi operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin gerekli tedbirler
alinmalidir.

ligili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda, operasyondan sonraki 2 ay icinde cerrahi alan

enfeksiyonu tespit edilen tekil hasta sayisi / Kalca protezi operasyonu gecirmis
toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:

Kalca protezi operasyonu sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonu ile iligkili
ICD 10 kodlari

* T84.5 Internal eklem protezinden dolayi enfeksiyon ve enflamatuvar
reaksiyon

* T84.6 Internal tesbit cihazindan [herhangi yer] dolay enfeksiyon ve
enflamatuvar reaksiyon

* T84.7 Internal ortopedik protez cihazlari, implantlari ve greftlerinden
dolayi diger enfeksiyon

* MO0 Piyojenik artrit

* M00.0  Stafilokokal artrit ve poliartrit

* M00.1 Pnomokokal artrit ve poliartrit

* M00.2 Streptokokal artrit ve poliartrit, diger

* M00.8  Artrit ve poliartrit, diger tanimlanmis bakteriyel ajanlara bagli
* M00.9 Piyojenik artrit, ajanin belirlenmedigi

Kalca protezi operasyonu sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonuna miidahale
ile iliskili SUT kodlar::

* 612.260 Antibiyotikli hazir spacer uygulanmasi

/125\

* 612.270 Antibiyotikli imalat spacer uygulanmasi, ameliyathanede
* 613.270 Septik artrit buyuk eklem cerrahisi
* 613.300 Sinovektomi, blyuk eklem
* 613.030 Buyuk eklem debritmani
* 613.031 Yara evantrasyonunda revizyon
* 612.620 Buyuk kemik osteomyelit tedavisi
* 612.650 Artroskopi, tanisal
* 612.651 Girisimsel artroskopi
* 611.350 Buyuk kemik sinir eksplorasyonu gerektiren implantlarin ¢ikartiimasi
* 611.340 Buylk kemik implant cikarma
* 612.330 Buylk eklem rezeksiyon interpozisyon artroplastisi
* 612.470 Kalca artroplastisi, asetebularliner degistirilmesi, total
* 612.500 Kalcadan hemiartroplasti protezi cikartiimasi
Payda:
Kalca protezi operasyonu SUT kodlar:
* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer

< %5

18 yas ve Ustlndeki hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 60 glin icinde ayni taraficin
(sag/sol/bilateral)cerrahi alan enfeksiyonu ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana veya ek tani olarak alan ya da SUT kodlarindan herhangi birini alan
tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 14 Mayis tarihine kadar
izlenecektir.

Payda:

Olcuim yapilan ilgili donemde kalca protezi operasyonu SUT kodunu alan top-
lam tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik
SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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* 612.270 Antibiyotikli imalat spacer uygulanmasi, ameliyathanede

% * 612.330 Buylk eklem rezeksiyon interpozisyonartroplastisi

* 612.470 Kalca artroplastisi, asetebularliner degistirilmesi, total

“*H* Klinik Kalite * 612.500 Kalcadan hemiartroplasti protezi ¢ikartilmasi
* 612.620 Buyluk kemik osteomyelit tedavisi
KP.G7.UBK * 612.650 Artroskopi, tanisal
Kalca protezi operasyonu gecirdikten sonraki 2- 12 ay icinde cerrahi alan * 612.651 Girisimsel artroskopi
enfeksiyonu tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir. * 613.030 Buyuk eklem debritmani
Kalga protezi operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin énlenmesi icin gerekli ted- * §13.031 Yara evantrasyonunda revizyon
birler alinmalidir.

* 613.270 Septik artrit bayuk eklem cerrahisi

GOSTERGE KARTLARI

I CBnemels; * 613.300 Sinovektomi, biiyiik eklem
(Paydada yer alan hastalarda, operasyondan sonraki 2-12 ay icinde cerrahi
. L . Payda:
alan enfeksiyonu tespit edilen hasta sayisi / Kalca protezi operasyonu sayisi)
X 100 Kalca protezi operasyonu SUT kodlar:
Pay: * 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer
Kalgca protezi operasyonu sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonu ile iliskili Not: Payin hesaplanmasi icin cerrahi alan enfeksiyonu ile iliskili ICD 10 kod- ¢
ICD 10 kodlari larindan herhangi biri ve/veya cerrahi alan enfeksiyonuna mudahale ile iliskili
* T84.5 Internal eklem protezinden dolayi enfeksiyon ve enflamatuvar SUT kodlarindan herhangi birini alan hastalar hesaplamaya dahil edilir.
reaksiyon < %5
* T84.6 Internal tesbit cihazindan [herhangi yer] dolayi enfeksiyon ve 18 yas ve Ustlindeki hastalar
enflamatuvar reaksiyon
* T84.7  Internal ortopedik protez cihazlar, implantlar ve greftlerinden Pay:

dolayi diger enfeksiyon _ o o
Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 60 giin ile 12 ay icinde

MO0 Piyojenik artrit ayni taraf icin (sag/sol/bilateral) cerrahi alan enfeksiyonu ICD 10 tani kod-

" M00.0  Stafilokokal artri'F ve poligrtri’.c larindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan ya da SUT kodlarindan
* M00.1  Pnémokokal artrit ve poliartrit herhangi birini alan hasta sayis|

* M00.2  Streptokokal artrit ve poliartrit, diger
* M00.8  Artrit ve poliartrit, diger tanimlanmis bakteriyel ajanlara bagli
* M00.9  Piyojenik artrit, ajanin belirlenmedigi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar, 14 Mayis tarihi ile bir
sonraki yil 15 Mart tarihleri arasinda izlenecektir.

Payda:
Kalca protezi operasyonu sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonuna mida- .
hale ile iligkili SUT kodlar: Olctim yapilan ilgili dénemde kalca protezi SUT kodu ile gerceklestirilen ope-
* 611.340 Buyuk kemik implant cikarma rasyon sayisl
6 aylk, yillik

* 612.260 Antibiyotikli hazir spacer uygulanmasi . .
SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

N —



,i‘“} X *“;..,

T.C. SAGLIK KLINIKKALITE |
(3.¥_// BAKANLIG OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI

5

Klinik Kalite

KP.G8.UBK

Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda, yatisi suresince antikoagulan
ilag verilen hasta oranini ifade etmektedir.

Kalca protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin &nlenmesi icin
gerekli tedbirler alinmalidir.
llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda yatisi stiresince antikoagulan ilag verilen hasta
sayisi /Kalca protezi operasyonu sayisi) X 100

Pay:
* Antikoagulan ATC kodlart:
* BO1AB -Heparin Grubu ilaclar
* BO1AAO3 -Varfarin Sodyum
* BO1ACO6 -Asetilsalisik Asit
* BO1AEQ7 -Dabigatran
* BO1AFO02 -Apiksaban
* BO1AXO05 -Fondaparinuks Sodyum
* BO1AX06 -Rivaroksaban
Payda:
Kalca protezi operasyonu SUT kodlari:
* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer

> %95
18 yas ve Ustlindeki hastalar

/127\

Pay:

Paydada yer alan hastalarda, yatisi esnasinda veri kaynaginda yer alan ICD
10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan ve ATC ilag
kodunu alarak antikoagtilan recete edilen hasta sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde kalca protezi SUT kodu ile gerceklestirilen
operasyon sayisi

(Hastanin ayni operasyon kodu (sag/sol/bilateral)ile birden fazla yatisi varsa
her bir yatis pay ve paydaya dahil edilir)

6 aylk, yillik

SHGM, SKACHDSB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Klinik Kalite

KP.G9.UBK

Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda, taburculugu sirasinda antikoagulan
ilac recete edilen hasta oranini ifade etmektedir

Kalca protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin énlenmesi icin
gerekli tedbirler alinmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda, taburculuk sirasinda antikoagulan ilac recete
edilen hasta sayisi / Kalca protezi operasyonu sayisi) X 100

Pay:
Antikoagiilan ATC kodlar::
* BO1AB Heparin Grubu ilaglar
* BO1AAO3 Varfarin Sodyum
* BO1AC06 Asetilsalisik Asit
* BO1AEO7 Dabigatran
* BO1AF02 Apiksaban
* BO1AX05 Fondaparinuks Sodyum
* BO1AX06 Rivaroksaban
Payda:
Kalca protezi operasyonu SUT kodlari:
* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer

> %95
18 yas ve Ustlindeki hastalar
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Pay:

Paydada yer alan hastalarda, taburculugu sirasinda veri kaynaginda yer alan
ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan ve ATC
ilac kodlarindan biri recete edilerek taburcu edilen hasta sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde kalca protezi SUT kodu ile gerceklestirilen
operasyon sayisi

(Hastanin ayni operasyon kodu (sag/sol/bilateral) ile birden fazla yatis
varsa her bir yatis pay ve paydaya dahil edilir)

6 aylik, yillik

SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 90 gin icinde derin ven
Klinik Kalite trombozu ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan
tekil hasta sayisi

KP.G10.UBK " . . : -
Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 13 Haziran tarihine kadar
Kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonra 3 ay icerisinde derin ven trombozu izlenecektir.

tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir. .
Payda:

Kalca protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin 6nlenmesi icin gerekli )
tedbirler alinmahdir Olgim yapilan ilgili dénemde kalca protezi SUT kodu ile gerceklestirilen
operasyon sayisi

GOSTERGE KARTLARI

ligili donemde; (Hastanin ayni dénemde ayni operasyon (sag/sol/bilateral) icin birden fazla
(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi 3 ay icerisinde derin ven trombo- yatisi olmasi durumunda son yatisi hesaplamaya dahil edilir)
zu tespit edilen tekil hasta sayisi/ Kalca protezi operasyonu sayisi) X 100
Pay: 6 aylik, yillik .
Derin ven trombozu ICD 10 kodlar:: SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

* 180 Flebit ve tromboflebit

*180.0  Alt ekstremiteylizeyel damarlarinin flebit ve tromboflebiti
*180.1  Femoral ven flebit ve tromboflebiti
*180.2  Alt ekstremite diger derin damarlarinin flebit ve tromboflebiti
*180.3  Alt ekstemite flebit ve tromboflebiti, tanimlanmamis
*180.8  Flebit ve tromboflebit, diger yerlerin
*180.9 Flebit ve tromboflebit, tanimlanmamis yerlerin
*182.8  Emboli ve tromboz, diger tanimlanmis venlerin
* 1829 Emboli ve tromboz, tanimlanmamis venlerin

Payda:

Kalca protezi operasyonu SUT kodlar:
* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer

< %4

18 yas ve Ustlindeki hastalar

N —
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Klinik Kalite

KP.G11.UBK

Kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonra 3 ay icerisinde pulmoner
emboli nedeni ile yeniden yatisi yapilan hasta oranini ifade etmektedir.

Kalca protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin énlenmesi igin
gerekli tedbirler alinmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi (¢ ay icerisinde pulmoner
emboli nedeni ile yeniden yatisi yapilan tekil hasta sayisi / Kalca protezi
operasyonu sayisl) X 100

Pay:
* Pulmoner emboli ICD 10 kodlar::
* 126 Pulmonerembolizm

*126.0 Pulmonerembolizm, akut kor pulmonale ile birlikte
*126.9 Pulmonerembolizm, akut kor pulmonale olmaksizin
Payda:
Kalca protezi operasyonu SUT kodlar:
* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer

< %5

18 yas ve Ustlndeki hastalar

/130\

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 90 glin icinde pulmoner
emboli ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan
ve yatisi yapilan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 13 Haziran tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde kalca protezi SUT kodu ile gergeklestirilen
operasyon sayisi

(Hastanin ayni ddnemde ayni operasyon (sag/sol/bilateral) icin birden fazla
yatisi olmasi durumunda son yatisi hesaplamaya dahil edilir)

6 aylk, yillik
SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Klinik Kalite

KP.G12.UBK

Kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonra bir ay icerisinde sinir hasari tespit
edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Kalca protezi operasyonu ile ilgili damar ve sinir hasarinin énlenmesi icin gerekli
tedbirler alinmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi bir ay icerisinde sinir hasari
tespit edilen hasta sayisi / Kalca protezi operasyonu sayisi) X 100

Pay:
Sinir hasari ile iliskili ICD 10 kodlar::
* S84 Baldir dizeyinde sinir yaralanmasi

* S84.0  Baldir duzeyinde tibial sinir yaralanmasi

* S84.1  Baldir duzeyinde peroneal sinir yaralanmasi

* S84.2  Baldir duzeyinde kutan6z duyu sinir yaralanmasi

* S84.7  Baldir duzeyinde birden fazla sinir yaralanmasi

* S84.8  Baldir duzeyinde diger sinirlerin yaralanmasi

* S84.9  baldir duzeyinde tanimlanmamis sinir yaralanmasi
Sinir hasarina miidahale ile iligkili SUT kodlari:

* 616.350 Her turlt periferik sinir eksplorasyonu, tek bir sinir

* 616.430 Dijital veya diger saf duyu sinir onarimi,tek bir sinir

* 616.440 Sinir onarimi, greft ile, tek bir sinir

* 616.450 Dijital veya diger saf duyu sinir onarimi, greft ile, ilave her bir sinir
Payda:
Kalca protezi operasyonu SUT kodlar:

* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer

/131\

< %0.8

18 yas ve Ustindeki hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 30 giin icinde sinir hasari
ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana tani veya ek tani olarak alan ve/veya
sinir hasarina mudahale ile iliskili SUT kodlarindan herhangi birini ayni taraf
icin alan hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 14 Nisan tarihine kadar
izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde kalca protezi operasyonu SUT kodu ile
gerceklestirilen operasyon sayisi

GOSTERGE KARTLARI

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon (sag/sol/bilateral) icin birden fazla
yatisi olmasi durumunda her bir yatis hesaplamaya dahil edilir)

6 aylik, yillik
SHGM, SKACHDSB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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KP.G13.UBK

Kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonra bir ay icerisinde damar hasari
gorilen hastalarin ylzde olarak oranini ifade etmektedir.

Kalca protezi operasyonu ile ilgili damar ve sinir hasarinin 6nlenmesi icin
gerekli tedbirler alinmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi bir ay icerisinde damar
hasari tespit edilen hasta sayisi / Kalca protezi operasyonu sayisi) X 100

Pay:
Damar hasari ile iligkili ICD 10 kodlar::
* S75 Kalca ve uyluk diizeyinde kan damarlari yaralanmasi
* S75.0 Femoral arter yaralanmasi
* S75.1 Kalca ve uyluk dizeyinde femoral ven yaralanmasi
* S75.2 Kalca ve uyluk diizeyinde buyUk safen ven yaralanmasi
* S75.7 Kalca ve uyluk diizeyinde birden fazla kan damarlari yaralanmasi
* S75.8 Kalca ve uyluk dizeyinde diger kan damarlarinin yaralanmasi

* S75.9 Kalca ve uyluk dizeyinde tanimlanmamis kan damari
yaralanmasi

Damar hasarina miidahale ile iliskili SUT kodlar::

* 606.310 Rupture anevrizma, common-profunda-siperfisyel-femoral
arter

* 606.620 Ven grefti ile damar onarimi, alt ekstremite

* 606.680 Ven disinda baska bir greftle damar onarimi, alt ekstremite
* 606.970 By-pass greft, ven ile, aortofemoral veya bifemoral

* 606.980 By-pass greft, ven ile, aortoiliyofemoral, tek taraf

* 607.380 Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, femoral arter

/132\

* 607.500 Postoperatif eksplorasyon, ekstremite
* 607.050 By-pass greft, ven ile, iliyofemoral

* 607.060 By-pass greft, ven ile, femoral-anteriyortibiyal, posteriyortibiyal,
peroneal arter veya distal damarlar

* 607.070 By-pass greft, ven ile, popliteal-tibiyal, peroneal arter veya
diger distal damarlar

* 607.080 Insitu venby-pass, aortofemoral-popliteal

* 608.250 Damar onarimi

* 608.260 Damar grefti kullanilarak yapilan vaskuler girisimler
Payda:

Kalca protezi operasyonu SUT kodlari:

* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer
< %0.1
18 yas ve Ustlndeki hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 30 gin icinde damar
hasari ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana tani veya ek tani olarak alan
ve/veya damar hasarina mudahale ile iligkili SUT kodlarindan herhangi
birini ayni tafar icin alan hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar 14 Nisan tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olcim yapilan ilgili donemde kalca protezi operasyonu SUT kodu ile
gerceklestirilen operasyon sayisi

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon (sag/sol/bilateral) icin birden
fazla yatisi olmasi durumunda her bir yatis hesaplamaya dahil edilir)

6 aylik, yillik

SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Klinik Kalite

KP.G14.UBK

Kalca protezi operasyonu geciren hastalar icerisinde 50 yas altindaki
hastalarin oranini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir kalgca protezi operasyonu gegirmesi saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalardan 50 yasindan kiclk olanlarin sayisi / Kalca
protezi operasyonu sayisi) X 100

Payda:
Kalca protezi operasyonu SUT kodlari:
* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer

< %5
18 yas Ustl ve 50 yasindan klcuk hastalar

Pay:
Paydadaki hastalar icerisinde 50 yasindan kictk olan hasta sayisi
Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde kalca protezi (sag/sol/bilateral) SUT kodu
ile gerceklestirilen operasyon sayisi

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon icin birden fazla yatisi olmasi
durumunda her bir yatisi hesaplamaya dahil edilir)

6 aylik, yillik
SHGM, SKACHDSB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

/133\

Klinik Kalite
KP.G15.UBK

Kalca protezi operasyonu geciren hastalardan 50-80 yaslari arasinda olan
hasta oranini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir kalca protezi operasyonu gecirmesi saglanmalidir.
ligili donemde;

( Paydada yer alan hastalardan 50-80 yaslari arasinda olan tekil hasta
sayisi/Kalga protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi) X 100

Payda:
Kalca protezi operasyonu SUT kodlari:

* 612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer
> %85
50 yas Usti ve 80 yasindan kuclk hastalar

Pay:
Paydadaki hastalar icerisinde 50 — 80 yas arasinda olan hasta sayisi
Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde kalca protezi (sag/sol/bilateral) SUT kodu
ile gerceklestirilen operasyon sayisi

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon icin birden fazla yatisi olmasi
durumunda her bir yatis hesaplamaya dahil edilir)

6 aylik, yillik

SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



,i‘“} X *“;..,

T.C. SAGLIK KLINIKKALITE |
(3.¥_// BAKANLIG OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Klinik Kalite
KP.G16.UBK

Kalca protezi operasyonu geciren hastalar icerisinde VKI 40'in Gzerinde
olan hasta oranini ifade etmektedir

Tum hastalarin etkin bir kalca protezi operasyonu gecirmesi saglanmalidir.
llgili donemde;
Paydada yer alan hastalarda operasyon tarihinden onceki 30 gin

icerisinde yapilan 6lcimde VKI 40'in tzerinde olan hasta sayisi / Kalca
protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi) X 100

Pay:

VKI 40'in tzerinde olan tekil hasta sayisi
Payda:

Kalca protezi operasyonu SUT kodlar:
612.340 Kalca eklemi total protezleri, primer
< %5

18 yas ve Ustlndeki hastalar

Pay:
Paydadaki hastalardan operasyon tarihinden 6nceki 30 giin icerisinde
yapilan 6lcimde VKI 40'in tzerinde olan hasta sayis|

Ornek: 15 Nisan tarihinde operasyon geciren hastalar 14 Mart tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde kalca protezi (sag/sol/bilateral) SUT
kodu ile gerceklestirilen operasyon sayisi

(Hastanin ayni dénemde ayni operasyon icin birden fazla yatisi olmasi
durumunda her bir yatis hesaplamaya dahil edilir)

6 aylik, yillik

SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

/13,4\

GOSTERGE KARTLARI
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eshis, tedavi ve 6nlemedeki énemli ilerlemelere ragmen inme yaygin
bir rahatsizlik olmaya devam etmektedir. Yaslanan nufusla birlikte,
inme geciren kisi sayisinin arttigr 6ngorilmustar.

Inmenin klinik sonuglarini gelistirmek icin vakaya en hizli ve etkin sekilde
mudahalenin saglanmasi gerekmektedir. Erken ve dogru mudahale,
hastanin mortalite ve morbiditesi ile yasam kalitesini ciddi dizeyde ve
olumlu sekilde etkiledigi gibi hastaliga ve komplikasyonlarina yonelik

maliyetleri de 6nemli oranda azaltmaktadir.

Inme hastaliginin etkin sekilde tedavi ve takibine yonelik kalitenin
izlenmesindeki amac asagida belirtilmistir:

e Hastalarda standart bakimi saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

e Komplikasyonlari azaltmak

e Hasta yatislarini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam kalitesini artirmak

Inme hastaligi icin toplam 3 standart ve 16 gosterge olusturulmustur.
Standartlarklinik kalite agisindansaglik olgusununtakibinde ana hedefleri
gostermektedirler. Standartlarin uygulanma duzeyini izleyebilmek amaci
ile gostergeler belirlenmistir. Gostergelerin takibinin tim tlkede ayni dil
ile yapilabilmesi ve iyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her
bir gostergeye yonelik hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve teknik

e

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

notlar da hazirlanmistir.

Hazirlanan standartlar ve gostergeler asagida siralanmistir:

Tiim hastalarda inme tanisi ve etiyolojik
nedenlerinin hizli ve dogru bir sekilde belirlenmesi
saglanmalidir.

IN. S1 Géstergeleri:
© IN.G1. Gecici iskemik atak tanisi alan hastalarin hastaneye yatis

orani

© iIN.G2. EKO veya TEE tetkiki yapilan iskemik inme tanili hasta orani

© IN.G3. Radyolojik goriintileme yapilan iskemik inme tanili hasta

© IN.G9. Rehabilitasyon tedavisine erken baslanan inme tanili hasta

orani
© iN.G10. Pulmoner enfeksiyon gelisen inme tanili hasta orani

© IN.G11. Uriner enfeksiyon gelisen inme tanili hasta orani

© IN.G12. Derin ven trombozu gelisen inme tanili hasta orani

inme tanili hastalarda ikincil koruma icin gerekli
adimlarin atilmasi saglanmalidir.

IN. S3 Géstergeleri:

© iIN.G13. Taburculuk sonrasi inme tanisi ile tekrar yatisi yapilan hasta
orani

orani

inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin
saglanmasi ve sik goriilen komplikasyonlarin
onlenmesi saglanmalidir.

IN. S2 Gostergeleri:

© iN.G4. intravendz trombolitik tedavi uygulanan iskemik inme tanili

hasta orani

© IN.G5. intravendz trombolitik tedavi ile iliskili hemoraji komplikasyonu

gelisen iskemik inme tanili hasta orani

© IN.G6. intraarteriel girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi

tedavisi uygulanan iskemik inme tanili hasta orani
© iN.G7. intraarteriel girisimsel trombolitik tedavi/trombektomi tedavi

uygulanmasi hemorojik komplikasyon gelisen iskemik inme tanili hasta

orani
© iN.G8. Dekompresif cerrahi uygulanan inme tanili hasta orani

- 136 -

© IN.G14. iskemik inme tanili hastalarda INR bakilma orani

© IN.G15. Karotis endarterektomi yapilan iskemik inme tanili hasta
orani

© IN.G16. Supraaortik stent uygulanan iskemik inme tanili hasta
orani

%

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESI BASKANLIGI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama
Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari
Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz
Periyodu

Sorumlular

Gegici iskemik Atak Tanisi Alan Hastalarin @
Hastaneye Yatig Orani &

Klinik Kalite

IN.G1 UB

Gecici iskemik atak tanisi alan 18 yas ve lzeri hastalarin hastaneye yatis oranini ifade
etmektedir.

Tum hastalarda inme tanisi ve etiyolojik nedenlerinin hizli ve dogru sekilde belirlenme-
si saglanmalidir.

ligili donemde;
(Paydadaki basvurular icinde yer alan hastalardan yatisi yapilan hasta sayisi / Gegici
iskemik atak tanisi alan 18 yas ve (zeri toplam hasta sayisi ) X 100

Pay:
* Paydada bulunan tanilarla yatisi yapilan 18 yas ve Uzeri hasta sayisi
Payda:
G45 Gegici serebral iskemik ataklar ve bununla ilgili sendromlar
G45.0  Vertebro-basiler arter sendromu
G45.1  Karotid arter sendromu (hemisferik)
G45.2  Multipl ve bilateral preserebral arter sendromlari
G453  Amarosis fugaks
G454  Gecici global amnezi
G458  Gegici serebral iskemik ataklar ve bununla ilgili sendromlar, diger
G459  Gegici serebral iskemik atak, tanimlanmamis

x ¥ ¥ ¥ x ¥ ¥ %

> %80
18 yas ve Ustl hastalar
Olctim yapilan dénemden 6nce tani alan hastalar

Pay:
Paydadaki basvurular icinde yatisi yapilan hasta sayisi
Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde gecici iskemik atak ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi

6 aylik, yilhk
SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi

_/

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021
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GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

EKO veya TEE Tetkiki Yapilan iskemik inme
Tanili Hasta Orani

/)

Klinik Kalite

IN.G2 UBK

Iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve Uzeri hastalarda ilk t¢ giin icinde EKO
veya TEE tetkiki yapilan hasta oranini ifade etmektedir.

Tum hastalarda inme tanisi ve etiyolojik nedenlerinin hizli ve dogru sekilde belirlenme-
si saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalardan yatistan itibaren ilk tic gin icinde EKO veya TEE yapilan
hasta sayisi / iskemik inme tanisi ile hastaneye yatisi yapilan 18 yas ve lzeri toplam
tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
* 700600 Transtorasik ekokardiyografi
* 700610 Transozefajiyal ekokardiyografi

Payda:

* 163 Serebral enfarktls

*163.0 Serebral enfarktls, preserebral arter trombozuna bagli

*163.1 Serebral enfarktls, preserebral arter embolizmine bagli

*163.2 Serebral enfarktis, preserebral arterlerin tanimlanmamis okltizyon veya
stenozuna bagli

*163.3 Serebral enfarktls, serebral arterlerin trombozuna bagli

* 163.4 Serebral enfarkts, serebral arterlerin embolizmine bagli

*163.5 Serebral enfarktls, serebral arterlerin tanimlanmamis oklizyon ve
stenoza bagli

* 163.6 Serebral enfarktls, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna
bagl

* 163.8 Serebral diger enfarktisler

*163.9 Serebral enfarktus, tanimlanmamis

* 164 Inme, hemoraji veya enfarktus olarak tanimlanmamis

* 165 Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktisle

*165.0 Vertebral arterin okliizyon ve stenozu

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

*165.1 Baziler arterin okllizyon ve stenozu

* 165.2 Karotid arterin okliizyon ve stenozu

*165.3 Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu

* 165.8 Preserebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu

*165.9 Preserebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis

*167.7 Serebral arterit baska yerde siniflanmamis

*167.8 Serebrovaskuler hastaliklar diger, tanimlanmis

*167.9 Serebrovaskdler hastalik, tanimlanmamis

*168.8 Serebrovaskuiler bozukluklar diger, baska yerde siniflanmis hastaliklarda
> %70

18 yas ve Ustl hastalar
Basvurudan sonra g giin icinde 6len ya da sevk edilen hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalardan yatistan itibaren ilk ti¢c giin icinde EKO veya TEE SUT
kodlarindan herhangi birini alan hasta sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde Iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini
ana tani olarak alan ve hastaneye yatisi yapilan 18 yas ve uzeri toplam tekil hasta
saylsl

6 aylik, yilhk
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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) T.C. SAGLIK
/ BAKANLIGI

: ) ) A~ * 163.6 Serebral enfarktis, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna : S
Radyolojik Goriintilleme Yapilan Iskemik Inme bagli e
Tanili Hasta Orani & * 163.8 Serebral diger enfarktusler <C
Klinik Kalite * 163.9 Serebral enfarktiis, tanimlanmamis .
Gosterge Kodu IN.G3 UBK * 64  Inme, hemoraji veya enfarktiis olarak tanimlanmamis —
. o ' o S * 165  Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktisle (a'e
Tanim !skemlk inme t”anls.|. |.I.e y:dt|§| yapilan 18 yas ve Uzeri hastalarda |Ik' g gln * 165.0 Vertebral arterin okltizyon ve stenozu <
icinde Radyolojik géruntileme yapilan hasta oranini ifade etmektedir. * 165.1 Baziler arterin okliizyon ve stenozu N
Tum hastalarda inme tanisi ve etiyolojik nedenlerinin hizli ve dogru sekilde Gl LEVEE *165.2 Kgrotld arterin okluzyon ve stenozu ) )
Standart belirlenmesi saglanmalidir * 165.3 Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okllizyon ve stenozu Ll
' * 165.8 Preserebral arterlerin okltizyon ve diger stenozu W,
ilgili donemde; * 165.9 Preserebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis (e
(Paydada yer alan hastalardan yatistan itibaren ilk tic giin icinde Karotis- ¥ 167.7 Serebral arterit baska yerde sinflanmamis L]
Hesaplama Yontemi Vertebral Doppler USG veya BTveya MR anjiografi yapilan hasta sayisi / g7 Serebrovasklﬂler hastaliklar diger, tanimlanmig —
Iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve hastalara ait yatis sayisi) X *167.9 Serebrovaskgler hastalik, tanlmlapmam|§ oK)
100 * 168.8 Serebrovaskiler bozukluklar diger, baska yerde siniflanmis O
hastaliklarda ()
Hedef Deger > %80
Pay:
Karotis-Vertebral Doppler SUT Kodlar Hedef Grup 18 yas ve ustd hastalar

* 803680 Karotis renkli Doppler US (Tek, bilateral)

Hari¢ Tutulacakl B d ilk G¢ gln icinde ol d k edilen hastal
* 803850 Vertebral arter renkli Doppler US (Tek. bilateral) ari¢ Tutulacaklar asvurudan sonra ilk G¢ gln icinde 6len ya da sevk edilen hastalar

* 804340 MR Anjiyografi Pay:
* 803880 BT, anjiyografi, tek anatomik bolge icin o S .
Payda Paydada yer alan hastalardan yatistan |t|b_a_1ren ilk ¢ glin icinde Karotis-Ver-
. g tebral Doppler USG veya BT veya MR anjiografi SUT kodlarindan herhangi
Is:“'l’g'?:k I";"" LCD|-10ch|)<T"an birini alan hasta sayisi
) § erebral enfarktus ; .
Veri Kaynag * 163.0 Serebral enfarktis, preserebral arter trombozuna bagli [ e Payda:
*163.1 Serebral enfarktus, preserebral arter embolizmine bagli Olgum yapilan ilgili donemde iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi
* 163.2 Serebral enfarktis, preserebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon birini ana tani olarak alan ve hastaneye yatisi yapilan 18 yas ve tizeri hastalara
veya stenozuna bagli ait yatig sayis|
* 163.3 Serebral enfarktis, serebral arterlerin trombozuna bagli
* 163.4 Serebral enfarktis, serebral arterlerin embolizmine bagli Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
*163.5 Serebral enfarktis, serebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon ve ) _
stenoza bagli Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
\_ J
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e

* Sy T.C. SAGLIK

/ BAKANLIGI

\_

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

intravenéz Trombolitik Tedavi Uygulanan
iskemik inme Tanili Hasta Orani

Klinik Kalite

IN.G4 UBK

Iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve Uzeri hastalarda acil servise
kabulden itibaren ilk 4,5 saat icinde intravendz trombolitik tedavi (ITT)
uygulama oranini ifade etmektedir.

inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gortlen komp-
likasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalardan acil servise kabulden itibaren ilk 4,5 saat icinde
ITT uygulanan hasta sayisi / Iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve
uzeri toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
* 700870 Trombolitik tedavi uygulamasi, ven6z yoldan
Payda:
iskemik inme ICD-10 Kodlan
* 163  Serebral enfarktis
*163.0 Serebral enfarktis, preserebral arter trombozuna bagli
*163.1 Serebral enfarktis, preserebral arter embolizmine bagli

*163.2 Serebral enfarktus, preserebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon
veya stenozuna bagli

*163.3 Serebral enfarktis, serebral arterlerin trombozuna bagli
*163.4 Serebral enfarktis, serebral arterlerin embolizmine bagli

*163.5 Serebral enfarktis, serebral arterlerin tanimlanmamis oklizyon ve
stenoza bagli

*163.6 Serebral enfarktis, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna
bagli

*163.8 Serebral diger enfarktisler

*163.9 Serebral enfarktus, tanimlanmamis

* 164  Inme, hemoraji veya enfarktls olarak tanimlanmamis

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* 165 Preserebral arterlerin okllizyon ve stenozu, serebral enfarktisle
*165.0
*165.1
*165.2
*165.3
*165.8
*165.9
*167.7
*167.8
*167.9

*168.8 Serebrovaskdiler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis
hastaliklarda

Vertebral arterin okliizyon ve stenozu

Baziler arterin okliizyon ve stenozu

Karotid arterin oklizyon ve stenozu

Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu
Preserebral arterlerin oklizyon ve diger stenozu

Preserebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis
Serebral arterit baska yerde siniflanmamis

Serebrovaskuler hastaliklar diger, tanimlanmis

Serebrovaskuler hastalik, tanimlanmamis

> %5

18 yas ve Ustl hastalar
Basvurudan sonra ilk 4.5 saat icinde sevk edilen ve 6len hastalar
Pay:

Paydada yer alan hastalardan acil servise kabulden itibaren ilk 4,5 saat icinde
Trombolitik tedavi uygulamasi SUT kodunu alan hasta sayisi

Payda:
Olctim yapilan ilgili donemde iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi

birini ana tani olarak alan ve hastaneye yatisi yapilan 18 yas ve uzeri toplam
tekil hasta sayisi

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

J

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

N\

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESI BASKANLIGI

GOSTERGE KARTLARI



T.C. SAGLIK
BAKANLIGI

s
2 Trombolitik Tedavi ile iliskili Hemoraji N
| G : Komplikasyonu Gelisen iskemik inme Tanili
""" el Hasta Orani Klinik Kalite
Gosterge Kodu iN.G5 UBK
Iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve Uzeri hastalarda, yatis siiresinde
Tanim intraveno6z trombolitik tedavi (ITT) ile iligkili hemoraji komplikasyonu gelisme oranini

ifade etmektedir.

Inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasive sik gériilen komplikasyonlarin

Standart iy o
onlenmesi saglanmalidir.

llgili donemde;

Hesaplama Yéntemi (Paydada yer alan hastalardan yatis surecinde intrakranial hemoraji komplikasyonu
gelisen hasta sayisi / Iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan ve ITT (Trombolitik tedavi
uygulamasi) alan 18 yas ve Uzeri toplam hasta sayisi) X 100

Pay:
* 161 intraserebral hemoraji
*161.0 Hemisferde intraserebral hemoraji, subkortikal
*161.1 Hemisferde intraserebral hemoraiji, kortikal
*161.2 Hemisferde intraserebral hemoraji, tanimlanmamis

*161.3 intraserebral hemoraji, beyin sapinda
*161.4 Intraserebral hemoraji, serebellumda
* 1615 intraserebral hemoraji, intraventrikiiler
*161.6 Intraserebral hemoraji, birden fazla lokalizasyonlu
) . *161.8 Intraserebral diger hemorajiler

Veri Kaynag *161.9 Intraserebral hemoraji, tanimlanmamis
* 162 Kafa ici travmatik olmayan diger hemoraji
* 1629 Intrakranial hemoraji (travmatik olmayan), tanimlanmamis
* 164 inme, hemoraji veya enfarktis olarak tanimlanmamis

Payda:

* 700870 Trombolitik tedavi uygulamasi, venéz yoldan
iskemik inme ICD-10 Kodlari
* 163 Serebral enfarktiis
*163.0 Serebral enfarktis, preserebral arter trombozuna bagli
*163.1 Serebral enfarktis, preserebral arter embolizmine bagli

.

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

< %6

\

* 163.2 Serebral enfarktis, preserebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon veya
stenozuna bagli

* 163.3 Serebral enfarktis, serebral arterlerin trombozuna bagli

* 163.4 Serebral enfarktls, serebral arterlerin embolizmine bagli

* 163.5 Serebral enfarktis, serebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon ve stenoza
bagli

* 163.6  Serebral enfarktls, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna bagli

* 163.8 Serebral diger enfarktisler

* 163.9 Serebral enfarktis, tanimlanmamis

* 164 inme, hemoraji veya enfarktis olarak tanimlanmamis

* 165 Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktisle

* 165.0 Vertebral arterin okllizyon ve stenozu

* 165.1 Baziler arterin okliizyon ve stenozu

* 165.2 Karotid arterin okllzyon ve stenozu

* 165.3 Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu

* 165.8 Preserebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu

* 165.9 Preserebral arterin oklizyon ve stenozu, tanimlanmamis

*167.7 Serebral arterit baska yerde siniflanmamis

* 167.8 Serebrovaskiler hastaliklar diger, tanimlanmis

*167.9 Serebrovaskuler hastalik, tanimlanmamis

* 168.8 Serebrovaskuler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalardan yatis slrecinde intrakranial hemoraji kompli-
kasyonu ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan
hasta sayisi

Payda:

Olciim yapilan ilgili donemde iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana tani olarak ve ITT SUT kodunu alan ve hastaneye yatisi yapilan 18
yas ve Uzeri toplam hasta sayisi

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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e

/1) T.C. SAGLIK

/ BAKANLIGI

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

temi

Veri Kaynagi

\_

Hesaplama Yon-

intraarteriyel Girisimsel Trombolitik Tedavi
veya Trombektomi Tedavisi Uygulanan
iskemik inme Tanili Hasta Orani

IN.G6 UBK

Iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve Uzeri hastalarda intraarteriyel
girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisi uygulanma oranini ifade
etmektedir.

&)

Klinik Kalite

Inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gorilen
komplikasyonlarin énlenmesi saglanmalidir.

ligili donemde;

(Paydada yer alan hastalardan intraarteriyel girisimsel trombolitik tedavi veya
trombektomi tedavisi uygulanan hasta sayisi/ Iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan
18 yas ve (zeri toplam hasta sayisi) X 100

Pay:
* 700860 Trombolitik tedavi (Diger arterler-pulmoner vb.)
* 802800 Selektif Trombolitik Tedavi Islemleri
* 802890 Periferik aterektomi, trombektomi veya lazer, tek lezyon
* 802891 Akut inmede trombektomi
Payda:
iskemik inme ICD-10 Kodlari

* 163 Serebral enfarktis

*163.0  Serebral enfarktis, preserebral arter trombozuna bagl

*163.1  Serebral enfarktis, preserebral arter embolizmine bagli

*163.2  Serebral enfarktls, preserebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon

veya stenozuna bagli

*163.3  Serebral enfarktis, serebral arterlerin trombozuna bagli

*163.4  Serebral enfarktis, serebral arterlerin embolizmine bagli

*163.5  Serebral enfarktls, serebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon ve
stenoza bagli

*163.6  Serebral enfarktus, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna
bagli

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz
Periyodu

Sorumlular

*163.8  Serebral diger enfarktlsler

*163.9  Serebral enfarktis, tanimlanmamis

* 164 Inme, hemoraji veya enfarktis olarak tanimlanmamis

* 165 Preserebral arterlerin okllizyon ve stenozu, serebral enfarktisle
*165.0  Vertebral arterin okliizyon ve stenozu

*165.1 Baziler arterin okliizyon ve stenozu

*165.2  Karotid arterin okliizyon ve stenozu

*165.3  Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu
*165.8  Preserebral arterlerin okltizyon ve diger stenozu

* 1659  Preserebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis
*167.7  Serebral arterit baska yerde siniflanmamis

*167.8  Serebrovaskdiler hastaliklar diger, tanimlanmis

*167.9  Serebrovaskiler hastalik, tanimlanmamis

*168.8  Serebrovaskuler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis

hastaliklarda

> %1

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalardan yatis surecinde hastalardan intraarteriyel girisim-
sel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisi SUT kodlarindan herhangi bi-
rini alan hasta sayisi

Payda:

Olctm yapilan ilgili donemde iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana tani olarak alan ve hastaneye yatisi yapilan 18 yas ve (zeri toplam
hasta sayisi

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDSB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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(ST T.C. SAGLIK

/ BAKANLIGI

é )
Intraarteriyel Gil’i§imse| Trombolitik *163.1 Serebral enfarktis, preserebral arter embolizmine bagli -_—
Tedavi veya Trombektomi Tedavisi Sonrasi ZN *163.2 Serebral enfarktls, preserebral arterlerin tanimlanmamis oklizyon veya (e
H Sl K lik Geli iskemik % stenozuna bagli <
emora.l'_ omplikasyon Gelisen Iskemi Kk Kalite *163.3 Serebral enfarktis, serebral arterlerin trombozuna bagli I
Inme Tanili Hasta Orani * 163.4 Serebral enfarktis, serebral arterlerin embolizmine bagli
Gosterge Kodu iN.G7 UB (inme Merkezi Bulunan Saglik Kuruluslarinda UBK) * L6a3g.ﬁ Serebral enfarktis, serebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon ve stenoza I_
Iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve Uzeri hastalarda yatis surecinde * 163.6 Serebral enfarktis, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna bagli <
Tanim intraarteriel girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisi sonrasi hemorajik * 163.8 Serebral diger enfarktusler
komplikasyon gelisme oranini ifade etmektedir. *163.9 Serebral enfarktis, tanimlanmamis x
. , . L o , . . * 164 Inme, hemoraji veya enfarktis olarak tanimlanmamis
Standart I“nmenln a!<utr31§amasmda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gériilen komplikasyonlarin -~ Veri Kaynag * 165 Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktsle Ll
onlenmesi saglanmalidir. * 165.0 Vertebral arterin okliizyon ve stenozu D
ilgili donemde; *165.1 Baziler arterin okliizyon ve stenozu (o'
' , ) ) - ) * 165.2 Karotid arterin okliizyon ve stenozu
. I - ) (Pa_ydada yer alan ha.stalar.da_n yatis sUre;cmde intrakranial hemora.J.|k kpmphkasyon * 1653 Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu LLl
esaplama Yontemi gellgennhas_ta sayis| / Iske_mlk inme tanisi ile yat|.§|.yapllan_18 yas ve lzeri has_talardgn_ * 165.8 Preserebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu I—
yatis sirecinde intraarteriyel girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisi * 165.9 Preserebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis V)
alan toplam tekil hasta sayisi) X 100 *167.7 Serebral arterit baska yerde siniflanmamis :O
Pay: * 167.8 Serebrovaskuler hastaliklar diger, tanimlanmis
x i . *167.9 Serebrovaskuler hastalik, tanimlanmamis o
161 Intraserebral hemoraji . b iller boxukluklan diser bask d q hastaliklard
* 161.0 Hemisferde intraserebral hemoraji, subkortikal 168.8 Serebrovaskuler bozukluklari diger, bagka yerde siniflanmig hastaliklarda
*161.1 Hemisferde intraserebral hemoraji, kortikal o <9
*161.2 Hemisferde intraserebral hemoraji, tanimlanmamis Meuebers, =200
*161.3 Intraserebral hemoraji, beyin sapinda Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar
*161.4 Intraserebral hemoraji, serebellumda Haric Tutulacaklar
*161.5 Intraserebral hemoraji, intraventrikiler ¢
*161.6 intraserebral hemoraji, birden fazla lokalizasyonlu Pay:
Jo1LE Infraserebral’diger hgmoraﬁler Paydada yer alan hastalardan yatis stirecinde veri kaynaginda yer alan intrakranial
: 5 * 1619 Intraserebral hemoraji, tanimlanmami
Veri Kaynagi N I62. Kafa ici © tik |J’ diger h . hemorajik komplikasyon ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan
Kafa ici travmatik olmayan diger hemoraji hasta sayis
*162.9 Intrakranial hemoraji (travmatik olmayan), tanimlanmamis .
* 164 Inme, hemoraji veya enfarktis olarak tanimlanmamis Teknik Notlar Payda:
Payda: )
23’7?)0860 Trombolitik tedavi (Diger arterler-pulmoner vb.) Ol¢tim yapilan ilgili donemde iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini
* 802800  Selektif Trombolitik Tedavi islemleri ’ ana tani olarak alan, hastaneye yatisi yapilan ve yatis sirecinde intraarteriyel
* 802890 Periferik aterektomi, trombektomi veya lazer, tek lezyon girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisi SUT kodlarindan herhangi
* 802891 Akut inmede tromblektomi ' birini alan 18 yas ve (izeri toplam tekil hasta sayisi
Isi( elrgék Inme Isi?é;gllzﬁ?rﬂws Veri Analiz Periyodu 3 aylik, 6 aylik, yillik
*163.0 Serebral enfarkts, preserebral arter trombozuna bag|i Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi
. ,
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161.0 Hemisferde intraserebral hemoraiji, subkortikal
Dekompresif Cerrahi Uygulanan inme Tanili ﬁ 161.1  Hemisferde intraserebral hemoraji, kortikal
Hasta Orani % 161.2  Hemisferde intraserebral hemoraji, tanimlanmamis
Klinik Kalite 161.3  Intraserebral hemoraji, beyin sapinda
Gosterge Kodu iN.G8 UB 161.4  Intraserebral hemoraji, serebellumda
. _ o N _ 161.5 Intraserebral hemoraji, intraventrikiler
Tanim Inme't'an|5| ile yatisi ygpllan 18 yas ve Uzeri hastalgrda yatistan |t|‘baren ik 72 161.6 intraserebral hemoraji, birden fazla lokalizasyonlu
saat icinde dekompresif cerrahi uygulanma oranini ifade etmektedir. ! . .
161.8  Intraserebral diger hemorajiler
Standart inmen'in akut asamasinda ‘etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gorilen 161.9 Intraserebral hemoraji, tanimlanmamis
komplikasyonlarin énlenmesi saglanmalidir. 162 Kafa ici travmatik olmayan diger hemoraji
llgili donemde; 162.0 Subdural hemoraji (akut) (travmatik olmayan)
Hesaplama Yonter  (Paydada yer alan hastalardan yatistan itibaren ilk 72 saatte dekompresif 162.1 !Ekstradural hemorajj travmatil.< olmayan
cerrahi uygulanan hasta sayisi / Inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve (zeri 162.9 Intrakranial hemoraji (travmatik olmayan), tanimlanmamis
toplam tekil hasta sayisi) X 100 163 Serebral enfarktis
163.0  Serebral enfarktls, preserebral arter trombozuna bagli
Pay: . . : 163.1  Serebral enfarktis, preserebral arter embolizmine bagli
* 615201 Dekompresif Kraniektomi Veri Kaynag 632 Serebral enfarktis TR PR | Kl
: : . : , preserebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon
* P615201 Dekompresif Kraniektomi (paket) veya stenozuna bagli
Payda: 163.3  Serebral enfarktis, serebral arterlerin trombozuna bagli
Inme ICD-10 Kodlari 163.4  Serebral enfarktus, serebral arterlerin embolizmine bagli
* 160 Subaraknoid hemoraji 163.5  Serebral enfarktiis, serebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon ve
*160.0  Subaraknoid hemoraiji, karotid sifon ve biflirkasyondan kaynaklanan stenoza bagli
*160.1  Subaraknoid hemoraji, orta serebral arterden kaynaklanan 163.6  Serebral enfarktiis, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna
Veri Kaynag *160.2  Subaraknoid hemoraji, 6n kominikan arterden kaynaklanan bagl
*160.3  Subaraknoid hemoraji, arka kominikan arterden kaynaklanan 163.8  Serebral diger enfarktusler
*160.4  Subaraknoid hemoraji, baziler arterden kaynaklanan 163.9  Serebral enfarktls, tanimlanmamis
*160.5  Subaraknoid hemoraji, vertebral arterden kaynaklanan 164 Inme, hemoraji veya enfarktls olarak tanimlanmamis
*160.6  Subaraknoid hemoraji, diger kafa ici arterlerden kaynaklanan 165 Preserebral arterlerin oklizyon ve stenozu, serebral enfarktusle
*160.7  Subaraknoid hemorajiler, kafa ici arterlerden kaynaklanan, 165.0  Vertebral arterin oklizyon ve stenozu
tanimlanmamig 165.1  Baziler arterin okliizyon ve stenozu
*160.8  Subaraknoid diger hemorajiler 165.2  Karotid arterin okliizyon ve stenozu
*160.9  Subaraknoid hemoraji, tanimlanmamig 165.3  Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu
* 161 Intraserebral hemoraji
.
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* 165.8 Preserebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu

*165.9 Preserebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis * G46.3 Beyin sapi felg sendromu
* 166  Serebral arterlerin oklizyon ve stenozu, serebral enfarktusle * G46.4 Serebellar felc sendromu
sonuclanmayan ) ) * G46.5 Saf motor lakiiner sendrom
*166.0 Medial serebral arterin okliizyon ve stenozu LGLGVIE * G46.6 Saf duyusal lakiiner sendrom
*166.1 Anterior serebral arterin okllizyon ve stenozu * G46.7 Lakiiner sendromlar, diger
*166.2 Posterior serebral arterin oklizyon ve stenozu * G46.8 Serebrovaskiler hastaliklarda beynin diger vaskiler sendromlari

*166.3 Serebellar arterlerin okliizyon ve stenozu

* 166.4 Birden fazla ve bilateral serebral arterin oklizyon ve stenozu
* 166.8 Serebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu

*166.9 Serebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar
* 167  Serebrovaskiler hastaliklar, diger

* 167.0 Serebral arterlerin diseksiyonu, riptire olmamis

*167.1 Serebral anevrizma, riptire olmamis
* 167.2 Serebral ateroskleroz Paydada yer alan hastalardan yatistan itibaren ilk 72 saatte dekompresif cer-
rahi SUT kodlarindan herhangi birini alan hasta sayisi

Hedef Deger > %0.1

Haric Tutulacaklar - Basvurudan sonra ilk 72 saat icinde 6len ve sevk edilen hastalar

Pay:

GOSTERGE KARTLARI

Veri Kaynagi * 167.3 llerleyici vaskuler lokoensefalopati
*167.4 Hipertansif ensefalopati Teknik Notlar Payda:
*167.5 Moyamoya hastalig Olgtm yapilan ilgili donemde Iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi
*167.6 Kafa ici venoz sistemin piyojenik olmayan trombozu birini ana tani olarak alan ve hastaneye yatisi yapilan 18 yas ve lzeri toplam

*167.7 Serebral arterit baska yerde siniflanmamis tekil hasta sayisi

*167.8 Serebrovaskiler hastaliklar diger, tanimlanmis
*167.9 Serebrovaskiler hastalik, tanimlanmamis
*168*  Serebrovaskiiler bozukluklar, baska yerde siniflanmis hastaliklarda Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi
* 168.0 Serebral amiloid anjiyopati

* 168.2 Serebral arterit, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

*168.8 Serebrovaskller bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis
hastaliklarda

* G46  Serebrovaskuler hastaliklarda beynin vaskiler sendromlari
* G46.0 Orta serebral arter sendromu

* G46.1 Anterior serebral arter sendromu

* G46.2  Posterior serebral arter sendromu

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
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Rehabilitasyon Tedavisine Erken Baglanan inme

Tanili Hasta Orani

Gosterge Kodu iN.G9 UB (inme ya da Rehabilitasyon Merkezi Bulunan Saglik Kuruluslarinda UBK)
Inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve Uzeri hastalarda rehabilitasyon tedavisine 7 gun icinde
Tanim . .
baslama oranini ifade etmektedir.
Standart inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gortlen komplikasyonlarin
onlenmesi saglanmalidir.
llgili donemde;
Hesaplama Yéntemi (Paydada yer alan hastalardan yatisi itibari ile 7 guin icinde rehabilitasyon tedavisine baslanan
hasta sayisi / Inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve lzeri toplam hasta sayisi) X 100
Pay:
* 702340 Norolojik rehabilitasyon )
veya Veri Kaynagi
* 750 Rehabilitasyon uygulamalari
* 750.1  Fiziksel tedavi, diger
* 7Z50.5 Konugma terapisi
* 750.8 Rehabilitasyon uygulamalari, diger
* 750.9 Rehabilitasyon uygulamasi, tanimlanmamis
Payda:
inme ICD-10 Kodlan
* 160 Subaraknoid hemoraji
160.0  Subaraknoid hemoraji, karotid sifon ve biftirkasyondan kaynaklanan
160.1  Subaraknoid hemoraji, orta serebral arterden kaynaklanan
160.2 Subaraknoid hemoraji, 6n kominikan arterden kaynaklanan
160.3  Subaraknoid hemoraji, arka kominikan arterden kaynaklanan
160.4 Subaraknoid hemoraji, baziler arterden kaynaklanan
160.5  Subaraknoid hemoraji, vertebral arterden kaynaklanan
160.6  Subaraknoid hemoraji, diger kafa ici arterlerden kaynaklanan
160.7  Subaraknoid hemorajiler, kafa ici arterlerden kaynaklanan, tanimlanmamis
160.8  Subaraknoid diger hemorajiler
Veri Kaynagi 160.9  Subaraknoid hemoraji, tanimlanmamis
161 Intraserebral hemoraji
161.0  Hemisferde intraserebral hemoraji, subkortikal
161.1 Hemisferde intraserebral hemoraji, kortikal
161.2  Hemisferde intraserebral hemoraji, tanimlanmamis B
161.3 intraserebral hemoraji, beyin sapinda Hedef Deger
161.4  Intraserebral hemoraji, serebellumda Hedef Grup

161.5  Intraserebral hemoraji, intraventrikiiler

161.6 Intraserebral hemoraji, birden fazla lokalizasyonlu
161.8 Intraserebral diger hemorajiler

161.9  Intraserebral hemoraji, tanimlanmamis

162 Kafa ici travmatik olmayan diger hemoraji

162.0  Subdural hemoraji (akut) (travmatik olmayan)
162.1 Ekstradural hemoraji travmatik olmayan

163 Serebral enfarktis

¥ ¥ ¥ ¥ *x ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ *x *x ¥ ¥ ¥ *x *x ¥ ¥ *x *x ¥ ¥k ¥ ¥ *x * *x *

.

162.9 intrakranial hemoraji (travmatik olmayan), tanimlanmamis

163.0  Serebral enfarkts, preserebral arter trombozuna bagl

163.1 Serebral enfarktis, preserebral arter embolizmine baglh

163.2  Serebral enfarktis, preserebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon veya stenozuna bagli
163.3 Serebral enfarktiis, serebral arterlerin trombozuna bagli

163.4  Serebral enfarktis, serebral arterlerin embolizmine bagli

163.5  Serebral enfarktis, serebral arterlerin tanimlanmamis oklizyon ve stenoza bagl

Harig Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

163.6  Serebral enfarktis, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna bagli
163.8  Serebral diger enfarktisler

163.9  Serebral enfarktiis, tanimlanmamis

164 Inme, hemoraji veya enfarktiis olarak tanimlanmamis

165 Preserebral arterlerin oklizyon ve stenozu, serebral enfarktisle
165.0  Vertebral arterin oklizyon ve stenozu

165.1  Baziler arterin okliizyon ve stenozu

165.2 Karotid arterin okliizyon ve stenozu

165.3  Birden fazla ve bilateral preserebral arterin oklizyon ve stenozu
165.8 Preserebral arterlerin oklizyon ve diger stenozu

165.9  Preserebral arterin oklizyon ve stenozu, tanimlanmamis

166 Serebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktusle sonuglanmayan
166.0  Medial serebral arterin okliizyon ve stenozu

166.1  Anterior serebral arterin oklizyon ve stenozu

166.2  Posterior serebral arterin okliizyon ve stenozu

166.3  Serebellar arterlerin okliizyon ve stenozu

166.4  Birden fazla ve bilateral serebral arterin oklizyon ve stenozu
166.8  Serebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu

166.9  Serebral arterin oklizyon ve stenozu, tanimlanmamis

167 Serebrovaskler hastaliklar, diger

167.0  Serebral arterlerin diseksiyonu, riptire olmamis

167.1 Serebral anevrizma, ruptiire olmamig

167.2  Serebral ateroskleroz

167.3  llerleyici vaskuler l6koensefalopati

1674  Hipertansif ensefalopati

167.5  Moyamoya hastalig

167.6  Kafa ici venoz sistemin piyojenik olmayan trombozu

167.7  Serebral arterit baska yerde siniflanmamis

167.8  Serebrovaskuler hastaliklar diger, tanimlanmis

167.9  Serebrovaskuler hastalik, tanimlanmamis

168* Serebrovaskiler bozukluklar, baska yerde siniflanmis hastaliklarda
168.0  Serebral amiloid anjiyopati

168.2  Serebral arterit, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

168.8  Serebrovaskiiler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis hastaliklarda
G46 Serebrovaskdler hastaliklarda beynin vaskuler sendromlari
G46.0  Orta serebral arter sendromu

G46.1  Anterior serebral arter sendromu

G46.2  Posterior serebral arter sendromu

G46.3  Beyin sapi felg sendromu

G46.4  Serebellar felg sendromu

G46.5  Saf motor lakuner sendrom

G46.6  Saf duyusal lakiiner sendrom

G46.7  Laklner sendromlar, diger

G46.8  Serebrovaskiler hastaliklarda beynin diger vaskuler sendromlari

> %50
18 yas ve Ustu hastalar

¥ ¥ ¥x %X ¥ ¥ x %X % ¥ ¥x %X % ¥ ¥x %X ¥ ¥ ¥x %X % ¥ X %X ¥ ¥ ¥x %X % ¥ X %X ¥ ¥ X %X ¥ ¥ X X ¥ ¥ X X

Basvurudan sonraki ilk 7 giin icinde 6len ve sevk edilen hastalar
Pay:

Paydada yer alan hastalardan yatistan itibaren ilk 7 gun icinde nérolojik inme SUT kodunu veya veri kayna-
ginda yer alan fizik tedavi ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan hasta sayis

Payda:

Olgum yapilan ilgili dénemde iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana tami olarak alan ve

hastaneye yatisi yapilan 18 yas ve Uzeri toplam hasta sayisi
6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi
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) ) . N Payda:
Pulmoner Enfeksiyon Gelisen Inme Tanili % Inme6I§D-1OSKgdlal:| o
* ubaraknoid hemoraji
Hasta Orani Kk Kalite * 160.0  Subaraknoid hemoraji, karotid sifon ve bifiirkasyondan kaynaklanan
. . . * 160.1  Subaraknoid hemoraji, orta serebral arterden kaynaklanan
Gosterge Kodu IN.G10 UB (Inme Merkezi ve Uniteleri Bulunan Saglik Kuruluslarinda UBK) * 160.2  Subaraknoid hemoraji, 6n kominikan arterden kaynaklanan
. . I L . * 160.3  Subaraknoid hemoraji, arka kominikan arterden kaynaklanan
Tanim Iner;?ee:\a;;sslt!gr}:r?tgaﬁnﬁlli?‘:delset{zzk\’deliJrzen HEEEI e, S SUeHels pulimerisr @i e * 160.4  Subaraknoid hemoraji, baziler arterden kaynaklanan
gells : * 160.5 Subaraknoid hemoraji, vertebral arterden kaynaklanan
Standart Inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gortlen komplikasyonlarin * 160.6  Subaraknoid hemoraji, diger kafa ici arterlerden kaynaklanan
onlenmesi saglanmalidir. * 160.7 Subaraknoid hemorajiler, kafa ici arterlerden kaynaklanan, tanimlanmamis
ilgili dsnemde; * 160.8  Subaraknoid diger hemorajiler
Hesaplama Yontemi (Paydada yer alan hastalardan yatis strecinde pulmoner enfeksiyon gelisen hasta sayisi/ inme M :229 isnlfctr)aasr:lr(:t;)rlgl 2222:22’ T EE
tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve Uzeri toplam hasta sayisi) X 100 S GL0  Hamise ik T, suieiiel
Pay: * 161.1 Hemisferde intraserebral hemoraji, kortikal
*]13 Pnoémoni, Streptococcus pneumoniae'ye bagli * 161.2 Hemisferde intraserebral hemoraji, tanimlanmamis
* ]14 Pnoémoni, Haemophilus influenza'ya bagli * 1613 Intraserebral hemoraji, beyin sapinda
* ]15.4  Pnoémoni, diger streptokoklara bagli * 1614 Intraserebral hemoraji, serebellumda
* ]15.5  Pnoémoni, Escherichia coli'ye bagli * 1615 Intraserebral hemoraji, intraventrikiler
* ]15.6  Pnomoni, diger aerobik gram-negatif bakterilere bagli * 161.6 Intraserebral hemoraji, birden fazla lokalizasyonlu
* ]15.7  Pndmoni, Mycoplasma pneumoniae’ye bagli * 161.8 Intraserebral diger hemorajiler
* ]15.8  Bakteriyel pnémoni, diger * 1619 Intraserebral hemoraji, tanimlanmamig
* ]15.9  Bakteriyel pnémoni, tanimlanmamis Veri Kaynagi * 162 Kafa ici travmatik olmayan diger hemoraji
* ]16 Pnoémoni, diger enfeksiydz organizmalara bagli, baska yerde siniflanmamis * 162.0  Subdural hemoraji (akut) (travmatik olmayan)
* ]16.0  Klamidyal pnémoni * 162.1  Ekstradural hemoraji travmatik olmayan
* ]16.8  Pnomoni, diger tanimlanmis enfeksiydz organizmalara bagli * 162.9 Intrakranial hemoraji (travmatik olmayan), tanimlanmamis
* ]17 Pnoémoni, baska yerde siniflanmis hastaliklarda * 163 Serebral enfarktis
* ]17.0  Pnomoni, baska yerde siniflanmis bakteriyel hastaliklarda * 163.0 Serebral enfarktus, preserebral arter trombozuna bagli
* ]18 Pnoémoni, tanimlanmamis organizmalar * 163.1 Serebral enfarktus, preserebral arter embolizmine bagli
Veri Kaynagi * ]18.0  Bronkopnomoni, tanimlanmamig * 163.2  Serebral enfarktis, preserebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon veya stenozuna
* ]18.1  Lober pnémoni, tanimlanmamis bagl
* ]18.8  Pnomoni, diger tanimlanmamis organizmalar * 163.3  Serebral enfarktus, serebral arterlerin trombozuna bagli
* ]18.9  Pnoémoni, tanimlanmamis * 163.4 Serebral enfarktus, serebral arterlerin embolizmine bagli
* ]22 Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis * 163.5 Serebral enfarktus, serebral arterlerin tanimlanmamis oklizyon ve stenoza bagli
* A31.0 Pulmoner mikobakteri enfeksiyonu * 163.6  Serebral enfarktus, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna bagli
* A42.0 Pulmoner aktinomikoz * 163.8 Serebral diger enfarktisler
* A43.0 Pulmoner nokardiyoz * 163.9  Serebral enfarktus, tanimlanmamis
* A48.8 Bakteriyel hastaliklar, diger tanimlanmis * 164 Inme, hemoraji veya enfarktis olarak tanimlanmamis
* A49  Bakteriyel enfeksiyon, tanimlanmamis bolgelerin * 165 Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktisle
* A49.0 Stafilokok enfeksiyonu, tanimlanmamis * 165.0 Vertebral arterin okluzyon ve stenozu
* A49.1 Streptokok enfeksiyonu, tanimlanmamis * 165.1 Baziler arterin okliizyon ve stenozu
* A49.2 Haemophilus influenzae enfeksiyonu, tanimlanmamis * 165.2  Karotid arterin okliizyon ve stenozu
* A49.3 Mikoplazma enfeksiyonu, tanimlanmamis * 165.3  Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu
* A49.8 Bakteriyel enfeksiyonlar, tanimlanmamis bélgelerdeki diger * 165.8  Preserebral arterlerin oklizyon ve diger stenozu
* A49.9 Bakteriyel enfeksiyon, tanimlanmamis * 165.9  Preserebral arterin oklizyon ve stenozu, tanimlanmamis
9 * 166 Serebral arterlerin oklizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle sonuglanmayan

GOSTERGE KARTLARI
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166.0 Medial serebral arterin okliizyon ve stenozu

166.1 Anterior serebral arterin okliizyon ve stenozu

166.2  Posterior serebral arterin okliizyon ve stenozu

166.3  Serebellar arterlerin okliizyon ve stenozu

166.4 Birden fazla ve bilateral serebral arterin okliizyon ve stenozu
166.8 Serebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu

166.9 Serebral arterin oklizyon ve stenozu, tanimlanmamis

167 Serebrovaskiler hastaliklar, diger

167.0  Serebral arterlerin diseksiyonu, riptiire olmamis

167.1 Serebral anevrizma, riptlre olmamis

167.2  Serebral ateroskleroz

167.3 ilerleyici vaskuler l6koensefalopati

167.4 Hipertansif ensefalopati

167.5 Moyamoya hastalig

167.6 Kafa ici venoz sistemin piyojenik olmayan trombozu

167.7 Serebral arterit baska yerde siniflanmamis

167.8 Serebrovaskiler hastaliklar diger, tanimlanmis

167.9 Serebrovaskiler hastalik, tanimlanmamis

168*  Serebrovaskiler bozukluklar, baska yerde siniflanmis hastaliklarda
168.0  Serebral amiloid anjiyopati

168.2  Serebral arterit, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

168.8  Serebrovaskiler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis hastaliklarda
G46  Serebrovaskiler hastaliklarda beynin vaskiiler sendromlari
G46.0 Orta serebral arter sendromu

G46.1 Anterior serebral arter sendromu

G46.2 Posterior serebral arter sendromu

G46.3 Beyin sapi felg sendromu

G46.4 Serebellar felg sendromu

G46.5 Saf motor lakiiner sendrom

G46.6 Saf duyusal lakiiner sendrom

G46.7 Lakulner sendromlar, diger

G46.8 Serebrovaskiler hastaliklarda beynin diger vaskiiler sendromlari

Hedef Deger < %30
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Veri Kaynagi

GOSTERGE KARTLARI

* *x ¥ ¥ x ¥ ¥ x % ¥ x % ¥ *x x ¥ x x ¥ ¥ x ¥ ¥ ¥ % ¥ ¥ % ¥ X % X

Haric Tutulacaklar

Pay:

Paydada yer alan hastalardan yatis siirecinde veri kaynaginda yer alan pulmoner enfeksiyon
ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan tekil hasta sayisi

Teknik Notlar Payda:

Olcum yapilan ilgili dénemde iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana tani
olarak alan ve hastaneye yatisi yapilan 18 yas ve (izeri toplam tekil hasta sayisi

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillk
\_ Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi )
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*} T.C. SAGLIK
/ BAKANLIGI

~
" . . : N\ * 160.7 Subaraknoid hemorajiler, kafa ici arterlerden kaynaklanan, tanimlanmamis e—
Uriner Enfeksiyon Gelisen Inme Tanili Hasta % *160.8 Subaraknoid diger hemorajiler o
Orani /4 *160.9 Subaraknoid hemoraji, tanimlanmamis <
. Klinik Kalite o ; o
i ) ) o 5 161  Intraserebral hemoraji I
Gosterge Kodu IN.G11 UB (Inme Merkezi ve Uniteleri Bulunan Saglk Kuruluslarinda UBK) *161.0 Hemisferde intraserebral hemoraji, subkortikal
Tamm Inme tanist ile yatisi yapilan 18 yas ve izeri hastalarda, yatis sirecinde uriner enfeksiyon gelisen *161.1 Hem?sferde ?ntraserebral hemorajj, kortikal o
hastalarin oranini ifade etmektedir. *161.2 Hemisferde intraserebral hemoraji, tanimlanmamis
. * 161.3 intraserebral hemoraji, beyin sapinda <
Standart Inmenin gkuE agamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gorilen komplikasyonlarin * 161.4 intraserebral hemoraji, serebellumda x
onlenmesi saglanmalidir. * 161.5 intraserebral hemoraji, intraventrikiiler
ligili donemde; *161.6 @ntraserebral hemoraji, birden fazla lokalizasyonlu Ll
Hesaplama (Paydad ,I " L . . , * 161.8 Intraserebral diger hemorajiler o
Nontent (Paydada yer alan astalardan yatis surecinde Uriner enfeksiyon gelisen hasta sayisi / Inme tanisi N : .
ile yatisi yapilan 18 yas ve lzeri toplam hasta sayisi) X 100 161.9 Intraserebral hemoraji, tanimlanmamis x
* 162  Kafa ici travmatik olmayan diger hemoraji
Pay: *162.0 Stlibducrjal hle?oraji (akut) (travkma:tik olmayan) L]
. . " - P * 162.1 Ekstradural hemoraji travmatik olmayan I
l;l:rz.zliteBrobrek ve Ureterin diger bozukluklari, baska yerde siniflanmis enjeksiyoz ve “ 1629 (mirelvante) hemers (el olmayEn), R mEn s W
* N30 Sistit * 163  Serebral enfarktus :O
* N30.0 AKut sistit . *163.0 Serebral enfarkts, preserebral arter trombgzurla bagl o
« N30.8 Sistitler, diger Veri Kaynagi * 163.1 Serebral enfarktls, preserebral arter embollzmlne bagl
X N30.9 Sistit t:amlmlanmamlg *163.2 Serebbra: enfarktis, preserebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon veya
" o . stenozuna bagl
« sgj; 3:23:: Z?ge;'ﬁk ST * 163.3 Serebral enfarktis, serebral arterlerin trombgzupa bagli
X N37.0 Uretritl vt werde s heseldEde * 163.4 Serebral enfarktis, serebral arterler!n embolizmine bagli
X N39. Urinerlsistemin e (ol * |b63"|5 Serebral enfarktis, serebral arterlerin tanimlanmamis okllizyon ve stenoza
. . . ) agl
Veri Kaynag : N39.0 Qr!ner sistem Fenfek5|yonu, yer tammlanmam@ . * I6§.6 Serebral enfarktUs, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna bagli
Y84.6 Uriner kateterizasyon sonrasi anormal reaksiyon veya gec komplikasyon 5 638 Sercel e arer s
Payda: * 163.9 Serebral enfarktiis, tanimlanmamis
inme ICD-10 kodlari * 164  Inme, hemoraji veya enfarktls olarak tanimlanmamis
* 160  Subaraknoid hemoraji * 165  Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktisle
*160.0 Subaraknoid hemoraji, karotid sifon ve bifiirkasyondan kaynaklanan ¥ 165.0 Vertebral arterin q.kIUzyon ve stenozu
*160.1 Subaraknoid hemoraji, orta serebral arterden kaynaklanan * 165.1  Baziler arterin oklunzyon ve stenozu
*160.2 Subaraknoid hemoraji, 6n kominikan arterden kaynaklanan ¥ 165.2 Kgrot|d arterin okluzyon ve stenozu .
*160.3 Subaraknoid hemoraji, arka kominikan arterden kaynaklanan * 165.3 Birden fazla ve blla'FeraI preserebral.arterln okliizyon ve stenozu
*160.4 Subaraknoid hemoraji, baziler arterden kaynaklanan " 165.8  Preserebral arterlerin o“kI[Jzyon ve diger stenozu
* 160.5 Subaraknoid hemoraji, vertebral arterden kaynaklanan * 165.9 Preserebral arterm okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis
* 160.6  Subaraknoid hemoraji, diger kafa ici arterlerden kaynaklanan * 166  Serebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle sonuglanmayan
* 166.0 Medial serebral arterin okliizyon ve stenozu
. ,
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Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Haric Tutulacaklar

166.2
166.3
166.4
166.8
166.9
167
167.0
167.1
167.2
167.3
167.4
167.5
167.6
167.7
167.8
167.9
168*
168.0
168.2
168.8

¥ ¥ * x ¥ x ¥ ¥ X x ¥ x ¥ ¥ *x *x ¥ *x ¥ *x ¥

166.1 Anterior serebral arterin okliizyon ve stenozu

Posterior serebral arterin okllizyon ve stenozu
Serebellar arterlerin okllizyon ve stenozu
Birden fazla ve bilateral serebral arterin okliizyon ve stenozu
Serebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu
Serebral arterin okllizyon ve stenozu, tanimlanmamis
Serebrovaskuler hastaliklar, diger
Serebral arterlerin diseksiyonu, riptire olmamis
Serebral anevrizma, riiptlre olmamis
Serebral ateroskleroz
llerleyici vaskuler l6koensefalopati
Hipertansif ensefalopati
Moyamoya hastalig|
Kafa ici vendz sistemin piyojenik olmayan trombozu
Serebral arterit baska yerde siniflanmamis
Serebrovaskiler hastaliklar diger, tanimlanmis
Serebrovaskdler hastalik, tanimlanmamis
Serebrovaskuler bozukluklar, baska yerde siniflanmis hastaliklarda
Serebral amiloid anjiyopati
Serebral arterit, baska yerde siniflanmis hastaliklarda
Serebrovaskiler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis

hastaliklarda

G46

G46.0
G46.1
G46.2
G46.3
G46.4
G46.5
G46.6
G46.7
G46.8

<% 30

x ¥ ¥ x ¥ *x *x ¥ *x x

Serebrovaskiler hastaliklarda beynin vaskdiler sendromlari

Orta serebral arter sendromu

Anterior serebral arter sendromu

Posterior serebral arter sendromu

Beyin sapi fel¢ sendromu

Serebellar felg sendromu

Saf motor lakiiner sendrom

Saf duyusal lakiiner sendrom

Lakiner sendromlar, diger

Serebrovaskiler hastaliklarda beynin diger vaskuler sendromlari

18 yas ve Ustl hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz Per.

Sorumlular

Pay:

Paydada yer alan hastalardan yatis stirecinde veri kaynaginda yer alan driner
enfeksiyon ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan
hasta sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana tani olarak alan ve hastaneye yatisi yapilan 18 yas ve lzeri toplam
tekil hasta sayisi

6 aylik, yilhk
SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi

J
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Gosterge Kodu

Hesaplama Yontemi

Derin Ven Trombozu Gelisen inme Tanili

%

Klinik Kalite

Hasta Orani

iN.G12 UB (inme Merkezi ve Uniteleri Bulunan Saglk Kuruluglarinda UBK)

inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve (izeri hastalarda, yatis stirecinde derin ven trombozu (DVT) gelisen

T . .
A hasta oranini ifade etmektedir.
Standart inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik goérilen komplikasyonlarin énlenmesi
saglanmalidir.
ilgili dsnemde;

(Paydada yer alan hastalardan hastanede yatis siirecinde DVT gelisen hasta sayisi/ inme tanisi ile yatisi
yapilan 18 yas ve zeri toplam tekil hasta sayisi) X 100

163.4 Serebral enfarktUs, serebral arterlerin embolizmine bagli

163.5  Serebral enfarktls, serebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon ve stenoza bagli
163.6  Serebral enfarktus, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna bagli
163.8  Serebral diger enfarktisler

163.9  Serebral enfarktiis, tanimlanmamig

164 Inme, hemoraji veya enfarktis olarak tanimlanmamis

165 Preserebral arterlerin oklizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle

165.0  Vertebral arterin oklizyon ve stenozu

165.1 Baziler arterin okluzyon ve stenozu

165.2  Karotid arterin okliizyon ve stenozu

165.3  Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu

165.8  Preserebral arterlerin oklizyon ve diger stenozu

165.9  Preserebral arterin oklizyon ve stenozu, tanimlanmamis

166 Serebral arterlerin oklizyon ve stenozu, serebral enfarktisle sonuglanmayan
166.0  Medial serebral arterin okliizyon ve stenozu

166.1  Anterior serebral arterin oklizyon ve stenozu

166.2  Posterior serebral arterin okliizyon ve stenozu

166.3  Serebellar arterlerin okliizyon ve stenozu

166.4  Birden fazla ve bilateral serebral arterin oklizyon ve stenozu

x % ¥ ¥ %X % ¥ ¥x % % ¥ ¥ %X %X ¥ ¥ ¥ % ¥ ¥ ¥ % ¥ ¥ ¥ % ¥ ¥ ¥ %X ¥ ¥ ¥ %X ¥ X ¥ %X ¥ X ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ X

J

Pay: 166.8  Serebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu
* 180 Flebit ve tromboflebit 166.9  Serebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis
* 180.0  Alt ekstremite ylzeyel damarlarinin flebit ve tromboflebiti 167 Serebrovaskuler hastaliklar, diger
* 1801 Femoral ven flebit ve tromboflebiti Veri Kaynag! 167.0  Serebral arterlgrin d|s._eks‘|_y0nu, riptire olmamis
* 180.2  Alt ekstremite diger derin damarlarinin flebit ve tromboflebiti 167.1  Serebral anevrizma, riiptire olmamig
* 180.3  Alt ekstemite flebit ve tromboflebiti, tanimlanmamis 167.2  Serebral ateroskleroz '
* 180.8  Flebit ve tromboflebit, diger yerlerin 167.3 llerleyici vaskuler I6koensefalopati
* 180.9  Flebit ve tromboflebit, tanimlanmamis yerlerin 167.4  Hipertansif ensefalopati
. 167.5  Moyamoya hastalig
Payda: MOyd Tld>t o
. 167.6 Kafa ici venoz sistemin piyojenik olmayan trombozu
Inme ICD-10 Kodlari I67.7  Serebral arterit baska yerde siniflanmamis
* 160 Subaraknoid hemoraji 167.8  Serebrovaskuler hastaliklar diger, tanimlanmig
* 160.0  Subaraknoid hemoraji, karotid sifon ve bifiirkasyondan kaynaklanan 167.9 Seregrovastg:er EaStaI!;ki(ranltEnlaknmang§ ; hastaliklard
* 160.1  Subaraknoid hemoraji, orta serebral arterden kaynaklanan 168 Serebrovaskiiler bozukluklar, bagka yerde siniflanmig hastaliklarda
M . - - 168.0  Serebral amiloid anjiyopati
1602 Subaraknoid hemoraji, on kominikan arterden kaynaklanan 168.2  Serebral arterit, baska yerde siniflanmig hastaliklarda
* 160.3  Subaraknoid hemoraji, arka kominikan arterden kaynaklanan 168.8  Serebrovaskiiler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis hastaliklarda
* 160.4  Subaraknoid hemoraji, baziler arterden kaynaklanan G46 Serebrovaskler hastaliklarda beynin vaskuler sendromlari
* 160.5  Subaraknoid hemoraji, vertebral arterden kaynaklanan G46.0  Orta serebral arter sendromu
* 160.6  Subaraknoid hemoraji, diger kafa ici arterlerden kaynaklanan sl hmiaor el i SEnt forl
’ . JI, dIger kata i¢ y G46.2  Posterior serebral arter sendromu
Veri Kaynag * 160.7  Subaraknoid hemorajiler, kafa ici arterlerden kaynaklanan, tanimlanmamis G46.3  Beyin sapi fel¢ sendromu
* 160.8  Subaraknoid diger hemorajiler G46.4  Serebellar felc sendromu
* 160.9  Subaraknoid hemoraji, tanimlanmamig G46.5  Saf motor lakuner sendrom
* 161 Intraserebral hemoraji G46.6  Saf duyusal lakiner sendrom
* 161.0  Hemisferde intraserebral hemoraji, subkortikal G46.7  Lakuner sendromlar, diger
* 161.1  Hemisferde intraserebral hemoraji, kortikal G46.8  Serebrovaskiler hastaliklarda beynin diger vaskuler sendromlari
* 161.2  Hemisferde intraserebral hemoraji, tanimlanmamis Hedef Des <% 10
* 1613  Intraserebral hemoraji, beyin sapinda EHERRE el =%20
* 1614 Intraserebral hemoraji, serebellumda Hedef Grup 18 yas ve Ustil hastalar
* 1615 Intraserebral hemoraji, intraventrikiiler . )
* 161.6  Intraserebral hemoraji, birden fazla lokalizasyonlu Hari¢ Tutulacaklar:
* 161.8 Intraserebral diger hemorajiler Pay:
* :gég :?;‘r:sigirilr)a:\%};imogﬁﬁé;gw?ilggrmhaerpr:graji Paydada yer alan hastalardan yatis slrecinde veri kaynaginda yer alan DVT ICD 10 tani kodlarindan
* 162.0  Subdural hemoraji (akut) (travmatik olmayan) ) herhangi birini ana veya ek tani olarak alan tekil hasta sayisi
* 1621  Ekstradural hemoraji travmatik olmayan Teknik Notlar Payda:
x :ggg gn;::é(:slnéa:fgfkr?ggaj| (travmatik olmayan), tanimlanmamis Olgiim yapilan ilgili dsnemde iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan
* 163.0  Serebral enfarktis, preserebral arter trombozuna bagli ve hastaneye yatisi yapilan 18 yas ve (izeri toplam hasta sayisi
* 163.1 Serebral enfarktiis, preserebral arter embolizmine bagh . . .
* 163.2  Serebral enfarktiis, preserebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon veya stenozuna bag|i Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
L * 1633  Serebral enfarktiis, serebral arterlerin trombozuna bagli Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi
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165.1 Baziler arterin okliizyon ve stenozu

165.2  Karotid arterin okliizyon ve stenozu

165.3 Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okllizyon ve stenozu

165.8  Preserebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu

165.9 Preserebral arterin oklizyon ve stenozu, tanimlanmamis

166 Serebral arterlerin oklizyon ve stenozu, serebral enfarktisle sonuglanmayan
166.0 Medial serebral arterin oklizyon ve stenozu

166.1  Anterior serebral arterin oklizyon ve stenozu

166.2  Posterior serebral arterin okliizyon ve stenozu

Taburculuk Sonrasi inme Tanisi ile Tekrar ;\\
Yatisi Yapilan Hasta Orani %

N Klinik Kalite

Gosterge Kodu iN.G13. UB

Iinme tanisi alan 18 yas ve Uzeri hastalarda, taburculuk sonrasi 1 yil icinde tekrar inme tanisi ile

Tanim ' - 166.3  Serebellar arterlerin okliizyon ve stenozu
hastaneye yatan hasta oranini ifade etmektedir. 166.4  Birden fazla ve bilateral serebral arterin oklizyon ve stenozu
166.8  Serebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu
Standart inme tanili hastalarda ikincil koruma icin gerekli adimlarin atilmasi saglanmalidir. 166.9  Serebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis

167 Serebrovaskuler hastaliklar, diger

167.0  Serebral arterlerin diseksiyonu, riptire olmamis
167.1  Serebral anevrizma, riptire olmamis

167.2  Serebral ateroskleroz

167.3 llerleyici vaskuler Iokoensefalopati

1674  Hipertansif ensefalopati

Ilgili donemde;
Hesaplama Yoéntemi (Paydada yer alan hastalardan taburculuk sonrasi 1 yil icinde tekrar inme tanisi ile yatan tekil
hasta sayisi/inme tanisi ile yatisi yapilan toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay: Veri Kaynagi 167.5  Moyamoya hastaligi
x — ; e ; 167.6 Kafa ici venoz sistemin piyojenik olmayan trombozu
Paydada belirtilen tanilar ile 1 yil icerisinde yatisi yapilan tekil hasta sayisi 1677  Serebral arterit baska yerde siniflanmarmis
Payda: 167.8  Serebrovaskiiler hastaliklar diger, tanimlanmig

1679  Serebrovaskiiler hastalik, tanimlanmamis

168* Serebrovaskiiler bozukluklar, baska yerde siniflanmis hastaliklarda
168.0  Serebral amiloid anjiyopati

168.2  Serebral arterit, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

168.8  Serebrovaskiiler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis hastaliklarda
G46 Serebrovaskiiler hastaliklarda beynin vaskuler sendromlari

G46.0  Orta serebral arter sendromu

G46.1  Anterior serebral arter sendromu

G46.2  Posterior serebral arter sendromu

G46.3  Beyin sapi felg sendromu

G46.4  Serebellar felg sendromu

G46.5  Saf motor lakiner sendrom

G46.6  Saf duyusal lakiiner sendrom

G46.7  Lakuner sendromlar, diger

G46.8  Serebrovaskuler hastaliklarda beynin diger vaskiler sendromlari

Inme ICD-10 Kodlari

160 Subaraknoid hemoraji

160.0  Subaraknoid hemoraji, karotid sifon ve bifiirkasyondan kaynaklanan
160.1  Subaraknoid hemoraji, orta serebral arterden kaynaklanan

160.2 Subaraknoid hemoraji, 6n kominikan arterden kaynaklanan

160.3  Subaraknoid hemoraji, arka kominikan arterden kaynaklanan

160.4 Subaraknoid hemoraji, baziler arterden kaynaklanan

160.5  Subaraknoid hemoraji, vertebral arterden kaynaklanan

160.6  Subaraknoid hemoraji, diger kafa ici arterlerden kaynaklanan

160.7  Subaraknoid hemorajiler, kafa ici arterlerden kaynaklanan, tanimlanmamis
160.8  Subaraknoid diger hemorajiler

160.9  Subaraknoid hemoraji, tanimlanmamig

161 Intraserebral hemoraji

161.0  Hemisferde intraserebral hemoraji, subkortikal

161.1 Hemisferde intraserebral hemoraji, kortikal

1612  Hemisferde intraserebral hemoraji, tanimlanmamis

GOSTERGE KARTLARI

x ¥ ¥ ¥ % ¥ ¥ X % ¥ ¥ ¥ % ¥ ¥ ¥ %X ¥ ¥ ¥ % ¥ ¥ ¥ %X ¥ ¥ ¥ %X ¥ ¥ ¥ %X ¥ ¥ ¥ X% X

. . 161.3 intraserebral hemoraji, beyin sapinda 5 <0

Veri Kaynagi 161.4 Intraserebral hemoraji, serebellumda Hedef Deger < %10
161.5 Intraserebral hemoraji, intraventrikuler e
161.6  intraserebral hemoraji, birden fazla lokalizasyonlu Hedef Grup 15 s v Ut szl
161.8 Intraserebral diger hemorajiler 0 . e
1619  intraserebral hegmoraji, tan{mlanmam@ Haric Tutulacaklar Ex olan ve Fizik tedavi klinigine yatirilan hastalar
162 Kafa ici travmatik olmayan diger hemoraji Pav:
162.0  Subdural hemoraji (akut) (travmatik olmayan) Y-

162.1 Ekstradural hemoraji travmatik olmayan

1628 Intrakranial hemoraii (travmatik clmayan), tanimlanmaniis Paydada yer alan ve taburcu olan hastalar i¢inde Iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini

* % ¥ ¥ ¥x % ¥ ¥ X % ¥ ¥ ¥x % ¥ ¥ X % ¥ ¥ X % ¥ ¥ ¥ % ¥ ¥ X X ¥ ¥ X %X ¥ ¥ X X

163 Serebral enfarktiis ana tani olarak alan ve tekrar yatisi yapilan tekil hasta sayisi

163.0  Serebral enfarktus, preserebral arter trombozuna bagl Teknik Notlar Payda:

163.1 Serebral enfarktgs, preserebral arter embolizmine bagli i 5

163.2  Serebral enfarkts, preserebral arterlerin tanimlanmamis oklizyon veya stenozuna bagl Olciim yapilan ilgili donemde iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan
:ggi g:zgg: gﬂg;ﬁﬂ: z::gg;:: ::E:F:g:ﬂ zﬁ?caéjzzm“{‘nae%zgglh ve hastaneye yatisi yapilan 18 yas ve (zeri toplam tekil hasta sayisi (ilgili donemde ilk yatisinda ex olan
1635  Serebral enfarktis, serebral arterlerin tanimlanmamis oklizyon ve stenoza bagli ve fizik tedavi klinigine yatisi olan hastalar hari¢ tutulacak)

163.6  Serebral enfarktls, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna bagli - - -

163.8  Serebral diger enfarktiisler Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

163.9  Serebral enfarktis, tanimlanmamis o L

164 inme, hemoraji veya enfarktis olarak tanimlanmamig Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

165 Preserebral arterlerin oklizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle

165.0  Vertebral arterin oklizyon ve stenozu

. J
< >
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AN

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

\_

iskemik inme Tanili Hastalarda INR
Bakilma Orani

Klinik Kalite

IN.G14 UBK

Iskemik inme tanisi alan ve antikoagulan kullanan hastalarda, taburculuk
sonrasi 1 yil icinde INR bakilma sayisi 10 ve Gstl olan hasta oranini ifade
etmektedir.

Inme tanili hastalarda ikincil koruma icin gerekli adimlarin atilmasi saglanmalidir.

ligili donemde;
(Paydada yer alan hastalardan taburculuk sonrasi 1 yil icinde INR bakilma

sayisi 10 ve Usti olan hasta sayisi/Iskemik inme tanisi alan ve anti koagulan
kullanan tekil hasta sayisi) X 100

Pay:

* 905320 Protrombin zamani (Koagulometre)
03.03.2020 SUT Kodu

* 1106430 Protrombin zamani (Koagiilometre)

Payda:
* BO1AAO3 - Varfarin Sodyum
iskemik inme ICD-10 Kodlari
* 163  Serebral enfarktis
*163.0 Serebral enfarktis, preserebral arter trombozuna bagl
*163.1 Serebral enfarktis, preserebral arter embolizmine bagli
163.2 Serebral enfarktls, preserebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon
veya stenozuna bagli
163.3 Serebral enfarktis, serebral arterlerin trombozuna bagli
163.4 Serebral enfarktis, serebral arterlerin embolizmine bagli
163.5 Serebral enfarktis, serebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon ve
stenoza bagli
* 163.6 Serebral enfarktus, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna
bagl
* 163.8 Serebral diger enfarktisler
*163.9 Serebral enfarktis, tanimlanmamig

x

x

*

x

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* 164  Inme, hemoraji veya enfarktis olarak tanimlanmamis

* 165  Preserebral arterlerin okllizyon ve stenozu, serebral enfarktisle

*165.0 Vertebral arterin okliizyon ve stenozu

* 165.1 Baziler arterin okliizyon ve stenozu

*165.2 Karotid arterin okllizyon ve stenozu

* 165.3 Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu

* 165.8 Preserebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu

*165.9 Preserebral arterin okllizyon ve stenozu, tanimlanmamis

*167.7 Serebral arterit baska yerde siniflanmamis

*167.8 Serebrovaskuler hastaliklar diger, tanimlanmis

*167.9 Serebrovaskiler hastalik, tanimlanmamis

*168.8 Serebrovaskiler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis
hastaliklarda

> %80
18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalardan taburculuk sonrasi 1 yil icinde en az 10
kez INR SUT kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde taburcu olan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde Iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan

herhangi birini ana tani olarak alan ve varfarin sodyum recete edilen
18 yas ve Uzeri toplam tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Karotis Endarterektomi Yapilan Iskemik Inme % * 165.8 Preserebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu (e
R Tanili Hasta Orani * 165.9 Preserebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis <
WL . . Klinik Kalite I * |67.7 Serebral arterit baska yerde siniflanmamis |
Goésterge Kodu IN.G15 UB (Inme Merkezi Olan Kurumlarda UBK) . * 167.8 Serebrovaskiler hastaliklar diger, tanimlanmis I
- Iskemik inme tanisi ile yatis sonrasi 1 yil icinde karotis endarterektomi yapilan hasta * 167.9 Serebrovaskiiler hastalik, tanimlanmamis m
e oranini ifade etmektedir. * 168.8 Serebrovaskiler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis hastaliklarda <
Standart Inme tanili hastalarda ikincil koruma icin gerekli adimlarin atilmasi saglanmalidir.
il d Hedef Deger > %10 x
gili donemde; Hedef Grup 18 yas ve Ustu hastalar Ll
e PN (Paydada yer alan hastalardan yatis sonrasi 1 yil icinde karotis endarterektomi .
uygulanan hasta sayisi /iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan toplam tekil hasta sayis)y 27/ Tutulacakiar Ex olan hastalar ()
X 100 Pay: ('
Ll
Pay: Paydada yer alan hastalardan yatis sonrasi 1 yil icinde karotis endarterektomi SUT
* 606690 Tromboendarterektomi, karotit, vertebral, subklavyen, boyun insizyonu ile, y y . yatis yhie —
) oy kodunu alan tekil hasta sayisi
patch greft ile veya degil V)
P606690 Ornek: O
Payda: Teknik Notlar 15 Ocak tarihinde yatisi yapilan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine kadar izlene- o
iskemik inme ICD-10 Kodlari cektir.
* 163  Serebral enfarktis Payda:

* 163.0 Serebral enfarktis, preserebral arter trombozuna bagli
*163.1 Serebral enfarktis, preserebral arter embolizmine bagli
* 163.2 Serebral enfarktls, preserebral arterlerin tanimlanmamis oklizyon veya

Olctim yapilan ilgili donemde iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini
ana tani olarak alan 18 yas ve uzeri toplam tekil hasta sayisi

stenozuna bagli Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yilhk
. ) * 163.3 Serebral enfarktus, serebral arterlerin trombozuna bagli Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi
Veri Kaynagi * 163.4 Serebral enfarktus, serebral arterlerin embolizmine bagli
* 163.5 Serebral enfarktus, serebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon ve stenoza
bagl

* 163.6 Serebral enfarktis, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna bagli
* 163.8 Serebral diger enfarktusler

* 163.9 Serebral enfarktls, tanimlanmamis

* 164  Inme, hemoraji veya enfarktus olarak tanimlanmamis

* 165  Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktisle

* 165.0 Vertebral arterin okliizyon ve stenozu

* 165.1 Baziler arterin okliizyon ve stenozu

* 165.2 Karotid arterin okliizyon ve stenozu

* 165.3 Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu

& J

— N\ —
KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 - 154 - SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI



e

/1S T.C. SAGLIK

/ BAKANLIGI

Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

\_

Supraaortik Stent Uygulanan iskemik inme
Tanili Hasta Orani

)

Klinik Kalite
IN.G16 UB (inme Merkezi Olan Kurumlarda UBK)

Iskemik inme tanisi ile yatis sonrasi 1 yil icinde supraaortik stent uygulanan
hasta oranini ifade etmektedir.

Inme tanili hastalarda ikincil koruma icin gerekli adimlarin atilmasi saglanmalidir.

ilgili donemde;

(Paydada yer alan hastalardan yatis sonrasi 1 yil icinde supraaortik stent
uygulanan hasta sayisi / Iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan toplam tekil
hasta sayisi ) X 100

Pay:

* 802830 Supraaortik / Visseral intravaskiiler Stent Yerlestirilmesi
Payda:
iskemik inme 1CD-10 Kodlan

* 163  Serebral enfarktis

*163.0 Serebral enfarktis, preserebral arter trombozuna bagli

*163.1 Serebral enfarktis, preserebral arter embolizmine bagli

*163.2 Serebral enfarktis, preserebral arterlerin tanimlanmamis okltizyon
veya stenozuna bagli

*163.3 Serebral enfarktis, serebral arterlerin trombozuna bagli

* 163.4 Serebral enfarktis, serebral arterlerin embolizmine bagli

*163.5 Serebral enfarktls, serebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon ve
stenoza bagli

*163.6 Serebral enfarktls, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna
bagli

*163.8 Serebral diger enfarktisler

*163.9 Serebral enfarktis, tanimlanmamis

* 164  Inme, hemoraji veya enfarktls olarak tanimlanmamis

* 165  Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktisle

*165.0 Vertebral arterin oklizyon ve stenozu

* 165.1 Baziler arterin oklizyon ve stenozu

* 165.2 Karotid arterin oklizyon ve stenozu

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* 165.3 Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu

* 165.8 Preserebral arterlerin okluzyon ve diger stenozu

* 165.9 Preserebral arterin okllizyon ve stenozu, tanimlanmamis

* 167.7 Serebral arterit baska yerde siniflanmamis

*167.8 Serebrovaskiler hastaliklar diger, tanimlanmis

*167.9 Serebrovaskiler hastalik, tanimlanmamis

* 168.8 Serebrovaskiler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis
hastaliklarda

> %5

18 yas ve Ustl hastalar
Ex olan hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalardan yatis sonrasi 1 yil icinde supraaortik stent
yerlestirilmesi SUT kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde yatisi yapilan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctm yapilan ilgili donemde Iskemik inme ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana tani olarak alan 18 yas ve (izeri toplam tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

J
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etiskinlik caginin en énemli kronik hastaliklarindan biri olan

koroner kalp hastaligl (KKH) tim dinyada, 6zellikle gelismis
ve gelismekte olan ulkelerde mortalite ve morbiditenin en sik
nedeni olup bu hastaligin beslenme aliskanliklarinin degismesi,
stres faktorlerinin artmasi nedeniyle gelecekte daha da 6n plana
cikacagl ve tim dinyada islevsel yetersizlikler arasinda ilk sirada
yer alacagl tahmin edilmektedir.

Koroner kalp hastaligina bagli mortalite ve morbiditenin azaltiimasi
hastalarin kaliteli bir saglik hizmet almasina baglidir. Etkiledigi
insan populasyonunun oldukca blyiuk olmasi sebebi ile bu
hastaligin tedavi ve takibinin etkin sekilde gerceklestirilmesi, hem
toplum sagligi ve hem de kaynaklarin ekonomik ve verimli sekilde
kullanimi agisindan énem arz etmektedir.

e KKH tanisi alan hastalarin takibinde verilmesi gereken
standart bakimi saglamak

e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

e Komplikasyonlari azaltmak

e Hasta yatislarini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam kalitesini artirmak

e KKH tanisi alan hasta sayisini kontrol altinda tutmak

e
. KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

> KORONER KALP HASTALIGI ()6 *

KKH saglik olgusu icin toplam iki standart ve 12 gosterge
olusturulmustur.  Standartlar klinik kalite acisindan saglik
olgusunun takibinde ana hedefleri gostermektedirler. Standartlarin
uygulanma dlzeyini izleyebilmek amaciile gostergeler belirlenmistir.
Gostergelerin takibinin tim Glkede ayni dil ile yapilabilmesi ve
iyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her bir gostergeye
yonelik hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve teknik notlar da
hazirlanmistir.

Hazirlanan standartlar ve gostergeler asagida siralanmistir:

Koroner kalp hastaligi tanisi alan kisiler yasam tarzi
degisikligi konusunda tesvik edilmelidir.

KK. S1 Gostergeleri:

© KK.G1 ilk kez KKH tanisi almis hastalarda LDL élcimi yapilan
hasta orani

© KK.G2 Kan basinci degeri kontrol altinda olan KKH tanili hasta
orani

- 157 - SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESI BASKANLIGI

Koroner kalp hastalar etkin sekilde teghis ve tedavi
edilmelidir.

KK.S2. Gostergeleri:

© KK.G3 Koroner anjiyografi dncesi noninvaziv test yapilan KKH
tanili hasta orani

© KK.G4 ilk kez KKH tanisi alan hastalarda koroner anjiyografi
yapilma orani

© KK.G5 ilk kez KKH tanisi alan hastalarda koroner anjiyoplasti
yapillma orani

© KK.G6 Koroner anjiyografi yapilan KKH tanili hastalarda medikal
tedavi verilme orani

© KK.G7 ilk kez KKH tanisi alan hastalarda by-pass cerrahisi
uygulanma orani

© KK.G8 KKH tanili hastalarda koroner reanjiyografi uygulama
orani

© KK.G9 ilk kez KKH tanisi alan hastalarda akut miyokart
enfarkttsu gorulme orani

© KK.G10 Akut miyokart enfarktist mortalite orani

© KK.G11 By-pass cerrahisi sonrasi mortalite orani

© KK.G12 By-pass cerrahisi sonrasi reoperasyon orani
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

ilk Kez KKH Tanisi Almig Hastalarda LDL
Olciimii Yapilan Hasta Orani

5

Klinik Kalite

KK.G1.UB

Koroner kalp hastaligi tanisi alan hastalarda, tani aldiktan sonra ilk bir ay
icinde LDL o6l¢imu yapilan hastalarin oranini ifade etmektedir. KKH'de LDL
duzeyinin dusuk seviyelerde bulunmasi, risklerin kontrol altinda tutulmasi
acisindan énemlidir.

Koroner kalp hastalig tanisi alan kisiler yasam tarzi degisikligi konusunda
tesvik edilmelidir.

llgili donemde;
(ilk kez KKH tanisi aldiktan sonra ilk bir ay icinde LDL élcimu yapilan tekil
hasta sayisi / ilk kez KKH tanisi alan tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
* 902.290LDL kolesterol

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* L105000 LDL kolesterol (Direkt)

Payda:
KKH ICD 10 kodlar:
*125.0  Aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik
*125.1  Aterosklerotik kalp hastaligi
*125.8  Kronik iskemik kalp hastaliginin diger formlar
*125.9  Kronik iskemik kalp hastaligi, tanimlanmamis
> %95

18 yas ve Uzeri hastalar

Veri analiz déneminden 6nceki donemlerde KKH tanisi almis hastalar harig
tutulacaktir.

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydada yer alan hastalarda,tani tarihinden itibaren 30 giin icinde LDL
kolestrol SUT kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde ilk tani alan hasta 15 Subat tarihine kadar
izlenecektir.

Payda:

Olctm yapilan ilgili donemde ilk kez KKHICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana veya ek tani olarak alan hasta

Hastanin ilk kez KKH tanisini alma durumunu belirlemek icin tani tarihinden
itibaren en az 3 yil geriye dogru izlenir. Hasta, daha énce KKH tanisini
almamis ve ilk kez 6lciim yapilan dénemde tani almis ise paydaya dahil edilir.

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

J
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Kan Basinci Degeri Kontrol Altinda Olan
KKH Tanili Hasta Orani

%

Klinik Kalite

KK.G2.UBK

KKH tanili hastalarda, kan basinci degeri < 140/<90 olanlarin, kan basinci
olctlen hastalara oranini ifade etmektedir.

Koroner kalp hastaligi tanisi alan kisiler yasam tarzi degisikligi konusunda
tesvik edilmelidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda sistolik kan basinci < 140 ve diyastolik kan

basinci < 90 olan hasta sayisi / Kan basinci élcilen KKH tanili toplam hasta
sayisi) X 100

Pay:
Kan basinci degeri; sistolik kan basinci < 140 ve diyastolik kan basinci < 90
olan hastalar

Payda:
KKH ICD-10 kodlar:
*125.0  Aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik
*125.1  Aterosklerotik kalp hastaligi
*125.8  Kronik iskemik kalp hastaliginin diger formlari
*125.9  Kronik iskemik kalp hastaligl, tanimlanmamis
> %95

18 yas ve Ustl hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydada yer alan hastalar icinde sistolik kan basinci < 140 ve diyastolik kan
basinci < 90 olan tekil hasta sayisi

Olctim déneminde hastanin birden fazla kan basinci 6lcimu varsa disik
olan deger alinarak tekillestirilir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde kan basinci degeri girilen ve KKH ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan tekil hasta sayisi

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

J
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Koroner Anjiyografi Oncesi
Noninvaziv Test Yapilan
KKH Tanili Hasta Orani

KK.G3.UBK

Koroner anjiyografiden bir ay oncesine kadar noninvaziv test uygulanmis
hastalarin, KKH tanisi konulmus ve koroner anjiyografi yapilmis hastalar
icindeki oranini ifade etmektedir.

%\

Klinik Kalite

Koroner kalp hastalari etkin sekilde teshis ve tedavi edilmelidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, koroner anjiyografiden bir ay éncesine kadar
noninvaziv test uygulanmis tekil hasta sayisi / KKH tanisi konulmus ve koroner
anjiyografi yapilmis tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
Noninvaziv test SUT kodlar:
* 700.530 Kardiyovaskiiler stress test
* 700.620 Egzersiz (Eforlu) veya farmakolojik stres ekokardiyografi
* 800.800 Miyokard Perflizyon SPECT, GATED (Tc-99m kompleksleri)
* 800.830 Miyokard Perflizyon SPECT (Tc-99m kompleksleri)
* 803.870 BT, 3 boyutlu goértntileme
* 803.880 BT, anjiyografi, tek anatomik bolge icin
* 803.970 BT, kantitatif tomografi (Kals.skor., BTBMD gibi)
Payda:
Koroner anjiyografi SUT kodlar::
* 700.810 Selektif koroner anjiyografi
* 700.820 Selektif koroner anjiyografi ve ventrikilografi ve/veya aortografi
* 700.840 Selektif koroner anjiyografi, sag ve sol kalp kateterizasyonu

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

KKH ICD 10 kodlar:

*125.0  Aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik

*125.1  Aterosklerotik kalp hastaligi

*125.8  Kronik iskemik kalp hastaliginin diger formlari

*125.9  Kronik iskemik kalp hastaligl, tanimlanmamis
> %50

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalar icinde, anjiografi islem tarihinden 30 glin 6ncesine
kadar veri kaynaginda yer alan noninvaziv test SUT kodlarindan herhangi
birini alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Subat tarihinde tani alan hastalar icin 15 Ocak tarihine kadar
yapilmis olan verilerinde aranacaktir.

lIgili donemde hastanin birden fazla KKH tanisi ile birlikte gerceklesen anjiografi
islemi varsa, ilk islem tarihi esas alinir.

Payda:

Olcuim yapilan ilgili donemde koroner anjiyografi SUT kodu ile birlikte KKH
ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

ilk Kez KKH Tanisi Alan Hastalarda Koroner
Anjiyografi Yapilma Orani

2

Klinik Kalite

KK.G4.UBK

ik kez KKH tanisi alan ve tani tarihinden itibaren ilk bir ay icerisinde koroner
anjiyografi yapilan hastalarin, KKH tanisi alan hastalara oranini ifade etmektedir.

Koroner kalp hastalari etkin sekilde teshis ve tedavi edilmelidir.

llgili donemde;

(Ik kez KKH tanisi aldiktan sonra ilk bir ay icerisinde koroner anjiyografi yapilan
hasta sayisi / ilk kez KKH tanisi alan hasta sayisi) X 100

Pay:

Koroner anjiyografi SUT kodlar:
* 700.810 Selektif koroner anjiyografi
* 700.820 Selektif koroner anjiyografi ve ventrikilografi ve/veya aortografi
* 700.840 Selektif koroner anjiyografi, sag ve sol kalp kateterizasyonu

Payda:
KKH ICD 10 kodlar:
*125.0  Aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik
*125.1  Aterosklerotik kalp hastalig
* 1258  Kronik iskemik kalp hastaliginin diger formlari
*125.9  Kronik iskemik kalp hastaligl, tanimlanmamis
> %50

18 yas ve Uzeri ilk kez KKH tanisi alan hastalar

Veri analiz déneminden 6nceki dénemlerde KKH tanisi almis hastalar harig
tutulacaktir.

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydada yer alan hastalardan, tani tarihinden sonraki 30 gun icinde veri
kaynaginda yer alan SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi
Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar 15 Subat tarihine izlenecektir.
Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde ilk kez KKH ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi

Hastanin ilk kez KKH tanisini alma durumunu belirlemek icin tani tarihinden
itibaren en az 3 yil geriye dogru izlenir. Hasta, daha 6nce KKH tanisini almamis
ve ilk kez 6lcim yapilan donemde tani almis ise paydaya dahil edilir.

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI

J

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

2\

%

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESI BASKANLIGI



e

> KORONER KALP HASTALIGI ()6 *

ilk Kez KKH Tanisi Alan Hastalarda //w
Rt Koroner Anjiyoplasti Yapilma Orani &

2 Klinik Kalite

Gosterge Kodu KK.G5.UBK

Tanim anjiyoplasti yapilan hastalarin oranini ifade etmektedir.

Standart Koroner kalp hastalari etkin sekilde teshis ve tedavi edilmelidir.

llgili donemde;
Hesaplama Yontemi
hasta sayisi / ilk kez KKH tanisi alan hasta sayisi) X 100

Pay:

Koroner anjiyoplasti SUT kodlari:
* 700.880 Perkitan transluminal koroner anjiyoplasti, tek damar (Balon)
* 700.910 Perkitan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent, tek damar
* 700.920 Perkitan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent, ilave her

damar igin
Veri Kaynagi Payda:
KKH ICD 10 kodlar:
*125.0  Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
*125.1  Aterosklerotik kalp hastaligi
* 1258  Kronik iskemik kalp hastaliginin diger formlari
* 1259  Kronik iskemik kalp hastaligl, tanimlanmamis
Hedef Deger > %35
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar
.

Ik kez KKH tanisi alan ve tani tarihinden itibaren ilk bir ay icerisinde koroner

(ilk kez KKH tanisi aldiktan sonra bir ay icerisinde koroner anjiyoplasti yapilan

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

\

Veri analiz doneminden oénceki donemlerde KKH tanisi almis hastalar harig
tutulacaktir.

Pay:

Paydada yer alan hastalardan, tani tarihinden sonraki 30 glin icinde veri
kaynaginda yer alan SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi
Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar 15 Subat tarihine izlenecektir.
Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde ilk kez KKH ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana tani olarak tekil hasta sayisi

Hastanin ilk kez KKH tanisini alma durumunu belirlemek icin tani tarihinden
itibaren en az 3 yil geriye dogru izlenir. Hasta, daha 6nce KKH tanisini almamis
ve ilk kez 6lcim yapilan dénemde tani almis ise paydaya dahil edilir.

6 aylk, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

J
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Koroner Anjiyografi Yapilan KKH Tanili
Hastalarda Medikal Tedavi Verilme Orani

5

Klinik Kalite

KK.G6.UBK

Koroner anjiyografi yapilan hastalar icinde medikal tedavi verilen hastalarin
oranini ifade etmektedir.

Koroner kalp hastalari etkin sekilde teshis ve tedavi edilmelidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda medikal tedavi verilen hasta sayisi / Koroner
anjiyografi yapilan hasta sayisi) X 100

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

> %90

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda islem tarihinden sonraki 7 giin icinde veri
kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilen tekil
hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde islem yapilan hastalar 22 Ocak tarihine izlenecektir.
Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde koroner anjiyografi SUT kodunu alan tekil

PR hasta sayisi

KKH'da medikal tedavi icin kullanilan ATC kodlari
€01 Kalp Ilaclar . . Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
* C02 Antihipertansif llaglar (Yuksek Tansiyon Ilaclari) _ _

o . . Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
* C03 Diuretik Ilaglar - Idrar Arttirici llaglar
* C04 Periferik Vazodilatorler
* C05 Vazoprotektifler
* C07 Beta Bloke Edici Ajanlar
Veri Kaynagi * C08 Kalsiyum Kanal Blokerleri

* C09 Kan Basincini Diizenleyen ilaglar
* C10 Lipid Metabolizmasi ilaglari
* NO2BA Salisilik Asit ve Turevleri

Payda:

Koroner anjiyografi SUTkodlar::
* 700.810 Selektif koroner anjiyografi
* 700.820 Selektif koroner anjiyografi ve ventrikilografi ve/veya aortografi
* 700.840 Selektif koroner anjiyografi, sag ve sol kalp kateterizasyonu

.
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Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

ilk Kez KKH Tanisi Alan Hastalarda
By-Pass Cerrahisi Uygulanma Orani

/)

Klinik Kalite

KK.G7.UBK

Gostergenin hesaplandigi donemde ilk kez KKH tanisi aldiktan sonra, ilk bir yil
icinde By-pass cerrahisi uygulanan hastalarin oranini ifade etmektedir.

Koroner kalp hastalari etkin sekilde teshis ve tedavi edilmelidir.
llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, ilk bir yil icinde By-pass cerrahisi uygulanan
hasta sayisi / ik kez KKH tanisi aldigi tarihten itibaren bir yilini doldurmus
hasta sayisi) X 100

Pay:
By-pass cerrahisi SUT kodlar:
* 604.910 Koroner arter by-pass, karotid endarterektomi ile birlikte patch
plasti
* 604.920 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), dért ve
daha cok koroner grefti
* 604.930 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), iki koroner
grefti

* 604.940 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), tek koroner
grefti

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi .

* 604.950 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), l¢ koroner Teknik Notlar Payda:
grefti .

* 604.960 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), bes koroner O'Igu.m yapilan ilgili donemde'llk kez KKH ICD 10 tani kodlarindan herhangi
grefti, kardiyopulmoner by-pass ile birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi
koroner grefti, kardiyopulmoner by-pass ile itibaren en az 3 ¥I| geriye dogru" izlenir. Hasta, da‘ha once KKHA tanisini

* 604,980 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), dort almamis ve ilk kez 6lcim yapilan dénemde tani almis ise paydaya dahil edilir.
koroner grefti, kardiyopulmoner by-pass ile Veri Analiz Periyodu Yillik

* 604.990 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), iki koroner G e . o
grefti, kardiyopulmoner by-pass ile Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

\

\
* 605.000 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb.), tek koroner
grefti, kardiyopulmoner by-pass ile

* 605.010 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), li¢ koroner
grefti, kardiyopulmoner by-pass ile

Payda:
KKH ICD 10 kodlar:
*125.0  Aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik
*125.1  Aterosklerotik kalp hastaligi
* 1258  Kronik iskemik kalp hastaliginin diger formlar
* 1259 Kronik iskemik kalp hastaligi, tanimlanmamis
<%1

18 yas ve Ustl hastalar

Veri analiz déneminden o6nceki dénemlerde KKH tanisi almis hastalar harig
tutulacaktir.

Pay:
Paydada yer alan hastalardan,tani tarihinden itibaren bir yil icinde By-pass

cerrahisi veri kaynaginda yer alan SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil
hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hasta bir sonraki yil 15 Ocak tarihine kadar
izlenecektir.

J
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\_

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

KKH Tanili Hastalarda Koroner Reanjiyografi
Uygulama Orani

%\

Klinik Kalite

KK.G8.UBK

Koroner anjiyografi sonrasi 9 ay icinde tekrar anjiyografi yapilan hastalarin
oranini ifade etmektedir.

Koroner kalp hastalari etkin sekilde teshis ve tedavi edilmelidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, anjiyografiden sonra 9 ay icerisinde tekrar
koroner anjiyografi yapilan hasta sayisi / Koroner anjiyografi yapilan hasta
sayisi) X 100

Pay:
Koroner anjiyografi SUT kodlar:
* 700.810 Selektif koroner anjiyografi
* 700.820 Selektif koroner anjiyografi ve ventrikilografi ve/veya aortografi
* 700.840 Selektif koroner anjiyografi, sag ve sol kalp kateterizasyonu
Payda:
Koroner anjiyografi SUTkodlar:
* 700.810 Selektif koroner anjiyografi
* 700.820 Selektif koroner anjiyografi ve ventrikilografi ve/veya aortografi
* 700.840 Selektif koroner anjiyografi, sag ve sol kalp kateterizasyonu

< %1

18 yas ve Ustl hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydada yer alan hastalardan,islem tarihinden itibaren 9 ay icinde veri
kaynaginda yer alan SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde islem yapilan hasta 15 Ekim tarihine kadar izlenecektir.
Payda:

Olcim vyapilan ilgili dénemde koroner anjiyografi SUT kodunu alan tekil
hasta sayisi
Yilhk

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI

J
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Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

\

ilk Kez KKH Tanisi Alan Hastalarda Akut //*?

Miyokart Enfarktiisii Goriilme Orani &
Klinik Kalite
KK.G9.UB

Gostergenin hesaplandigi donemde ilk kez KKH tanisi aldiktan sonra, bir yil
icinde AMI geciren hastalarin oranini ifade etmektedir.

Koroner kalp hastalari etkin sekilde teshis ve tedavi edilmelidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, ilk kez KKH tanisi aldiktan sonra, bir yil icinde
AMI geciren hasta sayisi / ilk kez KKH tanisi alan toplam tekil hasta sayisi) X
100

Pay:
AMI ICD 10 kodlari
*120.0  Unstable angina
*120.8  Angina pektoris'in diger formlari
*120.9  Angina pectoris, tanimlanmamis
* 121 Akut miyokard enfarktusu
*121.0  On duvar akut transmural miyokard enfarktisii
*121.1  Alt duvar akut transmural miyokard enfarktusu
*121.2  Akut transmural miyokard enfarktiist diger yerlerin
*121.3  Akut transmural miyokard enfarktiist tanimlanmamis yerlerin
* 1214  Akut subendokardiyal miyokard enfarktisi
* 1219  Akut miyokardiyal enfarktus, tanimlanmamis
Payda:
KKH ICD 10 kodlar:
*125.0  Aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik
*125.1  Aterosklerotik kalp hastaligi
*125.8  Kronik iskemik kalp hastaliginin diger formlari
* 1259 Kronik iskemik kalp hastaligi, tanimlanmamis

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

< %1
18 yas ve Ustl hastalar

Veri analiz doneminden o&nceki donemlerde KKH tanisi almis hastalar harig
tutulacaktir.

Pay:

Paydada yer alan hastalardan,tani tarihinden itibaren bir yil icinde veri
kaynaginda yer alan AMIi ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana tani
olarak alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hasta bir sonraki yil 15 Ocak tarihine kadar
izlenecektir.

Payda:
Olctm yapilan ilgili donemde ilk kez KKH ICD 10 tani kodlarindan herhangi

birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi

Hastanin ilk kez KKH tanisini alma durumunu belirlemek icin tani tarihinden
itibaren en az 3 yil geriye dogru izlenir. Hasta, daha 6nce KKH tanisini
almamis ve ilk kez 6lcim yapilan dénemde tani almis ise paydaya dahil edilir.

Yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Akut Miyokart Enfarktiisii

KK.G10.UBK

AMI tanisi alan hastalarda tani sonrasi bir ay icinde 6len hastalarin oranini

2"\
Mortalite Orani %

Klinik Kalite

ifade etmektedir.

Koroner kalp

ilgili donemd

(Paydada yer alan hastalarda, tani sonrasi bir ay icinde 6len hasta sayisi / AMI

hastalari etkin sekilde teshis ve tedavi edilmelidir.

€

tanisi alan toplam hasta sayisi) X 100

Pay: ) ) Kurum diizeyindeki gosterge 6lctim, ilk AMi tanisi ile yatisin yapildigi kurum
Tani sonrasi bir ay icinde 6len hastalarla ilgili veri Oliim Bilgi Sistemi (OBS) 'nden esas alinarak yapilir.
alinacaktir.
Payda:
AMi ICD 10 kodlart Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
*120.0  Unstable angina Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
*120.8  Angina pektoris'in diger formlari
Veri Kaynagi *120.9  Angina pectoris, tanimlanmamis
* 121 Akut miyokard enfarktusu
*121.0  On duvar akut transmural miyokard enfarktusii
*121.1  Alt duvar akut transmural miyokard enfarktusu
*121.2  Akut transmural miyokard enfarktlst diger yerlerin
*121.3  Akut transmural miyokard enfarktiisti tanimlanmamis yerlerin
* 1214  Akut subendokardiyal miyokard enfarktisi
* 1219  Akut miyokardiyal enfarktis, tanimlanmamis
Hedef Deger < %5
\_ W,

Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Hari¢ Tutulacaklar

Pay:

Paydada yer alan hastalardan, tani tarihinden itibaren 30 gln icinde
hastanede ya da hastane disinda ex olan hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hasta 14 Subat tarihine kadar izlenecektir.

Payda:

Teknik Notlar 3 ,
Olctim yapilan ilgili donemde AMI ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini

ana tani olarak alan tekil hasta sayisi

llgili donemde hasta birden fazla kez AMI tanisi almis ise ilk tani aldig tarih
esas alinarak tekillestirilir.

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021
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é )
. . ZN * 604.990 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), iki koroner
By-Pass Cerrahisi Sonrasi Mortalite Orani % grefti, kardiyopulmoner by-pass ile
Klinik Kalite * 605.000 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb.), tek koroner
Gosterge Kodu KK.G11.UBK grefti, kardiyopulmoner by-pass ile
S By-pass cerrahisi geciren hastalarda cerrahi sonrasi bir ay icinde dlen hastalarin ¥ 605.010  Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), ti¢ koroner
oranini ifade etmektedir. grefti, kardiyopulmoner by-pass ile
Standart Koroner kalp hastalari etkin sekilde teshis ve tedavi edilmelidir. Veri Kaynag| * 605.020 Koroner arteriyovendz veya arteriyokardiak fistil onarimi
Hesaplama Yontemi (paydada yer alan hastalarda, cerrahiden sonra bir ay icerisinde ¢len hasta 1250  Aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik
sayisl / By-pass cerrahisi gecirmis KKH tanili hasta sayisi) X 100 *125.1  Aterosklerotik kalp hastalig
Pay: *125.8  Kronik iskemik kalp hastaliginin diger formlari
By-pass cerrahisi sonrasi bir ay icinde olen hastalarla ilgili veri Oliim Bilgi *125.9  Kronik iskemik kalp hastaligi, tanimlanmamis
Sistemi (OBS)'nden alinacaktr.
Payda: Hedef Deger <%1
By-pass cerrahisi SUT kodlar:: Hedef Grup 18 yas ve Ustu hastalar
* 604.910 Koroner arter by-pass, karotid endarterektomi ile birlikte patch ~ Hari¢ Tutulacaklar
plasti Pay:
’ 60;1"?20 Koronfer arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), dort ve daha Paydada yer alan hastalardan, islem tarihinden itibaren 30 giin icinde
I LIRSS e hastanede ya da hastane disinda ex olan hasta sayisi
* 604.930 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), iki koroner .
Veri Kaynag grefti Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hasta 14 Subat tarihine kadar izlenecektir.
* 604.940 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), tek koroner Payda:
grefti Teknik Notlar i 0t s . A
' ) Olctim yapilan ilgili donemde By-pass cerrahisi SUT Kodlarindan herhangi biri
¥ 604.950  Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), ti¢ koroner ile birlikte KKH ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan
grefti tekil hasta sayis
’ 604'_960 Koroner anten by-pass,‘ otojen greft (Safen/IMA vb), bes koroner llgili donemde hasta birden fazla kez By-pass cerrahisi SUT kodu almis ise ilk
grefti, kardiyopulmoner by-pass ile islem tarihi esas alinarak tekillestirilir.
* 604.970 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), besten fazla
koroner grefti, kardiyopulmoner by-pass ile . . .
* 604.980 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), dért koroner sl b e avike pilie
grefti, kardiyopulmoner by-pass ile Sorumlular SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
\_ J
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Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

.

By-Pass Cerrahisi Sonrasi Reoperasyon
Orani

Klinik Kalite
KK.G12.UBK

By-pass cerrahisi sonrasi bir ay icinde reoperasyon yapilan KKH tanili hastalarin oranini ifade
etmektedir.

Koroner kalp hastalari etkin sekilde teshis ve tedavi edilmelidir

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda, cerrahi sonrasi bir ay icinde reoperasyon yapilan KKH tanili hasta
sayisi / By-pass cerrahisi geciren KKH tanili hasta sayisi) X 100

Pay:
By-Pass cerrahisi SUT kodlar::
* 604.910 Koroner arter by-pass, karotid endarterektomi ile birlikte patch plasti

* 604.920 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), dort ve daha ¢ok
koroner grefti

* 604.930 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), iki koroner grefti
* 604.940 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), tek koroner grefti
* 604.950 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), li¢ koroner grefti

* 604.960 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), bes koroner grefti,
kardiyopulmoner by-pass ile

* 604.970 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), besten fazla koroner
grefti, kardiyopulmoner by-pass ile

* 604.980 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), dort koroner grefti,
kardiyopulmoner by-pass ile

* 604.990 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), iki koroner grefti,
kardiyopulmoner by-pass ile

* 605.000 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb.), tek koroner grefti,
kardiyopulmoner by-pass ile

* 605.010 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), ¢ koroner grefti,
kardiyopulmoner by-pass ile

* 605.020 Koroner arteriyovendz veya arteriyokardiak fistil onarimi
Payda:
By-pass cerrahisi SUT kodlar:
* 604.910 Koroner arter by-pass, karotid endarterektomi ile birlikte patch plasti

* 604.920 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), dort ve daha ¢ok
koroner grefti

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* 604.930
* 604.940

Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), iki koroner grefti
Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), tek koroner grefti
* 604.950 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), ti¢ koroner grefti

* 604.960 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), bes koroner grefti,
kardiyopulmoner by-pass ile

* 604.970 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), besten fazla koroner
grefti, kardiyopulmoner by-pass ile

* 604.980 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), dort koroner grefti,
kardiyopulmoner by-pass ile

* 604.990 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), iki koroner grefti,
kardiyopulmoner by-pass ile

* 605.000 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb.), tek koroner grefti,
kardiyopulmoner by-pass ile

* 605.010 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), ti¢c koroner grefti,
kardiyopulmoner by-pass ile

* 605.020 Koroner arteriyovendz veya arteriyokardiak fistil onarimi
KKH ICD 10 kodlar:

* 1125.0 Aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik

*125.1 Aterosklerotik kalp hastalig

*125.8 Kronik iskemik kalp hastaliginin diger formlari

*125.9 Kronik iskemik kalp hastaligi, tanimlanmamis
<%10

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalardan islem tarihinden itibaren 30 giin icinde tekrar By-pass cerrahisi
SUT islem kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hasta 15 Subat tarihine kadar izlenecektir.

Payda:
Olcum yapilan ilgili donemde By-pass cerrahisi SUT kodlarindan herhangi biri ile birlikte KKH
ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

J
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SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESI BASKANLIGI

GOSTERGE KARTLARI

%



KRONIK OBSTRUKTIF
AKCIGER HASTALIG
(KOAH)

- 170 -

<2 Bilimsel Komisyon
Prof. Dr. Elif SEN

Prof. Dr. M. Sule AKCAY
Prof. Dr. Nurdan KOKTURK



KLINIK KALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

KOAH ve Komplikasyonlari

OAH akcigerin zararli gaz ve partikillere karsi anormal

enflamatuar yanit sonucu ortaya cikan; blyik oranda geri
donusimsiz hava akimi kisitlanmasi ile karakterize ilerleyici bir
akciger hastaligidir. Ulkemizde yeni tani konmus hastalarin buyik
cogunlugu ileri evrelerdeki hastalardir. Erken evre hastalarin buyuk
bir cogunlugunun tani ve tedavi almadiklari bilinmektedir. Ote
yandan erken evrede yakalanan hastalarda hastaligin ilerlemesine
engel olacak girisimler yapildiginda mortalite ve morbiditenin
belirgin azaltilabildigi bilinmektedir. Ote yandan hastalik ilerledikce
hastanin glnltk aktiviteleri cabuk tikenme, bitkinlik, nefes darlig;
ve uykusuzluk nedeniyle giderek kisitlanir, ileri evrede oksijene
ve yataga bagimli, bakima muhtac hale gelir KOAH ulkemizde
en cok olduren 3. en cok sakat birakan 6. hastaliktir. Hastalik
ataklarla seyreder ve ataklar ileri evrede sayica ve siddet olarak
artar. Hastane yatisi gerektiren ataklar olumlerin ve saglikla
iliskili ekonomik yukin baslica sebebidir. Bu olaylar, hastanin ve
yakinlarinin sosyal yasamlarini son derece olumsuz yonde etkiler.
Klinik goézlemlerde hastalarin yogun depresyon ve anksiyete
yasadiklari, 6z benlik saygilarini yitirdikleri gézlemlenmektedir. Bu
nedenle KOAH ataklarinda dogru tedavi ve yaklasim hem tlkemizin
kaynaklarini dogru kullanmak hem de hastalarin en dogru tedaviyi
almalari bakimindan énemlidir.

Klinik Kalite Programinda KOAH ile ilgili Hedefler

e KOAH'lI hasta takibinde en az olmasi gereken standart
bakimi saglamak

e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

e Komplikasyonlari azaltmak

e Hasta yatislarini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam kalitesini artirmak

e KOAH'lI hasta sayisini kontrol altinda tutmak

KOAH Standart ve indikatorleri

KOAH hastaligiicintoplam 3 standartve 7 gésterge olusturulmustur.
Standartlar klinik kalite agisindan saglk olgusunun takibinde ana
hedefleri gostermektedirler. Standartlarin uygulanma duzeyini
izleyebilmek amaci ile gostergeler belirlenmistir. Gostergelerin
takibinin tum Ulkede ayni dil ile yapilabilmesi ve iyilestirme
faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her bir gostergeye yonelik
hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve teknik notlar da
hazirlanmstir.

Hazirlanan standartlar ve gostergeler asagida siralanmistir:

-171 -

KOAH tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali
islemlerin yapilmasi saglanmalidir.

KH.S1

KH. S1 Gostergeleri:
© KH.G1 KOAH tanisi alan hastalarda spirometri yapilma orani

KOAH tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin
KH.S2 belirlenmesi, diizenli izlenmesi ve komplikasyonlarin
onlenmesi saglanmalidir.

KH.S2. Gostergeleri:

© KH.G2 KOAH tanisi alan hastalarda inhaler tedavi egitimi
verilme orani

© KH.G3 Inhaler steroid tedavisi alan KOAH tanili hasta orani

© KH.G4 KOAH alevlenme tanisiyla yatisi yapilan hasta orani

© KH.G7 KOAH tanisi alan hastalardaki mortalite orani

KOAH alevlenme tanisi alan hastalarda
alevlenmelerin dnlenmesi, dogru tedavinin
belirlenmesi ve izlenmesi saglanmalidr.

KH.S3

KH.S3. Gostergeleri:
© KH.G5 KOAH alevlenme tanisi alan ayaktan hasta orani

© KH.G6 KOAH akut alevlenme tanisi ile taburcu olduktan sonra
90 gln icinde ayni tani ile tekrar yatisi yapilan hasta orani




Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama
Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KUNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

KOAH Tanisi Alan Hastalarda Spirometri
Yapilma Orani

2

Klinik Kalite

KH.G1.UBK

KOAH tanisi alan hastalarda yilda en az bir defa spirometri yapilma oranini ifade
etmektedir.

KOAH tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemlerin yapilmasi
saglanmalidir.

llgili donemde;
(KOAH tanisi alan ve yilda en az bir defa spirometri yapilan toplam tekil hasta
sayisi / KOAH tanisi alan toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
Hastanin son basvuru tarihinden itibaren (son basvuru tarihi dahil) geriye donuk
bir yil icinde asagidaki kodlarla Spirometri yapilan hasta sayisi

* 701220 Solunum fonksiyon testleri

Payda:
* |44 Kronik obstruktif akciger hastalig, diger
* ]44.0 Kronik obstruktif akciger hastaligi, akut alt solunum yolu enfeksiyon ile
* J44.1 Kronik obstruktif akciger hastaligi, akut alevlenmelerle, tanimlanmamis
* ]44.8 Kronik obstruktif akciger hastalig, diger, tanimlanmamis
* ]44.9 Kronik obstruktif akciger hastaligl, tanimlanmamis

> %80

18 yas ve Ustl hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz
Periyodu

Sorumlular

/172\

Pay:
Paydada yer alan hastalardan yilda en az bir defa spirometri SUT islem kodunu

alan tekil hasta sayisi

llgili donemde hastanin ayni ana tani ile birden fazla basvurusu varsa ilk
basvuru tarihi esas alinarak tekillestirilir. Bu basvuru tarihinden itibaren ileriye
dogru bir yil izlenir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde KOAH ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini
ana tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi

llgili donemde hastanin ayni ana tani ile birden fazla basvurusu varsa ilk
basvuru tarihi esas alinarak tekillestirilir.

Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine
kadar izlenecektir

Yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KUNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

KOAH Tanisi Alan Hastalarda inhaler é/’?

Tedavi Egitimi Verilme Orani
Klinik Kalite

KH.G2.UB

KOAH tanisi alan hastalarda yilda en az bir kez inhaler tedavi egitimi
verilme oranini ifade eder. Teknik Notlar

KOAH tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi, diizenli izlenmesi
ve komplikasyonlarin 6énlenmesi saglanmalidir.

llgili donemde;
(Paydadaki hastalar icinde Inhaler tedavi egitimi alan tekil hasta sayisi /
KOAH tanisi alan tekil hasta sayisi) X 100

Pay: Veri Analiz Periyodu

* 701.076 KOAH'll hasta egitimi Sorumlular
* 701.077 Inhaler cihaz egitimi

Payda:
* |44 Kronik obstriktif akciger hastaligi, diger

* J44.0 Kronik obstruktif akciger hastaligi, akut alt solunum yolu
enfeksiyon ile

* J44.1 Kronik obstriktif akciger hastaligi, akut alevlenmelerle,
tanimlanmamis

* ]44.8 Kronik obstriktif akciger hastalig, diger, tanimlanmamis
* ]44.9 Kronik obstruktif akciger hastaligl, tanimlanmamis

> %80

18 yas ve Ustl hastalar

/173\

Pay:
Paydada yer alan hastalardan yilda en az bir defa Inhaler tedavi egitimi
SUT islem kodunu alan tekil hasta sayisi

llgili ddnemde hastanin ayni ana tani ile birden fazla basvurusu varsa ilk
basvuru tarihi esas alinarak tekillestirilir. Bu basvuru tarihinden itibaren
ileriye dogru bir yil izlenir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili ddsnemde KOAH ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi

llgili donemde hastanin ayni ana tani ile birden fazla basvurusu varsa ilk
basvuru tarihi esas alinarak tekillestirilir.

Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine
kadar izlenecektir.

GOSTERGE KARTLARI

Yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi



KUNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

inhaler Steroid Tedavisi Alan ﬁ
KOAH Tanili Hasta Orani &
Klinik Kalite
Gosterge Kodu KH.G3.UB Teknik Notlar

Inhaler steroid tedavisi alan KOAH tanili hastalarin ylizde olarak oranin

Tanim ifade etmektedir.

KOAH tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi, diizenli

Standart : . ) s A
izlenmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Veri Analiz Periyodu
llgili donemde;

Hesaplama Y6ntemi (Paydadaki hastalar icinde inhaler steroid tedavi alan tekil hasta sayisi /
KOAH tanisi alan tekil hasta sayisi) X 100

Sorumlular

Pay:
* RO3BA Glukokortikoidler
* RO3AK06 Salmeterol Kombinasyonlari
* RO3AK07 Formoterol Kombinasyonlari
Payda:
_ ) * |44 Kronik obstruktif akciger hastalig, diger
Veri Kaynag * ]44.0 Kronik obstruktif akciger hastalig, akut alt solunum yolu
enfeksiyon ile

* J44.1 Kronik obstruktif akciger hastaligl, akut alevlenmelerle,
tanimlanmamis

* ]44.8 Kronik obstruktif akciger hastaligi, diger, tanimlanmamis
* ]44.9 Kronik obstruktif akciger hastaligl, tanimlanmamis

Hedef Deger < %30
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Hari¢ Tutulacaklar

/174\

Pay:

Paydada yer alan hastalardan veri kaynaginda bulunan ATC kodlu
ilaclardan herhangi birinin en az bir kere recete edildigi tekil hasta sayisi

Payda:

Olgum yapilan ilgili donemde KOAH ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KUNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

KOAH Alevlenme Tanisiyla Yatisi @
Yapilan Hasta Orani % Veri Kaynag)
Klinik Kalite
KH.G4.UB
KOAH alevlenme nedeniyle hastaneye yatan tekil hasta oranini ifade Hedef Deger
etmektedir. Hedef Grup
KOAH tanisi alan hastalarda alevlenmelerin énlenmesi, dogru tedavinin Hari¢ Tutulacaklar

belirlenmesi ve izlenmesi saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalardan sistemik steroid ve/veya antibiyotik recete
edilerek yatan tekil hasta sayisi / KOAH tanisi alan ayaktan ve yatan toplam

tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
ATC kodlar:
* HO2AB Glukokortikoidler
* JO1A Tetrasiklinler
* J01B Amfenikoller
* J01C Penisilinler
* J01D Diger Beta-Laktam Antibakteriyeller
* JO1E Suilfonamidler ve Trimetoprim
* JO1F Makrolidler, Linkozamidler ve de Streptograminler
* J01G Aminoglikozidler
* J01IM Kinolonlar
* JO1R Antibakteriyel Kombinasyonlari
* J01X Diger Antibakteriyeller
Payda:
* |44 Kronik obstruktif akciger hastalig, diger

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* ]44.0 Kronik obstruktif akciger hastalig, akut alt solunum yolu enfeksiyon

ile

/175\

* |]44.1Kronik obstriktif akciger hastaligi, akut alevlenmelerle, tanimlanmamis
* J44.8 Kronik obstriktif akciger hastalig, diger, tanimlanmamis
* J44.9 Kronik obstriktif akciger hastaligl, tanimlanmamis

< %40

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalardan, hastaneye yatisi yapilan ve yatisi sirasinda
veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilen
tekil hasta sayisi

Payda:

Olciim yapilan ilgili donemde KOAH ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana
tani olarak alan ayaktan ve yatan toplam tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

KOAH Alevlenme Tanisi Alan

KH.G5.UB

AN
Ayaktan Hasta Orani %

Klinik Kalite

Veri Kaynagi

KOAH alevlenme nedeniyle hastaneye basvuran ayaktan tekil hasta oranini
ifade etmektedir.

Hedef Deger

KOAH tanisi alan hastalarda alevlenmelerin 6nlenmesi, dogru tedavinin

belirlenmesi

ve izlenmesi saglanmalidir.

llgili donemde;

Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

(Paydada yer alan hastalardan sistemik steroid ve/veya antibiyotik recete
edilen ayaktan tekil hasta sayisi / KOAH tanisi alan ayaktan ve yatan tekil
hasta sayisi) X 100

Pay:
ATC kodlan:

* HO2AB Glukokortikoidler

* JO1A
* J01B
*J01C
* 101D
* J01E
* JO1F
*J01G
* J01M
*JO1R
* J01X
Payda:
* |44

Tetrasiklinler

Amfenikoller

Penisilinler

Diger Beta-Laktam Antibakteriyeller
Stlfonamidler ve Trimetoprim

Makrolidler, Linkozamidler ve de Streptograminler
Aminoglikozidler

Kinolonlar

Antibakteriyel Kombinasyonlari

Diger Antibakteriyeller

Kronik obstruktif akciger hastaligi, diger

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/176\

* ]44.0 Kronik obstruktif akciger hastaligl, akut alt solunum yolu enfeksiyon
ile

* J44.1 Kronik obstruktif akciger hastaligl, akut alevlenmelerle,
tanimlanmamis

* ]44.8 Kronik obstriktif akciger hastaligi, diger, tanimlanmamis
* |44.9 Kronik obstruktif akciger hastaligl, tanimlanmamis
< %50

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalardan, hastaneye ayaktan basvuran ve ayni
basvuruda veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaclardan herhangi biri
recete edilen tekil hasta sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde KOAH ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana
tani olarak alan ayaktan ve yatan toplam tekil hasta sayisi

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi

GOSTERGE KARTLARI



KLINIK KALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

KOAH Akut Alevlenme Tanisi ile Taburcu e\ * ]44.9 Kronik obstriktif akciger hastaligl, tanimlanmamis
Olduktan Sonra 90 Giin icinde Ayni Tani ile % ATC kodlart:
Tekrar Yatisi Yapilan Hasta Orani Kiinik Kalite * HO2AB Glukokortikoidler

.. d * JO1A Tetrasiklinler
Gosterge Kodu KH.G6.UBK * 1018 Amfenikoller

KOAH akut alevlenme tanisi ile taburcu olduktan sonra 3 ay icinde ayni tani ile * J01C Penisilinler

tekrar yatisi yapilan hasta oranini ifade etmektedir. Veri Kaynag * J01D Diger Beta-Laktam Antibakteriyeller

KOAH tanisi alan hastalarda alevlenmelerin énlenmesi, dogru tedavinin belirlenmesi * JO1E Silfonamidler ve Trimetoprim
ve izlenmesi saglanmalidir.

Tanim

Standart
* JO1F Makrolidler, Linkozamidler ve de Streptograminler

llgili dénemde; * J01G Aminoglikozidler
Hesaplama Yéntemi (Paydada yer alan hastalar icinde taburculuk sonrasi 90 glin icinde ayni ana tani ile * J01M Kinolonlar
yatis yapilan tekil hasta sayisi /KOAH alevienme nedeniyle yatisi yapilan tekil hasta * J0IR Antibakteriyel Kombinasyonlari
sayisi) X 100 * J01X Diger Antibakteriyeller
Pay: Hedef Deger < %30
* ]44  Kronik obstriktif akciger hastalig), diger Hedef Grup 18 yas ve ustl hastalar
* ]44.0 Kronik obstriktif akciger hastaligi, akut alt solunum yolu enfeksiyon ile Hari¢ Tutulacaklar
* ]44.1 Kronik obstriktif akciger hastaligi, akut alevlenmelerle, tanimlanmamis Pay:

* ]44.8 Kronik obstriktif akciger hastalig), diger, tanimlanmamis

* 1449 Kronik obstriktif akciger hastalig), tanimlanmamis Paydada yer alan hastalardan, taburculuk sonrasi 90 giin icinde ayni ICD 10 ana

tani kodunu alip ATC kodlu ilaglardan herhangi biri recete edilerek yatisi yapilmis

ATC kodlar: tekil hasta sayisi

* HO2AB Glukokortikoidler . o . o

* J01A Tetrasiklinler Ornek: 15 Mart tarihinde taburcu olan hastalar 13 Haziran tarihine kadar

*J01B  Amfenikoller Alemelbale

*J01C Penisilinler ) llgili donemde hastanin ayni ana tami ile birden fazla basvurusu varsa paydada ilk
Veri Kaynagi * J01D Diger Beta-Laktam Antibakteriyeller Teknik Notlar bg§vuru _tar_ihi esas alinarak tc_akille.gtirilir. Pay hesaplamasi icin bu basvuru tarihinden

* JO1E  Sulfonamidler ve Trimetoprim itibaren ileriye dogru 90 gun izlenir.

* JO1IF  Makrolidler, Linkozamidler ve de Streptograminler Payda:

*J01G  Aminoglikozidler .

* JOlM Kinolon%ar Olguim yapilan ilgili ddnemde KOAH ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana tanisi

* J0IR  Antibakteriyel Kombinasyonlar ile taburcu edilen hastalardan yatis sirasinda veri kaynaginda tanimli ATC kodlari

* 01X Diger Antibakteriyeller kullanilan tekil hasta sayisi
llgili donemde hastanin ayni ana tani ile birden fazla yatisi varsa ilk ilk yatisin

Payda taburcu tarihi esas alinarak tekillestirilir.
* ]44  Kronik obstruktif akciger hastaligi, diger
* ]44.0 Kronik obstruktif akciger hastalig, akut alt solunum yolu enfeksiyon ile Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
* J44.1 Kronik obstruktif akciger hastaligi, akut alevlenmelerle, tanimlanmamis Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
* ]44.8 Kronik obstriktif akciger hastaligi, diger, tanimlanmamis

/177\

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KUNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

KOAH Tanisi Alan Hastalardaki
Mortalite Orani

%

Klinik Kalite

KH.G7.UBK

KOAH tanisi ile yatan hastalardaki mortalite oranini ifade etmektedir.

KOAH tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi, diizenli izlenmesi
ve komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalardan yatisi sirasinda hastanede 6len hasta sayisi /KOAH
tanisi ile hastanede yatan toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
USS 6lum verileri
Payda:
* J44Kronik obstruktif akciger hastaligi, diger
* ]44.0 Kronik obstruktif akciger hastaligl, akut alt solunum yolu enfeksiyon
ile
* J44.1Kronik obstriktif akciger hastaligl, akut alevlenmelerle, tanimlanmamis

* ]44.8 Kronik obstruktif akciger hastalig, diger, tanimlanmamis

* ]44.9 Kronik obstruktif akciger hastaligl, tanimlanmamis

< %10
18 yas ve Ustl hastalar

Travma ve Trafik kazasi nedeni ile dlenler

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/178\

Pay:
Paydada yer alan hastalardan yatisi sirasinda hastanede ex olan hasta sayisi
Payda:

Olctm yapilan ilgili donemde KOAH ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana
tani olarak alan toplam yatan tekil hasta sayisi

Hastanin ayni dénemde birden fazla ayni tani ile yatisi varsa son yatisi esas
alinarak tekillestirilir.

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Katarakt Cerrahisi

atarakt, goz ile ilgili en yaygin gorilen saglk sorunlarindan

biridir. Saglikli bir gézde lens saydamdir, 1sinlarin dogrudan
retinaya ulasmasini saglar. Keskin ve net bir gértintl olusturur.
Katarakt, lensin gérmeyi engelleyecek sekilde opaklasmasi ya da
sislenmesidir. Daha cok i1sinin goz icine girmesi engellendigi icin
bu durum gérmede azalmaya neden olur. Katarakt tedavisinde
uygulanacak tek tedavi yontemi cerrahidir.

Katarakt Operasyonu ile ilgili Hedefler

e Katarakt operasyonu slrecinde standart hasta bakimini
saglamak

Komplikasyonlar azaltmak

Hasta yatislarini azaltmak

Maliyetleri azaltmak

Hasta yasam kalitesini artirmak

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Katarakt Saglik Olgusuna ait Standart ve
Gostergeler

Katarakt saglik olgusu icin toplam iki standart ve 10 gosterge
olusturulmustur.  Standartlar klinik kalite acisindan saglik
olgusunun takibinde ana hedefleri gostermektedirler. Standartlarin
uygulanma dlzeyini izleyebilmek amaciile gostergeler belirlenmistir.
Gostergelerin takibinin tim lkede ayni dil ile yapilabilmesi ve
lyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her bir gostergeye
yonelik hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve teknik notlar da
hazirlanmistir.

Tiim hastalarin etkin bir katarakt operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

KAST

KA. S1 Gostergeleri:

© KA.G1. Katarakt operasyonu sirasinda 6n vitrektomi yapilan
hasta orani

© KA.G2. Katarakt operasyonu sonrasi ortalama yatis glin sayisi

© KA.G3. Katarakt operasyonu sonrasi bir ay icinde endoftalmi
oorulme orani

© KA.G4. Katarakt operasyonu sonrasi bir - (¢ ay icinde endoftalmi
oorilme orani

- 180 -

KATARAKT CERRAHISI

ol

Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede
ameliyata bagli olusabilen problemlerden
(sekellerden) korunmasi saglanmalidir.

KA.S2

KA.S2. Gostergeleri:

© KA.G5. Katarakt operasyonu sonrasi bir ay icinde glokom

gelisme orani

© KA.G6. Katarakt operasyonu sonrasi bir - Uc¢ ay icinde glokom

gelisme orani

© KA.G7. Katarakt operasyonu sonrasi Uc ay icinde reoperasyon

orani

© KA.G8. Katarakt operasyonu sonrasi alti ay icinde gdrmeyi
azaltan arka kapsul kesafeti gelisme orani

© KA.G9. Katarakt operasyonu sonrasi bir yil icinde dekolman
veya virtik gortilme orani

© KA.G10. Katarakt operasyonu sonrasi 15 gin icerisinde kontrole
gelen hasta orani
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Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Katarakt Operasyonu Sirasinda On
Vitrektomi Yapilan Hasta Orani

KA.G1.UBK

/)

Klinik Kalite

KATARAKT CERRAHISI

Hedef Deger

Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Katarakt operasyonu sirasinda 6n vitrektomi yapilan hasta oranini ifade

etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir katarakt operasyonu gecirmesi saglanmalidir.

llgili donemde;

Teknik Notlar

(Paydada yer alan operasyonlarda, operasyon sirasinda 6n vitrektomi
yapilan goz sayisi / Katarakt operasyonu yapilan g6z sayisi)X100

Pay:

On vitrektomi SUT kodlan:
* 617.640 Vitrektomi, anterior
*617.650 Vitrektomi, pars plana

Payda:

Katarakt operasyonu SUT kodlari:

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* 617.340 Fakoemulstfikasyon ve intraokiler lens implantasyonu

* 617.341Kataraktta fakoemilsifikasyon ve intraokilerlens

tasyonu

* 617.342 Femtosaniye lazer ile katarakt cerrahisi

implan-

* 617.420Lens ekstraksiyonu ve intraokdiler lens implantasyonu

* 617.430Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsuler

/181\

N /\'

< %0.2

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icinde operasyon sirasinda 6n vitrektomi SUT
kodlarindan herhangi birini alan g6z sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili dsnemde katarakt operasyonu SUT kodunu alan
g0z sayisl

GOSTERGE KARTLARI

6 aylk, yilhk

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup
Haric Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular
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KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Katarakt Operasyonu Sonrasi Ortalama @
Yatis Gun Sayisi &
Klinik Kalite
KA.G2.UBK
Katarakt operasyonu sonrasi ortalama yatis glin sayisini ifade etmektedir.
Tum hastalarin etkin bir katarakt operasyonu gecirmesi saglanmalidir.
llgili donemde;
(Paydada yer alan operasyonlarda toplam yatis giin sayisi / Katarakt
operasyonu yapilan goz sayisi)
Pay:
Katarakt operasyonu geciren hastalarin toplam yatis glin sayisi
Payda:
Katarakt operasyonu SUT kodlari:
* 617.340 Fakoemulstfikasyon ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.341 Kataraktta fakoemilsifikasyon ve intraokuler lens implantasyonu
* 617.342 Femtosaniye lazer ile katarakt cerrahisi
* 617.420 Lens ekstraksiyonu ve intraokdler lens implantasyonu
* 617.430 Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsuler
< %1
18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan operasyonlarda yatis giin sayilari toplamidir. ilgili donemde
yatan tim hastalarin yatis gin sureleri diger aylara sarksa bile hesaplamaya
dahil edilmelidir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili ddnemde katarakt operasyonu SUT kodunu alan toplam
g0z sayis|

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

KATARAKT CERRAHISI

Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

/182\

Katarakt Operasyonu Sonrasi Bir Ay icinde a

Endoftalmi Goriilme Orani &
Klinik Kalite
KA.G3.UBK

Katarakt operasyonu geciren hastalarda operasyon sonrasi bir ay iginde
endoftalmi tespit edilme oranini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir katarakt operasyonu gecirmesi saglanmalidir.

llgili donemde;

(Katarakt operasyonu sonrasi 30 gin icinde endoftalmi tespit edilen géz
sayisl / Katarakt operasyonu yapilan goz sayisi)X 100

Pay:
Endoftalmi ICD-10 kodlan:

* H44.0 Purdlan endoftalmi
* H44.1  Endoftalmiler, diger
Payda:

Katarakt operasyonu SUT kodlari:

* 617.340 Fakoemulstfikasyon ve intraokuler lens implantasyonu

* 617.341 Kataraktta fakoemilsifikasyon ve intraokdler lens implantasyonu
* 617.342 Femtosaniye lazer ile katarakt cerrahisi

* 617.420 Lens ekstraksiyonu ve intraokdler lens implantasyonu

* 617.430 Lens ekstraksiyonu, ekstrakapstler

< %0.02
18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 30 glin icinde endoftalmi ICD
10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan tekil goz sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hasta 14 Subat tarihine kadar
izlenecektir.

Payda:
Olctim yapilan ilgili donemde katarakt operasyonu SUT kodunu alan goz sayisi
6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Katarakt Operasyonu Sonrasi Bir - Ug Ay
icinde Endoftalmi Goriilme Orani

2

Klinik Kalite

KA.G4.UBK

Katarakt operasyonu geciren hastalarda operasyon sonrasi bir - (i¢ ay icinde
endoftalmi tespit edilme oranini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir katarakt operasyonu gecirmesi saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan operasyonlarda, operasyon sonrasi 30-90 gin icinde
endoftalmi tespit edilen gz sayisi / Katarakt operasyonu geciren goéz sayisi)
X 100

Pay:
Endoftalmi ICD-10 kodlar::
* H44.0  Parulan endoftalmi
* H44.1 Endoftalmiler, diger
Payda:

Katarakt operasyonu SUT kodlari:
* 617.340 Fakoemdulsufikasyon ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.341 Kataraktta fakoemilsifikasyon ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.342 Femtosaniye lazer ile katarakt cerrahisi
* 617.420 Lens ekstraksiyonu ve intraokdler lens implantasyonu
* 617.430 Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsuler

< 9%0.02

18 yas ve Ustl hastalar

KATARAKT CERRAHISI

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/183\

ol

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 30-90 gin icinde
endoftalmi ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak
alan tekil goz sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hasta 14 Subat tarihi ile 14 Nisan
tarihleri arasinda izlenecektir.

Payda:

Olciim yapilan ilgili donemde katarakt operasyonu SUT kodunu alan goz
saylsl

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

7% *", .
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KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Katarakt Operasyonu Sonrasi Bir Ay icinde ﬁ
Glokom Gelisme Orani »

Klinik Kalite

KA.G5.UBK

Katarakt operasyonu geciren hastalarda operasyon sonrasi bir ay icinde goz

inflamasyonuna bagli sekonder glokom gelisme oranini ifade etmektedir.

Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede ameliyata bagl olusabilen
problemlerden (sekellerden) korunmasi saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan operasyonlarda, operasyon sonrasi 30 gun icinde glokom tespit
edilen g6z sayisi / Katarakt operasyonu geciren goz sayisi)X 100

Pay:
Goz inflamasyonuna bagli sekonder glokom ICD-10 kodu:
* H40.0  Glokom sliphesi
Payda:
Katarakt operasyonu SUT kodlari:
* 617.340 Fakoemdilsifikasyon ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.341 Kataraktta fakoemilsifikasyon ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.342 Femtosaniye lazer ile katarakt cerrahisi
* 617.420 Lens ekstraksiyonu ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.430 Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsuler

<%0.01
18 yas ve Ustlindeki hastalar

Pay:
Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 30 giin icinde glokom
ICD 10 tani kodunu ana veya ek tani olarakalan tekil g6z sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hasta 14 Subat tarihine kadar
izlenecektir.

Payda:
Olctim yapilan ilgili donemde katarakt operasyonu SUT kodunu alan goz
sayisl

6 aylik, yillik . ‘
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

KATARAKT CERRAHISI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

/184\

Katarakt Operasyonu Sonrasi Bir - U¢ Ay %

icinde Glokom Gelisme Orani
Klinik Kalite

KA.G6.UBK

Katarakt operasyonu geciren hastalarda operasyon sonrasi bir-li¢ ay
icinde goz inflamasyonuna bagli sekonder glokom gelisme oranini ifade
etmektedir.

Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede ameliyata bagli
olusabilen problemlerden (sekellerden) korunmasi saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan operasyonlarda, operasyon sonrasi 30-90 gin icinde

glokom tespit edilen g6z sayisi / Katarakt operasyonu geciren goz sayisi)
X 100

Pay:

Goz inflamasyonuna bagli sekonder glokom ICD-10 kodu:
* H40.0  Glokom slphesi

Payda:

Katarakt operasyonu SUT kodlari:
* 617.340 Fakoemilsufikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu

* 617.341 Kataraktta fakoemilsifikasyon ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.342 Femtosaniye lazer ile katarakt cerrahisi

* 617.420 Lens ekstraksiyonu ve intraokiler lens implantasyonu

* 617.430 Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsuler

< %0.03
18 yas ve Ustindeki hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 30-90 giin icinde en-
doftalmi ICD 10 tani kodunu ana veya ek tam olarak alan tekil géz sayisi
Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hasta 14 Subat tarihi ile 14 Nisan

tarihleri arasinda izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dsnemde katarakt operasyonu SUT kodunu alan géz

saylsl

6 aylk, yillik . .
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular
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KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Katarakt Operasyonu Sonrasi U¢ Ay icinde
Reoperasyon Orani

&)

Klinik Kalite

KA.G7.UBK
Katarakt operasyonu sonrasi (¢ ay icinde ayni goz icin yapilan reoperasyon oranini
ifade etmektedir.
Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede ameliyata bagli olusabilen
problemlerden (sekellerden) korunmasi saglanmalidir.
llgili donemde;
(Paydada yer alan operasyonlarda, operasyon sonrasi (90 glin icinde) ayni gozde
yapilan reoperasyon sayisi / Katarakt operasyonu geciren géz sayisi) X 100
Pay:
Katarakt operasyonu sonrasi reoperasyonla iligkili SUT kodlar:
* 617.130 Kornea kesisi suture edilmesi
* 617.200 On kamara lavaji
* 617.220 Subkonjonktival ve subtenon enjeksiyon
* 617.400 Lazer iridotomi
* 617.441 intraokiler lens (IOL) repozisyonu islemi
* 617.442 intraokiiler lens (IOL) cikarilmasi
* 617.650 Vitrektomi, pars plana
Payda:
Katarakt operasyonu SUT kodlar:
* 617.340 Fakoemdilsifikasyon ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.341 Kataraktta fakoemilsifikasyon ve intraokdler lens implantasyonu
* 617.342 Femtosaniye lazer ile katarakt cerrahisi
* 617.420 Lens ekstraksiyonu ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.430 Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsuler
< %0.5
18 yas ve Ustlindeki hastalar

Pay:
Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 90 giin icinde reoperasyon
SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil g6z sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hasta 14 Nisan tarihine kadar izlenecektir.
Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde katarakt operasyonu SUT kodunu alan goz sayisi

6 ayhk, yillik
SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

KATARAKT CERRAHISI

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Haric¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

/185\

ol
~

Klinik Kalite

Katarakt Operasyonu Sonrasi Alt1 Ay
icinde Gérmeyi Azaltan Arka Kapsiil
Kesafeti Gelisme Orani

KA.G8.UBK

Katarakt operasyonu sonrasi alti ay icinde gérmeyi azaltan arka kapsul kesafeti
(sekonder katarakt) nedeniyle lazer kapsutlotomi yapilan géz oranini ifade
etmektedir.

Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede ameliyata bagli olusabilen
problemlerden (sekellerden) korunmasi saglanmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan operasyonlarda, operasyon sonrasi alti ay icerisinde sekonder

katarakt nedeniyle lazer kapsilotomi yapilan géz sayisi / Katarakt operasyonu
geciren goz sayisi)X 100

Pay:

Lazer kapsiilotomi SUT kodu:
* 617.410 Lazer kapsulotomi-sinesiotomi

Payda:

Katarakt operasyonu SUT kodlari:
* 617.340 Fakoemulslfikasyon ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.341 Kataraktta fakoemilsifikasyon ve intraokdler lens implantasyonu
* 617.342 Femtosaniye lazer ile katarakt cerrahisi
* 617.420 Lens ekstraksiyonu ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.430 Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsuler

< %5

18 yas ve Ustlndeki hastalar

Pay:
Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 180 gun icinde
lazer kapsulotomi SUT kodu alan tekil géz sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hasta 14 Temmuz tarihine kadar
izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde katarakt operasyonu SUT kodunu alan
g0z sayis|

6 aylik, yillik . _

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular
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KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Katarakt Operasyonu Sonrasi Bir Yil icinde ﬁ
Dekolman veya Yirtik Goriilme Orani &
Klinik Kalite

KA.G9.UBK

Katarakt operasyonu sonrasi bir yil icinde dekolman veya yirtik gérilen géz
oranini ifade etmektedir.

Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede ameliyata bagli olusabilen
problemlerden (sekellerden) korunmasi saglanmalidir.

ligili donemde;

(Paydada yer alan operasyonlarda, operasyon sonrasi bir yil icinde dekolman
veya yirtik goriilen goz sayisi / Katarakt operasyonu geciren goéz sayisi)X 100

Pay:
Retina dekolmani ve yirtiklar icin kullanilacak ICD-10 kodlar:

* H33.0  Retina dekolmani, retina yirtig ile birlikte gelisen
* H33.3  Dekolmansiz retinal yirtik
* H33.4  Traksiyonel retina dekolmani
* H33.5  Retina dekolmanlari, diger
Payda:

Katarakt operasyonu SUT kodlar:
* 617.340 Fakoemulstfikasyon ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.341 Kataraktta fakoemilsifikasyon ve intraokdler lens implantasyonu
* 617.342 Femtosaniye lazer ile katarakt cerrahisi
* 617.420 Lens ekstraksiyonu ve intraokuler lens implantasyonu
* 617.430 Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsuler

< 9%0.09
18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki bir yil icinde dekolman veya
yirtik ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan tekil g6z
sayisl

Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hasta bir sonraki yil 15 Ocak tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde katarakt operasyonu SUT kodunu alan goz sayisi
6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

KATARAKT CERRAHISI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/186\

Katarakt Operasyonu Sonrasi 15 Giin ﬁ
icerisinde Kontrole Gelen Hasta Orani &
Klinik Kalite
KA.G10.UBK

Katarakt operasyonu sonrasi 15 giin icerisinde kontrol edilen g6z oranini
ifade etmektedir.

Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede ameliyata bagl
olusabilen problemlerden (sekellerden) korunmasi saglanmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan operasyonlarda, operasyon sonrasi 15 gin icerisinde
kontrole gelen goz sayisi/Katarakt operasyonu geciren géz sayisi) X100

Pay:

Goz polikliniginde kontrol muayenesi veya g6z poliklinigi genel muayenesi
Payda:

Katarakt operasyonu SUT kodlari:

* 617.340 Fakoemdlsifikasyon ve intraokdler lens implantasyonu

* 617.341 Kataraktta fakoemilsifikasyon ve intraokiler lens implantasyonu
* 617.342 Femtosaniye lazer ile katarakt cerrahisi

* 617.420 Lens ekstraksiyonu ve intraokiler lens implantasyonu

* 617.430 Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsuler

> %95
18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda operasyondan sonraki 15 giin icinde goz
polikliniginde kontrol muayenesi veya genel muayene olan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hasta 30 Ocak tarihine kadar izlenecektir.
Payda:
Olctm yapilan ilgili donemde katarakt operasyonu SUT kodunu alan goz sayisi

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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< Bilimsel Komisyon

Prof. Dr. Erkin OZTAS
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KLINIK KALITE

Kolorektal Kanser ve Komplikasyonlari

olorektal kanserler tim kanserler arasinda siklik sirasina
Kg(’)re Uclncl, kanser mortalitesi agisindan ise dérdunci
sirada yer almaktadir. Cesitli tarama metodlari (gaitada gizli kan,
sigmoidoskopi, baryumlu kolon grafisi ve kolonoskopi) ile erken
teshis edilme orani artmistir. Kolorektal kanser tanisi alan hastalarin
erken teshis edilmesi ve optimum standartta tedavilerinin yapilmasi
icin klinik kalite gostergeleri ile izlenmesi son derece énemlidir.

Klinik Kalite Programinda Kolorektal Kanser ile
ilgili Hedefler

e Kolorektal kanserli hasta takibinde optimum standart bakimi
saglamak

e Komplikasyonlari azaltmak
Hasta yatislarini azaltmak
Maliyetleri azaltmak

Hasta yasam kalitesini artirmak
Kolorektal Kanser Standart ve Gostergeleri

Kolorektal kanser hastaligi icin toplam 2 standart ve 11 gosterge
olusturulmustur. ~ Standartlar klinik kalite acisindan saglk
olgusunun takibinde ana hedefleri gostermektedirler. Standartlarin
uygulanmaduzeyiniizleyebilmek amaciile gbstergeler belirlenmistir.
Gostergelerin takibinin tim ulkede ayni dil ile yapilabilmesi ve
iyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her bir gostergeye

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

yonelik hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve teknik notlar da
hazirlanmistir.

Hazirlanan standartlar ve gostergeler asagida siralanmistir:

Kolerektal Kanser tanisinin dogru konulmasi i¢in
kanita dayali islemler yapilmalidir.

KR.S1

KR. S1 Gostergeleri:

© KR.G1 Kolorektal kanser tanili hastalarda preoperatif donemde
total kolonoskopi yapilma orani

© KR.G2 Kolorektal kanser tanili hastalarda preoperatif tim
abdomen goruntileme yapilma orani

© KR.G3 Kolorektal kanser tanili hastalarda preoperatif toraks
goruntileme yapilma orani

Etkin cerrahi miidahalenin yapilmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

KR.S1

KR.S2. Gostergeleri:
© KR.G4 Rektum kanseri tanili hastalarda preoperatif alt abdomen
MR cekilme orani

© KR.G5 Kolorektal kanser tanili hastalarda preoperatif CEA
bakilma orani

© KR.G6 Kolorektal kanser tanisi ile operasyon geciren hastalarda
yilda en az bir defa CEA bakilma orani

© KR.G7 Kolorektal kanser tanili hastalarda postoperatif total
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kolonoskopi yapilma orani

© KR.G8 Kolorektal kanser tanili hastalarda postoperatif tim
abdomen gorintuleme yapilma orani

© KR.G9 Kolorektal kanser tanisi ile operasyon geciren hastalarda
komplikasyona bagli reoperasyon orani

© KR.G10 Kolorektal kanser tanili hastalarda postoperatif erken
mortalite orani

© KR.G11 Kolorektal kanser tanili hastalarda perioperatif donemde
profilaktik antibiyotik kullanma orani
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Kolorektal Kanser Tanili Hastalarda Preoperatif
Donemde Total Kolonoskopi Yapilma Orani

A

Klinik Kalite

KR.G1.UBK

Kolorektal kanser tanisi nedeni ile operasyon geciren hastalarda preoperatif 60 giin
icerisinde total kolonoskopi yapilma oranini ifade etmektedir.

Kolorektal kanser tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemler yapilmalidir.

ligili donemde;

(Paydadaki hastalarda preoperatif 60 giin icerisinde total kolonoskopi yapilan tekil
hasta sayisi / Kolorektal kanser tanisi ile operasyon geciren toplam tekil hasta
sayisi) X 100

Pay:
* 701.450 Kolonoskopi, total
* 701.460 Kolonoskopik polipektomi

Payda:
Kolorektal Ca ICD 10 kodlar
* C18 Kolon malign neoplazmi
* C18.0 Cekumda malign neoplazm
* C18.1 Appendikste malign neoplazm
* C18.2 Cikan kolonda malign neoplazm
* C183 Kolon hepatik flekstirde malign neoplazm
* C184 Transvers kolonda malign neoplazm
* C185 Kolon splenik fleksiirde malign neoplazm
* C18.6 Inen kolonda malign neoplazm
* C18.7 Sigmoid kolonda malign neoplazm
* C18.8 Kolon overlapping lezyonu
* C189 Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamis
* C19 Rektosigmoid bilesim malign neoplazmi
* C20 Rektum malign neoplazmi
* C21 Anis ve anal kanal malign neoplazmi
* C21.0 Anls malign neoplazmi, tanimlanmamis
* C21.1 Anal kanal malign neoplazmi
* C218 Rektum, aniis ve anal kanalin overlapping lezyonu
ilaveten

Operasyon SUT kodlar:
* 610.150 Hemikolektomi, sag veya sol
* 610.151 Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik

KOLOREKTAL KANSER

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

/189\

* 610.152 Segmenter kolon rezeksiyonu

* 610.153 Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik

* 610.160 Kolektomi subtotal

* 610.170 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi

* 610.171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik
* 610.180 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi

* 610.181 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi, laparoskopik
* 610.190 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz

* 610.191 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik
* 610.200 Kolektomi total ve terminal ileostomi

* 610.201 Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik
* 610.348 Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik

* 610.349 Abdominoperineal rezeksiyon

* 610.360Rektal polip eksizyonu, anal yolla

* 610.380 Rektosigmoid timorlerde anteriyor rezeksiyon

* 610.390 Rektum timoriinde abdominosakral rezeksiyon

* 610.400 Rektum timorinde lokal terapotik islemler

* 610.410 Low anterior rezeksiyon

* 610.411Low anterior rezeksiyon, laparoskopik

> %95
18 yas ve Ustl hastalar

Pay:
Paydada yer alan hastalarda, operasyon tarihinden 6nceki 60 gln icerisinde total
kolonoskopi SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi

Ornek: 14 Mayis tarihinde operasyon geciren hastalar geriye donik 15 Mart
tarihine kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan kolorektal operasyonu SUT
kodlarindan herhangi biri ile birlikte kolorektal Ca ICD 10 kodlarindan herhangi
birini alan toplam tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik
SHGM, SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Kolorektal Kanser Tanili Hastalarda
Preoperatif Tim Abdomen Goriintiileme
Yapilma Orani

%

Klinik Kalite

KR.G2.UBK

Kolorektal kanser tanili hastalarda, preoperatif tim abdomen BT ve/veya tim
abdomen MR ve/veya PET CT cekilme oranini ifade etmektedir.

Kolorektal kanser tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemler yapiimalidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalarda preoperatif 60 gilin icerisinde tim abdomen BT ve/veya tim
abdomen MR ve/veya PET CT cekilen tekil hasta sayisi / Kolorektal kanser tanisi ile
operasyon geciren toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
*y[803.890 BT, abdomen, alt ve 804090 BT, Gist abdomen]
* 801.364 Onkolojik PET (Ga-68 ile isaretli bilesikler)
* 801.440 Onkolojik PET (F-18 FDG)
* [804.180 MR, abdomen, alt ve 804.480MR, Abdomen, Ust]

Not: Koseli parantez icindeki islemlerin pay hesaplamasina dahil edilebilmesi icin
birlikte yapilmis olmasi gerekmektedir.

Payda:
Kolorektal Ca ICD 10 kodlar
* C18 Kolon malign neoplazmi
* C18.0 Cekumda malign neoplazm
* C18.1 Appendiksde malign neoplazm
* C18.2 Cikan kolonda malign neoplazm
* C183 Kolon hepatik flekstirde malign neoplazm
* C184 Transvers kolonda malign neoplazm
* C185 Kolon splenik fleksiirde malign neoplazm
* C18.6 inen kolonda malign neoplazm
* C187 Sigmoid kolonda malign neoplazm
* (1838 Kolon overlapping lezyonu
* C18.9 Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamis
* C19 Rektosigmoid bilesim malign neoplazmi
* C20 Rektum malign neoplazmi
* C21 Anls ve anal kanal malign neoplazmi
* C21.0 Anis malign neoplazmi, tanimlanmamig
* C211 Anal kanal malign neoplazmi
* C218 Rektum, anls ve anal kanalin overlapping lezyonu

KOLOREKTAL KANSER

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

/190\

ilaveten
Operasyon SUT kodlar:
* 610.150Hemikolektomi, sag veya sol
* 610.151Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik
* 610.152Segmenter kolon rezeksiyonu
* 610.153Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik
* 610.160Kolektomi subtotal
* 610.170Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi
* 610.171Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik
* 610.180Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi
* 610.181Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi, laparoskopik
* 610.190Kolektomi total ve ileoanal anastomoz
* 610.191Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik
* 610.200Kolektomi total ve terminal ileostomi
* 610.201Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik
* 610.348Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik
* 610.349Abdominoperineal rezeksiyon
* 610.360Rektal polip eksizyonu, anal yolla
* 610.380Rektosigmoid timorlerde anteriyor rezeksiyon
* 610.390Rektum timoriinde abdominosakral rezeksiyon
* 610.400Rektum timoriinde lokal terapotik islemler
* 610.410Low anterior rezeksiyon
* 610.411Low anterior rezeksiyon, laparoskopik

> %95
18 yas ve Ustl hastalar

Pay:
Paydada yer alan hastalarda, operasyon tarihinden onceki 60 gln icerisinde

pay veri kaynaginda bulunan tim abdomen BT, tim abdomen MR, PET CT SUT
kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi

Ornek: 14 Mayis tarihinde operasyon geciren hastalar geriye dénik 15 Mart tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan kolorektal operasyon SUT
kodlarindan herhangi biri ile birlikte kolorektal Ca ICD 10 kodlarindan herhangi
birini ana tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi

6 aylik, yilhk
SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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* 610.151 Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik

* 610.152 Segmenter kolon rezeksiyonu

* 610.153 Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik

* 610.160 Kolektomi subtotal

Gosterge Kodu KR.G3 .UBK * 610.170 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi

* 610.171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik

Kolorektal Kanser Tanili Hastalarda Preoperatif @
Toraks Goriintiileme Yapilma Orani &

O
¥
0

<

Klinik Kalite

Kolorektal kanser tanisi alan hastalarda preoperatif 60 giin icerisinde toraks BT

Tamim ve/veya PET CT cekilme oranini ifade etmektedir. © 010.180 KOlektom! B !leal SRR .
} o . . * 610.181 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi, laparoskopik
Standart Kolorektal kanser tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemlerin * 610190 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz
yapiimasi Veri K . * 610.191 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik
llgili dénemde; erl Raynagl * 610.200 Kolektomi total ve terminal ileostomi
(Paydadaki hastalarda preoperatif 60 giin icerisinde toraks BT ve/veya PET CT * 610.201 Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik
Hesaplama Yontemi cekilen tekil hasta sayisi / Kolorektal kanser tanisi ile operasyon geciren toplam * 610.348 Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik
tekil hasta sayisi) X 100 * 610.349 Abdominoperineal rezeksiyon
* 610.360 Rektal polip eksizyonu, anal yolla
Pay: * 610.380 Rektosigmoid tiimérlerde anteriyor rezeksiyon
* 804.070 BT, toraks * 610.390 Rektum timériinde abdominosakral rezeksiyon
* 801.364 Onkolojik PET (Ga-68 ile isaretli bilesikler) * 610.400 Rektum tumorinde lokal terapétik islemler
* 801.440 Onkolojik PET (F-18 FDG) * 610.410 Low anterior rezeksiyon
Payda: * 610.411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik
Kolorektal Ca ICD 10 kodlari
* Elg ) Eot)n rgalignlneoplaznrl Hedef Deger > %50
* C18. ekumda malign neoplazm R
* C18.1 Appendiksde rﬁalign neoplazm Hedef Grup 18 yag ve lstil hastalar
* C182 Cikan kolonda malign neoplazm Hari¢ Tutulacaklar
* C183 Kolon hepatik flekstirde malign neoplazm Pay:
* C184 Transvers kolonda malign neoplazm
‘ ) * C185 Kolon splenik fleksiirde malign neoplazm Paydada yer alan hastalarda, operasyon tarihinden 6nceki 60 gin icerisinde pay
Veri Kaynagi * C186 inen kolonda malign neoplazm veri kaynaginda bulunan BT veya PET CT SUT kodlarindan herhangi birini alan
* C187 Sigmoid kolonda malign neoplazm tekil hasta sayis
* C188  Kolon overlapping lezyonu Ornek: 14 Mayis tarihinde operasyon geciren hastalar geriye doniik 15 Mart
* C18.9 Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamig Teknik Notlar tarihine kadar izlenecektir.
* C19 Rektosigmoid bilesim malign neoplazmi Pavda:
* C20 Rektum malign neoplazmi yda:
* 21 Anus ve anal kanal malign neoplazm Olcum yapilan ilgili dsnemde veri kaynaginda yer alan kolorektal operasyon SUT
* €210 Anis malign neoplazmi, tanimlanmamis kodlarindan herhangi biri ile birlikte kolorektal Ca ICD 10 kodlarindan herhangi
* C21.1  Anal kanal malign neoplazmi birini ana tam olarak alan toplam tekil hasta sayisi
* C218 Rektum, an(s ve anal kanalin overlapping lezyonu ) . .
ilaveten Veri AnalizPeriyodu 6 aylik, yillik

Operasyon SUT kodlari: Sorumlular SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

/191\

* 610.150 Hemikolektomi, sag veya sol

GOSTERGE KARTLARI
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REkt-um Kanseri Tanili HaSta_Iarda AN _ 5 * 610.410 Low anterior rezeksiyon E
Preoperatif Alt Abdomen MR Cekilme Orani & Veri Kaynagi . . . .
610.411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik <
Klinik Kalite |
Gosterge Kodu KR.G4.UBK Hedef Deger 2 %50 —
Rektum kanseri tanisi alan hastalarda preoperatif 60 gln icerisinde alt Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar (e
Tanim abdomen MR cekilme oranini ifade etmektedir.
: . gu ; ) . Hari¢ Tutulacaklar <
Standart Etlfln cerrahi mudahalenin yapilmasi ve komplikasyonlarin énlenmesi Pay: N~
saglanmalidir.
iloili dénemde: Paydada yer alan hastalarda, operasyon tarihinden énceki 60 gln o
& ' icerisinde pay veri kaynaginda bulunan alt abdomen MR SUT kodunu alan
(Paydadaki hastalarda preoperatif 60 gln icerisinde alt abdomen MR cekilen tekil hasta sayisi (e
Hesaplama Yontemi  tekil hasta sayisi/ Rektum kanser tanisi ile operasyon geciren toplam tekil . Ll
hasta sayisi) X 100 Ornek: 14 Mayis tarihinde operasyon geciren hastalar geriye donik 15 Mart —
tarihine kadar izlenecektir. W
Pay: Teknik Notlar Payda: :o
¥ 804.180 MR, abdomen, alt Olctim yapilan ilgili dénemde veri kaynaginda yer alan rektum operasyon o
Payda: SUT kodlarindan herhangi biri ile birlikte rektum kanseri ICD 10
Rektum Ca ICD 10 kodlari kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi
* C19  Rektosigmoid bilesim malign neoplazmi Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
€20 Rektum malign neoplazmi Sorumlular SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi
* C21  Anus ve anal kanal malign neoplazmi
* C21.0 Anls malign neoplazmi, tanimlanmamis
* C21.1 Anal kanal malign neoplazmi
* C21.8 Rektum, anus ve anal kanalin overlapping lezyonu
ilaveten
Veri Kaynagi Operasyon SUT kodlar:

* 610.360 Rektal polip eksizyonu, anal yolla

* 610.380 Rektosigmoid timérlerde anteriyor rezeksiyon
* 610.390 Rektum timorinde abdominosakral rezeksiyon
* 610.400 Rektum tumorinde lokal terapotik islemler

72N\ —
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Kolorektal Kanser Tanili Hastalarda
Preoperatif CEA Bakilma Orani

%
Klinik Kalite
KR.G5.UBK

Kolorektal kanser tanili hastalarda, preoperatif iki ay icerisinde CEA bakilma oranini
ifade etmektedir.

Etkin cerrahi midahalenin yapilmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.
ligili donemde;
(Kolorektal kanser tanili hastalarda, preoperatif iki ay icerisinde CEA bakilan tekil

hasta sayisi / Kolorektal kanser tanisi ile operasyon geciren toplam tekil hasta
sayisi ) X 100

Pay:
902.030 Karsinoembriyonik antijen (CEA)

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
L104030 Karsinoembriyonik antijen (CEA)
Payda:

Kolorektal Ca ICD 10 kodlar
* C18  Kolon malign neoplazmi
* C18.0 Cekumda malign neoplazm
* C18.1 Appendiksde malign neoplazm
* C18.2 Cikan kolonda malign neoplazm
* C18.3 Kolon hepatik fleksirde malign neoplazm
* C18.4 Transvers kolonda malign neoplazm
* C18.5 Kolon splenik flekstrde malign neoplazm
* C18.6 Inen kolonda malign neoplazm
* C18.7 Sigmoid kolonda malign neoplazm
* C18.8 Kolon overlapping lezyonu
* C18.9 Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamig

* C19  Rektosigmoid bilesim malign neoplazmi
* C20  Rektum malign neoplazmi
* C21  Andis ve anal kanal malign neoplazmi

* C21.0 Anls malign neoplazmi, tanimlanmamis
* C21.1 Anal kanal malign neoplazmi
* C21.8 Rektum, anis ve anal kanalin overlapping lezyonu

ilaveten

Operasyon SUT kodlar:
* 610.150 Hemikolektomi, sag veya sol

KOLOREKTAL KANSER

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

/193\

* 610.151 Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik

* 610.152 Segmenter kolon rezeksiyonu

* 610.153 Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik

* 610.160 Kolektomi subtotal

* 610.170 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi

* 610.171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik
* 610.180 Kolektomi total ve ileal pos yapiimasi

* 610.181 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi, laparoskopik
* 610.190 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz

* 610.191 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik
* 610.200 Kolektomi total ve terminal ileostomi

* 610.201 Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik
* 610.348 Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik

* 610.349 Abdominoperineal rezeksiyon

* 610.350 Perirektal enjeksiyon, rektal prolapsusta

* 610.360 Rektal polip eksizyonu, anal yolla

* 610.361 Rektal Myektomi- Hirschsprung Hst

* 610.380 Rektosigmoid tiimoérlerde anteriyor rezeksiyon

* 610.390 Rektum timoriinde abdominosakral rezeksiyon

* 610.400 Rektum timorinde lokal terapotik islemler

* 610.410 Low anterior rezeksiyon

* 610.411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik

> %95
18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda, operasyon tarihinden 6nceki 60 glin icerisinde CEA

SUT kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 14 Mayis tarihinde operasyon geciren hastalar geriye doniik 15 Mart

tarihine kadar izlenecektir.
Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan kolorektal operasyon SUT
kodlarindan herhangi biri ile birlikte kolorektal Ca ICD 10 kodlarindan herhangi

birini ana tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi

6 aylk, yilhk
SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



% e gﬂ;m e T e KOLOREKTAL KANSER

* 610.151 Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik

Kolorektal Kanser Tanisi ile Operasyon * 610.152 Segmenter kolon rezeksiyonu
610.153 Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik

Gegiren Hastalarda Yilda En Az Bir Defa CEA :
610.160 Kolektomi subtotal

Bakilma Orani Klinik Kalite * 610.170 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi
* 610.171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik

)

Gosterge Kodu KR.G6.UBK * 610.180 Kolektomi total ve ileal pos yapiimasi
Tamim Kolorektal kanser tanisi ile operasyon geciren hastalarda ilk bir yil icerisinde * 610.181 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi, laparoskopik
en az bir kez CEA bakilma oranini ifade etmektedir. ¥ 610.190 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz
. oo . . . . - - * 610.191 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik
Standart Etlfln cerrahi midahalenin yapilmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi Veri Kaynagi 5 E0200 Keldim ol v ermial] Toostor
saglanmalidir. * 610.201 Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik
llgili donemde; * 610.348 Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik
(Paydadaki hastalarda taburculuk tarihinden itibaren ilk bir yil icerisinde en az * 610.349 Abdominoperineal rezeksiyon
HesaplamaYontemi  bir kez CEA bakilan tekil hasta sayisi / Kolorektal kanser tanisi ile operasyon - 610.361 Rektal Myektomi- Hirschsprung Hst
geciren toplam tekil hasta sayisi ) X 100 610.380 Rekt05|grr30|q t“umorlerde arlterlyor rezeksyon
* 610.390 Rektum timérinde abdominosakral rezeksiyon
Pay: * 610.400 Rektum tumériinde lokal terapétik islemler
902.030 Karsinoembriyonik antijen (CEA) * 610410 Low anterior rezeksiyon
Pavda: * 610.411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik
yda: Hedef Deger > %95
Kolorektal Ca ICD 10 kodlar .
* C18  Kolon malign neoplazmi Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar
* C18.0 Cekumda malign neoplazm Hari¢ Tutulacaklar
* C18.1 Appendiksde malign neoplazm Pay:
* C18.2 Cikan kolonda malign neoplazm )
* C18.3 Kolon hepatik ﬂeksurdg malign neoplazm Paydada yer alan hastalarda, postoperatif bir yil icerisinde en az bir kez
* C18.4 Transvers kolonda malign neoplazm CEA SUT kodunu alan tekil hasta sayisi
* C18.5 Kolon splenik fleksiirde malign neoplazm
Veri Kaynag) * C18.6 Inen kolonda malign neoplazm Ornek: 15 Mart tarihinde taburcu olan hastalar bir sonraki yil 14 Mayis
* C18.7 Sigmoid koIondg malign neoplazm Teknik Notlar tarihine kadar izlenecektir
* C18.8 Kolon overlapping lezyonu
* C18.9 Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamig Payda:
* C19  Rektosigmoid bilesim malign neoplazmi o T . .
* €20  Rektum malign neoplazmi Ol¢tim yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan kolorektal
* C21  Anis ve anal kanal malign neoplazmi operasyonu SUT kodlarindan herhangi biri ile birlikte kolorektal Ca ICD 10
* C21.0 Anis malign neoplazmi, tanimlanmamig kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi
* C21.1 Anal kanal malign neoplazmi
* C21.8 Rektum, anis ve anal kanalin overlapping lezyonu Veri AnalizPeriyodu  Yillik
ligvzitan Sorumlular SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite iyilestirme Komitesi

Operasyon SUT kodlari:
* 610.150 Hemikolektomi, sag veya sol
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Gosterge Kodu
Tanim

Standart

HesaplamaYontemi

Veri Kaynagi

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Kolorektal Kanser Tanili Hastalarda, ;"3\
Postoperatif Total Kolonoskopi Yapilma Orani »
Klinik Kalite
KR.G7.UBK

Kolorektal kanser tanili hastalarda, postoperatif iki yil icerisinde total
kolonoskopi yapilma oranini ifade etmektedir.
Etkin cerrahi miidahalenin yapilmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
saglanmalidir.
llgili donemde;
(Paydadaki hastalarda taburculuk tarihinden itibaren iki yil icinde en az bir
defa total kolonoskopi yapilan tekil hasta sayisi / Kolorektal kanser tanisi ile
operasyon geciren toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:

* 701.450 Kolonoskopi, total

* 701.460 Kolonoskopik polipektomi
Payda:

Kolorektal Ca ICD 10 kodlari

* C18 Kolon malign neoplazmi

* C18.0 Cekumda malign neoplazm

* C18.1 Appendiksde malign neoplazm

* C18.2  Cikan kolonda malign neoplazm

* C18.3  Kolon hepatik fleksiirde malign neoplazm
* C18.4  Transvers kolonda malign neoplazm

* C185  Kolon splenik flekstirde malign neoplazm
* C18.6 Inen kolonda malign neoplazm

* C18.7  Sigmoid kolonda malign neoplazm

* C18.8  Kolon overlapping lezyonu

* C18.9  Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamis
* C19 Rektosigmoid bilesim malign neoplazmi
* C20 Rektum malign neoplazmi

* C21 Anis ve anal kanal malign neoplazmi

* C21.0  Anus malign neoplazmi, tanimlanmamis
* C21.1  Anal kanal malign neoplazmi

* C21.8  Rektum, anus ve anal kanalin overlapping lezyonu

KOLOREKTAL KANSER

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

/195\

llaveten
Operasyon SUT kodlar:
* 610.150 Hemikolektomi, sag veya sol
* 610.151 Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik
* 610.152 Segmenter kolon rezeksiyonu
* 610.153 Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik
* 610.160 Kolektomi subtotal
* 610.170 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi
* 610.171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik
* 610.348 Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik
* 610.349 Abdominoperineal rezeksiyon
* 610.350 Perirektal enjeksiyon, rektal prolapsusta
* 610.360 Rektal polip eksizyonu, anal yolla
* 610.361 Rektal Myektomi- Hirschsprung Hst
* 610.380 Rektosigmoid timérlerde anteriyor rezeksiyon
* 610.390 Rektum timorinde abdominosakral rezeksiyon
* 610.400 Rektum timorinde lokal terapétik islemler
* 610.410 Low anterior rezeksiyon
* 610.411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik

> %70

18 yas ve Ustl hastalar

Total rezeksiyon yapilan hastalar
Pay:

Paydada yer alan hastalarda, postoperatif donemde iki yil icerisinde en az
bir kez total kolonoskopi SUT kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde operasyon geciren hastalar iki yil sonraki 15 Ocak
tarihine kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili ddnemde veri kaynaginda yer alan kolorektal
operasyon SUT kodlarindan herhangi biri ile birlikte kolorektal Ca ICD 10
kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi
Yilhk

SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

KOLOREKTAL KANSER

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

/S8 T.C. SAGLIK
M
iei BAKANLIGI

Kolorektal Kanser Tanili Hastalarda
Postoperatif Tiim Abdomen Goriintiileme
Yapilma Orani

/'\
4)
Klinik Kalite

KR.G8.UBK

Kolorektal kanser tanili hastalarda postoperatif ilk 18 ay icerisinde en az bir defa
tim abdomen BT ve/veya tim abdomen MR ve/veya PET CT cekilen hasta oranini
ifade etmektedir.

Etkin cerrahi mudahalenin yapilmasi ve komplikasyonlarin énlenmesi saglanmalidir.

ligili donemde;

(Paydadaki hastalarda taburculuk tarihinden itibaren ilk 18 ay icerisinde en az bir defa
tim abdomen BT ve/veya tim abdomen MR ve/veya PET CT cekilen tekil hasta sayisi
/ Kolorektal kanser tanisi alip operasyon geciren toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:

* [803.890 BT, abdomen, alt ve 804090 BT, list abdomen]

* 801.364 Onkolojik PET (Ga-68 ile isaretli bilesikler)

* 801.440 Onkolojik PET (F-18 FDG)

* [804.180 MR, abdomen, alt ve 804.480MR, Abdomen, Ust]
Not: Koseli parantez icindeki islemlerin pay hesaplamasina dahil edilebilmesi icin birlikte
yapilmis olmasi gerekmektedir.

Payda:
Kolorektal Kanser ICD 10 kodlart:
* C18  Kolon malign neoplazmi

* C18.0 Cekumda malign neoplazm

* C18.1 Appendiksde malign neoplazm

* C18.2 Cikan kolonda malign neoplazm

* C18.3 Kolon hepatik flekstirde malign neoplazm

* C18.4 Transvers kolonda malign neoplazm

* C18.5 Kolon splenik flekstrde malign neoplazm

* C18.6 Inen kolonda malign neoplazm

* C18.7 Sigmoid kolonda malign neoplazm

* (C18.8 Kolon overlapping lezyonu

* C18.9 Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamis

* C19 Rektosigmoid bilesim malign neoplazmi

* C20 Rektum malign neoplazmi

* C21 Anus ve anal kanal malign neoplazmi

* C21.0 Anis malign neoplazmi, tanimlanmamis

* C21.1 Anal kanal malign neoplazmi

* (C21.8 Rektum, anis ve anal kanalin overlapping lezyonu

ilaveten

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri AnalizPeriyodu

Sorumlular

/196\

Operasyon SUT kodlar::
* 610.150 Hemikolektomi, sag veya sol
* 610.151 Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik
* 610.152 Segmenter kolon rezeksiyonu
* 610.153 Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik
* 610.160 Kolektomi subtotal
* 610.170 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi
* 610.171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik
* 610.180 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi
* 610.181 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi, laparoskopik
* 610.190 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz
* 610.191 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik
* 610.200 Kolektomi total ve terminal ileostomi
* 610.201 Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik
* 610.348 Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik
* 610.349 Abdominoperineal rezeksiyon
* 610.360 Rektal polip eksizyonu, anal yolla
* 610.361 Rektal Myektomi- Hirschsprung Hst
* 610.380 Rektosigmoid timorlerde anteriyor rezeksiyon
* 610.390 Rektum tiimoérinde abdominosakral rezeksiyon
* 610.400 Rektum timorunde lokal terapoétik islemler
* 610.410 Low anterior rezeksiyon
* 610.411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik

> %70
18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalarda taburculuk tarihinden itibaren ilk 18 ay icerisinde en
az bir kez tim abdomen BT, tiim abdomen MR, PET CT SUT kodlarindan

herhangi birini alan tekil hasta sayis

Ornek: 15 Ocak tarihinde operasyon geciren hastalar bir sonraki yil 15 Ocak

tarihine kadar izlenecektir.
Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde veri kaynaginda yer alan kolorektal operasyon
SUT kodlarindan herhangi biri ile birlikte kolorektal Ca ICD 10 kodlarindan

herhangi birini ana tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi

Yilhk

SHGM, SKACHDSB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

KOLOREKTAL KANSER

. * (C18.8 Kolon overlapping lezyonu
Kolorektal Kanser Tanisi ile OperaSYOl‘l * C189 Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamis
Geciren Hastalarda Komplikasyona Bagl ) gg Eettosigmolid bi'e§im| malign neoplazmi
* ektum malign neoplazmi
Reoperasyon Orani Klinik Kalite & g% . ,:ngs ve ?_nal kanall maligtn neolplazml
* . niis malign neoplazmi, tanimlanmamig
- * C21.1  Anal kanal malign neoplazmi
Gosterge Kodu KR.G9.UBK * (C21.8 Rektum, anus ve anal kanalin overlapping lezyonu
Kolorektal kanser tanisi ile operasyon geciren hastalarda postoperatif ilk 30 giin llaveten
Tanim L : . . .
icerisinde komplikasyona bagli reoperasyon oranini ifade etmektedir. Operasyon SUT kodlar::
. L . . B o * 610.150 Hemikolektomi, sag veya sol
Standart Etkin cerrahi midahalenin yapilmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir. * 610.151 Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik
. * 610.152 Segmenter kolon rezeksiyonu
llgili donemde; * 610.153 Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik
(Paydadaki hastalarda postoperatif ilk 30 gtin icerisinde komplikasyona bagli ) 5 * 610.160 Kolektomi subtotal
z i reoperasyon gegiren tekil hasta sayisi / Kolorektal kanser tanisi nedeni ile operasyon Veri Kaynag) * 610.170 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi
Hesaplama Yontemi P yon 8e¢ . yist / P y * 610.171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik
geciren toplam tekil hasta sayisi) X100 * 610.180 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi
Pav: * 610.181 Kolektomi total ve ileal pos yapiimasi, laparoskopik
iy' _ * 610.190 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz
604.030 Laparostomi . i * 610.191 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik
* 604.040 Laparostomi, fermuar-mesh yontemi * 610.200 Kolektomi total ve terminal ileostomi
* 604.040 Laparostomi, fermuar-mesh/ negatif basing yontemi M . ST . .
« oy : Lo 610.201 Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik
604.050 Laparotomi, intestinal obstriiksiyonlarda % 610348 Abdomi ineal ksi | Kopik
* 604.070 Laparotomi, tanisal ) . ominoperineal rezeksiyon, laparoskopi
* 604.071 Laparotomi- packing 610.349 Abdominoperineal rezeksiyon
* 604.110 Peritoneal tuvalet ve debritman, her bir seans * 610.360 Rektal polip eksizyonu, anal yolla
* 610.010 ince barsak perforasyonunda primer siitar * 610.380 Rektosigmoid tiimorlerde anteriyor rezeksiyon
* 610.061 Jejunum veya ileum rezeksiyonu, segmenter * 610.390 Rektum timérinde abdominosakral rezeksiyon
* 610.080 Jejunum, ileum enterotomi veya enterostomi * 610.400 Rektum timérinde lokal terapotik islemler
* 610.100 Brid ileusta laparatomi ve bridektomi * 610.410 Low anterior rezeksiyon
* 610.101 Brid ileusta bridektomi, laparoskopik * 610.411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik
* 610.110 Laparatomi, ileusta
* 610.150 Hemikolektomi, sag veya sol Hedef Deger < %10
* 610.151 Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik
. . * 610.152 Segmenter kolon rezeksiyonu Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar
Veri Kaynagi * 610.160 Kolektomi subtotal .
* 610.200 Kolektomi total ve terminal ileostomi, Hari¢ Tutulacaklar
* 610.240 Kolon perforasyonunda primer sutir Pav:
* 610.290 Kolostomi agilimasi ay:
. D291 Kolesizolil 12y Paydadaki hastalardan postoperatif 30 gun icerisinde pay veri kaynaginda bulunan SUT

607.480 Postoperatif eksplorasyon, abdomen TR )
P plorasy kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi

Payda:
Kolorektal Ca ICD 10 kodlari Teknik Notlar Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hasta 14 Subat tarihine kadar izlenecektir.
* C18 Kolon malign neoplazmi Payda:
* C18.0 Cekumda malign neoplazm -
* C18.1 Appendiksde malign neoplazm Olgtim yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan kolorektal operasyon SUT
* C182  Cikan kolonda malign neoplazm kodlarindan herhangi biri ile birlikte kolorektal Ca ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana
¥ €183  Kolon hepatik flekstirde malign neoplazm tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi
* C184 Transvers kolonda malign neoplazm
* C185 Kolon splenik fleksiirde malign neoplazm . . .
* C18.6 inen kolonda malign neoplazm Veri Analiz Periyodu Yillik

C18.7 Sigmoid kolonda malign neoplazm

Sorumlular SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi
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KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Kolorektal Kanser Tanili Hastalarda
Postoperatif Erken Mortalite Orani

)

Klinik Kalite
KR.G10.UBK

Kolorektal kanser tanili hastalarda postoperatif 30 gin icinde hastane disinda
ve herhangi bir zaman diliminde hastanede gerceklesen mortalite oranini ifade
etmektedir.

Etkin cerrahi miidahalenin yapilmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Veri Kaynagi
llgili donemde; ynag
(Paydadaki hastalarda postoperatif 30 giin icinde hastane disinda 6len tim hastalar
ve postoperatif hastaneden taburcu edilemeden herhangi bir zaman diliminde élen
tlm hastalarin sayisi /Kolorektal kanser tanisi ile operasyon geciren toplam tekil
hasta sayisi) X 100
Pay:

Oliim verisi OBS'den alinacaktir.
Payda:
Kolorektal Ca ICD 10 kodlar
* C18 Kolon malign neoplazmi
* C18.0 Cekumda malign neoplazm Hedef Deger
* C18.1 Appendiksde malign neoplazm
* C18.2 Cikan kolonda malign neoplazm Hedef Grup
* C183 Kolon hepatik flekstirde malign neoplazm .
* C184 Transvers kolonda malign neiplazm AL UL L
* C185 Kolon splenik flekstirde malign neoplazm
* C18.6 Inen kolonda malign neoplazm
* C18.7 Sigmoid kolonda malign neoplazm
* C18.8 Kolon overlapping lezyonu
* C189 Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamis
* C19 Rektosigmoid bilesim malign neoplazmi Teknik Notlar
* C20 Rektum malign neoplazmi
* C21 Anus ve anal kanal malign neoplazmi
* C21.0 Anls malign neoplazmi, tanimlanmamis
* C21.1 Anal kanal malign neoplazmi
* C218 Rektum, anls ve anal kanalin overlapping lezyonu
llaveten

Operasyon SUT kodlar:

Sorumlular

/198\

* 610.150 Hemikolektomi, sag veya sol

KOLOREKTAL KANSER

Veri Analiz Periyodu

* 610.151 Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik

* 610.152 Segmenter kolon rezeksiyonu

* 610.153 Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik

* 610.160 Kolektomi subtotal

* 610.170 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi

* 610.171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik
* 610.180 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi

* 610.181 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi, laparoskopik
* 610.190 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz

* 610.191 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik
* 610.200 Kolektomi total ve terminal ileostomi

* 610.201 Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik
* 610.348 Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik

* 610.349 Abdominoperineal rezeksiyon

* 610.360 Rektal polip eksizyonu, anal yolla

* 610.380 Rektosigmoid tiimérlerde anteriyor rezeksiyon

* 610.390 Rektum tiimorinde abdominosakral rezeksiyon

* 610.400 Rektum tumoriinde lokal terapotik islemler

* 610.410 Low anterior rezeksiyon

* 610.411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik

< %5

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalardan postoperatif 30 glin icinde hastanede veya hastane disinda
6len hastalarin sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hasta 14 Subat tarihine kadar izlenecektir.
Payda:

Olctim yapilan ilgili dsnemde veri kaynaginda yer alan kolorektal operasyon SUT
kodlarindan herhangi biri ile birlikte kolorektal Ca ICD 10 kodlarindan herhangi birini
ana tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi

6 aylik, yillik
SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

KOLOREKTAL KANSER

Kolorektal Kanser Tanili Hastalarda Preoperatif * C21.0  Anls malign neoplazmi, tanimlanmamis
Donemde Profilaktik
Antibiyotik Kullanma Orani

* C21.1  Anal kanal malign neoplazmi
* C21.8 Rektum, anls ve anal kanalin overlapping lezyonu

)

Klinik Kalite llaveten
. Operasyon SUT kodlari:
Gosterge Kodu KR.G11.UBK * 610.150 Hemikolektomi, sag veya sol
Kolorektal kanser tanili hastalarda perioperatif donemde profilaktik antibiyotik kullanma * 610.151 Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik
Tanim ; . N .
oranini ifade etmektedir. 610.152 Segmenter kolon rezeksiyonu
Standart Etkin cerrahi midahalenin yapilmasi ve komplikasyonlarin énlenmesi saglanmalidir. 610.153 Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik

* 610.160 Kolektomi subtotal

ilgili Donemde; * 610.170 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi

* 610.171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik
* 610.180 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi

* 610.181 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi, laparoskopik

(Paydada yer alan hastalar icinde preoperatif donemde profilaktik antibiyotik kullanilan tekil

Hesaplama Yéntemi hasta sayisi /Kolorektal kanser tanisi ile operasyon geciren toplam tekil hasta sayisi) X100

Veri Kaynagi

GOSTERGE KARTLARI

Pay: * 610.190 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz
* J01DBO01 Sefaleksin * J01CA01 Ampisilin * 610.191 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik
* J01DB04 Sefazolin Sodyum * J01CA04 Amoksisilin * 610.200 Kolektomi total ve terminal ileostomi
* J01DBO5 Sefadroxil Monohidrat * J01XA01 Vankomisin HCL ¥ 610.201 Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik
* J01DCO2 Sefuroksim * J01XA02 Teikoplan * 610.348 Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik
* J01DDO01 Sefotaksim Sodyum * J01XDO1 Metronidazol * 610.349 Abdominoperineal rezeksiyon
* 01DD02 Seftazidim * J01XD03 Ornidazol * 610360 Rektal polip eksizyonu, anal yolla
* |01DD04 Seftriakson * J01GBO1 Tobramisin 7 610361 Rektal Myektomi- Hirschsprung Hst
* 101DD07 Seftizoksim * J01GB03 Gentamisin 610.380 Rektosigmoid tiimorlerde anteriyor rezeksiyon
. J . ) ] * 610.390 Rektum tiimorinde abdominosakral rezeksiyon

JOABDIZ Seifopereon JOIMAO2 Siprofioksasin * 610.400 Rektum ttimériinde lokal terapétik islemler
* J01DD54 Seftriakson Kombinasyonlari * J0IMAO3 Pefloksasin * 610410 Low anterior rezeksiyon
* J01DD62 Sefoperazon Kombinasyonlari * JOIMA12 Levofloksasin * 610.411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik
* J01FFO1 Klindamisin * J0OIMA14 Moksifloksasin .
* JO1FFO2 Linkomisin HCL Hedef Deger > %95
Veri Kaynagi Payda: Hedef Grup 18 yas ve stu hastalar

Kolorektal Ca ICD 10 Kodlar:: Hari¢ Tutulacaklar

* C18  Kolon malign neoplazmi Pay:

* C18.0 Cekumda malign neoplazm

* (C18.1 Appendiksde malign neoplazm

* (C18.2 Cikan kolonda malign neoplazm

* (C18.3 Kolon hepatik flekstirde malign neoplazm
* (C18.4 Transvers kolonda malign neoplazm

* (C18.5 Kolon splenik flekstirde malign neoplazm
* C18.6 inen kolonda malign neoplazm

* (C18.7 Sigmoid kolonda malign neoplazm

* (18.8 Kolon overlapping lezyonu

* C18.9 Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamis
* C19 Rektosigmoid bilesim malign neoplazmi

* C20  Rektum malign neoplazmi

* C21  An0s ve anal kanal malign neoplazmi

Paydada yer alan hastalarda, yatisi sirasinda preoperatif dénemde pay veri kaynaginda
belirtilen ATC ilag kodlarindan herhangi birini alan hasta sayisi

Teknik Notlar Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan kolorektal operasyon SUT
kodlarindan herhangi biri ile birlikte kolorektal Ca ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana
tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

Sorumlular SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Prostat Kanseri ve Komplikasyonlari

Prostat kanseri erkeklerde en yaygin gorilen ikinci kanserdir
ve yas en onemli risk faktortdar. Tani konulan tim vakalarin
yarisindan fazlasi 70 yas UstU erkeklerdir. 50 yas alti erkeklerde
cok nadiren gorulur.

Klinik Kalite Programinda Prostat Kanseri ile ilgili
Hedefler

e Prostat kanserli hasta takibinde en az olmasi gereken
standart bakimi saglamak

Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

Komplikasyonlar azaltmak

Hasta yatislarini azaltmak

Maliyetleri azaltmak
e Hasta yasam kalitesini artirmak

Prostat kanserli hasta sayisini kontrol altinda tutmak

KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Prostat Kanseri Standart ve indikatorleri

Prostat kanseri hastaligl icin toplam 2 standart ve 7 gosterge
olusturulmustur.  Standartlar klinik kalite acisindan  saghk
olgusunun takibinde ana hedefleri gostermektedirler. Standartlarin
uygulanma dlzeyini izleyebilmek amaciile gostergeler belirlenmistir.
Gostergelerin takibinin tum ulkede ayni dil ile yapilabilmesi ve
iyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her bir gostergeye
yonelik hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve teknik notlar da
hazirlanmustir.

Hazirlanan standartlar ve gostergeler asagida siralanmistir:

[ PR.S1

PR. S1 Gostergeleri:

© PR.G1 Alt Uriner sistem sikayetleri ile gelen 50 - 80 yas
araligindaki hastalarda PSA olcimu yapilan hasta orani

Prostat kanseri tanisinin dogru konulmasi icin kanita
dayali islemlerin yapilmasi saglanmalidir.

© PR.G2 Total PSA degeri 2.5 ng/ml ve Uzerinde olan 50 - 60 yas

PROSTAT KANSERI

araligindaki hastalarda prostat biyopsisi yapilma orani

© PR.G3 Total PSA degeri 3.5 ng/ml ve Uzerinde olan 60 - 70 yas

araligindaki hastalarda prostat biyopsisi yapilma orani

© PR.G4 Total PSA degeri 5 ng/ml ve Uzerinde olan 70 - 80 yas

araligindaki hastalarda prostat biyopsisi yapilma orani

- 201 -

Etkin tedavi yontemlerinin kullanilmasi ve
komplikasyonlarin onlenmesi saglanmalidir.

[ PR.S2

PR.S2. Gostergeleri:

© PR.G6 Radyoterapi alan prostat kanseri tanili hastalarda
komplikasyon gorulme orani

© PR.G7 Prostat kanserli hastalarda radikal prostatektomi sonrasi
komplikasyon gorulme orani

[ PR.S3

PR.S3. Gostergeleri:

Prostat kanserinde etkin takibin yapilmasi icin dogru
islemler secilmelidir.

© PR.G5 Prostat kanseri tanisi alan hastalarda serbest PSA
bakilma orani
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

KUNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Alt Uriner Sistem Sikayetleri ile Gelen 50 - 80
Yas Araligindaki Hastalarda PSA Ol¢iimii Yapilan
Hasta Orani

5

Klinik Kalite

PR.G1.UBK

Alt Uriner sistem sikayetleri ile basvuran 50- 80 yas araligindaki hastalardan
total PSA bakilma oranini yuzde olarak ifade etmektedir.

Prostat kanseri tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemlerin
yapilmasi saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalar icerisinde total PSA 6lcimi yapilan tekil hasta sayisi /
Alt Uriner sistem sikayetleri ile gelen 50 - 80 yas araligindaki toplam tekil
erkek hasta sayisi) X 100

Pay:
* 903.220 Prostat spesifik antijen (PSA)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* L106280 Prostat spesifik antijen (PSA)Total

Payda:
* N40 Benign prostat hiperplazisi
* N41 Prostatin enflamatuvar hastaliklari
*N41.0  Akut prostatit
*N41.1  Kronik prostatit
* N41.8  Prostatin diger enflamatuvar hastaliklari
*N41.9  Prostatin enflamatuvar hastaligi, tanimlanmamis
* N42.8  Prostatin diger tanimlanmis bozukluklari
* N42.9  Prostat bozuklugu, tanimlanmamis
> %95

PROSTAT KANSERI

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/zoz\

50 - 80 yas araligindaki erkek hastalar

Son 6 ay icinde Prostat kanseri tanisi (C61 Prostat malign neoplazmi ICD
10 kodu) almis olan hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icerisinde ayni basvuruda ayni SYS kodu ile total PSA
SUT kodunu alan tekil hasta sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde alt Griner sistem sikayetleri ile ilgili belirlenen
ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan 50 - 80 yas
araligindaki toplam tekil erkek hasta sayisi

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar
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KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Total PSA Degeri 2.5 ng/ml ve Uzerinde
Olan 50 - 60 Yas Araligindaki Hastalarda
Prostat Biyopsisi Yapilma Orani

Klinik Kalite

PR.G2.UBK

Biyopsi islemi 6ncesinde son 1 yil icinde en az iki total PSA degeri 6lcim
sonucu 2.5 ng/ml ve Gzerinde olan 50 - 60 yas araligindaki hastalarda prostat
biyopsisi yapilma oranini yizde olarak ifade etmektedir.

Prostat kanser tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemlerin yapilmasi
saglanmalidir.

ligili donemde;

(Paydadaki hastalar icerisinde prostat biyopsisi yapilan tekil hasta sayisi/
Biyopsi islemi éncesinde son 1 yil icinde en az iki total PSA degeri olcim
sonucu 2.5 ng/ml ve tizerinde olan 50 - 60 Yas arasi tekil hasta sayisi) X 100

Pay:

* 621.330 Prostat igne biyopsisi, ultrason kilavuzlugunda, coklu
Payda:

* 903.220 Prostat spesifik antijen (PSA)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:

* L106280 Prostat spesifik antijen (PSA)Total

> %95
50 - 60 yas arasi erkek hastalar

Son 1 yil icinde Prostat kanseri tanisi (C61 Prostat malign neoplazmi ICD 10
kodu) almis olan hastalar

PROSTAT KANSERI

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/203\

Pay:

Paydadaki hastalar icerisinde prostat biyopsisi SUT kodunu alan tekil hasta
sayisl

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde biyopsi islemi 6ncesinde basvuru tarihinden
onceki son 6 ay icinde total PSA SUT kodu ile yapilan en az iki 6lcim sonucu
2.5 ng/ml ve (zerinde olan 50 - 60 Yas arasi tekil hasta sayisi

Olciim basamaklari

1. Olg¢tim déneminde total PSA duzeyi 2,5 ng/ml (izerinde ¢ikan 50-60 yas
arasi erkek hasta basvurular cekilir.

2. Bu hastalar basvuru tarihinden geriye dogru 1 yil taranir. Bu hastalar
icinden son 1 yil icinde baska bir total PSA diizeyi 2,5 ng/ml izerinde
bulunmus olan hastalar cekilir. Bu sayi paydayi olusturur.

3. Paydadaki hastalar birinci 6lcim basamagindaki basvuru tarihinden
itibaren 30 glin ileriye dogru izlenir. Bu sire icerisinde prostat biyopsisi
SUT kodunu alan hasta sayisi cekilir. Bu sayi payi olusturur.

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

a%* EAkANTe) Eﬂ;"nk'é T TR T PROSTAT KANSER]

Total PSA Degeri 3,5 ng/ml ve Uzerinde Olan N\
60 - 70 Yas Araligindaki Hastalarda Prostat %
Biyopsisi Yapilma Orani Kiinik Kalite
PR.G3.UBK

Biyopsi islemi dncesinde en az iki total PSA degeri 6lciim sonucu 3,5 ng/ml
ve (izerinde olan 60 - 70 yas araligindaki hastalarda prostat biyopsisi yapilma
oranini yizde olarak ifade etmektedir.
Teknik Notlar
Prostat kanser tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemlerin yapilmasi
saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalar icerisinde prostat biyopsisi yapilan tekil hasta sayisi/
Biyopsi islemi dncesinde en az iki total PSA degeri 6lcim sonucu 3,5 ng/ml
ve Uzerinde olan 60 - 70 yas arasi tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
* 621.330 Prostat igne biyopsisi, ultrason kilavuzlugunda, coklu

Payda: Veri Analiz Periyodu
* 903.220 Prostat spesifik antijen (PSA)

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlari: Sorumlular

* L106280 Prostat spesifik antijen (PSA)Total

> %80

60 - 70 yas arasi erkek hastalar

Son 1 yil icinde Prostat kanseri tanisi (C61 Prostat malign neoplazmi ICD 10
kodu) almis olan hastalar

/204\

Pay:

Paydadaki hastalar icerisinde prostat biyopsisi SUT kodunu alan tekil hasta
sayisl

Payda:

Olctim yapilan ilgili dsnemde biyopsi islemi 6ncesinde total PSA SUT kodu
ile yapilan en az iki 6lcim sonucu 3,5 ng/ml ve Uzerinde olan 60 - 70 yas
arasi tekil hasta sayisi

Olciim basamaklari

1. Olgtim déneminde total PSA dizeyi 3,5 ng/ml Gzerinde ¢ikan 60-70 yas
arasi erkek hasta basvurular cekilir.

2. Bu hastalar basvuru tarihinden geriye dogru 1 yil taranir. Bu hastalar icinden
son 1 yil icinde baska bir total PSA dulzeyi 3,5 ng/ml Gizerinde bulunmus
olan hastalar cekilir. Bu say! paydayi olusturur.

3. Paydadaki hastalar birinci 6lcim basamagindaki basvuru tarihinden itibaren
30 glin ileriye dogru izlenir. Bu sure icerisinde prostat biyopsisi SUT kodunu
alan hasta sayisi ¢ekilir. Bu sayi payi olusturur.

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

a%* EAkANTe) Eﬂ;"nk'é T TR T PROSTAT KANSER]

Total PSA Degeri 5 ng/ml ve Uzerinde Olan e\
70 - 80 Yas Araligindaki Hastalarda Prostat %
Biyopsisi Yapilma Orani Klinik Kalite
PR.G4.UBK

Biyopsi islemi 6ncesinde en az iki total PSA degeri 6l¢cim sonucu 5ng/ml ve
Uzerinde olan 70 - 80 yas araligindaki hastalarda prostat biyopsisi yapilma
oranini ylzde olarak ifade etmektedir.

y - . . Teknik Notlar
Prostat kanser tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemlerin yapilmasi

saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalar icerisinde prostat biyopsisi yapilan tekil hasta sayisi/
Biyopsi islemi déncesinde en az iki total PSA degeri 6lcim sonucu 5 ng/ml ve
Uzerinde olan 70-80 yas arasi tekil hasta sayisi) X 100

Pay:

* 621330 Prostat igne biyopsisi, ultrason kilavuzlugunda, ¢oklu Veri Analiz Periyodu
Payda:

* 903.220 Prostat spesifik antijen (PSA)

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* L106280 Prostat spesifik antijen (PSA)Total

Sorumlular

> %80
70 - 80 yas arasi erkek hastalar

Son 1 yil icinde Prostat kanseri tanisi (C61 Prostat malign neoplazmi ICD 10
kodu) almis olan hastalar

/205\

Pay:

Paydadaki hastalar icerisinde prostat biyopsisi SUT kodunu alan tekil hasta
sayisl

Payda:

Olctim yapilan ilgili dsnemde biyopsi islemi éncesinde total PSA SUT kodu
ile yapilan en az iki 6lcim sonucu 5 ng/ml ve Uzerinde olan 70-80 yas arasi
tekil hasta sayisi

Olciim basamaklari

1. Olgiim déneminde total PSA duzeyi 5 ng/ml Gzerinde cikan 70-80 yas
arasi erkek hasta basvurulari cekilir.

2. Bu hastalar basvuru tarihinden geriye dogru 1 yil taranir. Bu hastalar icinden
son 1 yil icinde baska bir total PSA duizeyi 5 ng/ml tGzerinde bulunmus olan
hastalar cekilir. Bu say! paydayi olusturur.

3. Paydadaki hastalar birinci 6lcim basamagindaki basvuru tarihinden
itibaren 30 gun ileriye dogru izlenir. Bu sire icerisinde prostat biyopsisi
SUT kodunu alan hasta sayisi cekilir. Bu sayi payi olusturur.

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

& T.C. SAGLIK

KUNIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Prostat Kanseri Tanisi Alan Hastalarda
Serbest PSA Bakilma Orani

5

Klinik Kalite
PR.G5.UBK

Prostat kanseri tanisi alan hastalarda Serbest PSA bakilma oranini ylizde
olarak ifade etmektedir.

Prostat kanserinde etkin takibin yapilmasi icin dogru islemler secilmelidir.

llgili donemde;
(Paydadaki hastalar icinde Serbest PSA bakilan tekil hasta sayisi/Prostat
kanseri tanisi alan toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
* 903.280 PSA (Serbest)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* L106270 Prostat spesifik antijen (PSA)Serbest

Payda:

* C61 Prostat malign neoplazmi

< %0.5

18 yas ve Ustl erkek hastalar

Ilk kez Prostat kanseri tanisi aldigi SYS takibinde serbest PSA tetkiki yapilan

hastalar hari¢ tutulmalidir.

PROSTAT KANSERI

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/zoe\

Pay:

Paydadaki hastalar icerisinde Serbest PSA SUT kodunu alan tekil hasta
saylsl

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde prostat kanseri ICD 10 tani kodunu ana veya
ek tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi

Olciim basamaklar::

1. Olcum yapilan ilgili donemde prostat kanseri ICD 10 tani kodunu ana veya
ek tani olarak alan toplam tekil hasta sayisi cekilir.

2. Bu hastalar daha 6nce Prostat kanseri tanisi varligi agisindan geriye dogru
taranir. 1lk kez prostat kanseri tanisi alan hastalarin dénem icindeki ilk
prostat kanseri tanisi aldiklari basvuru paya ve paydaya dahil edilmez.

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Radyoterapi Alan Prostat Kanseri Tanili
Hastalarda Komplikasyon Goériilme Orani

%

Klinik Kalite

PR.G6.UBK

Radyoterapi alan prostat kanseri tanili hastalarda radyoterapi sonrasi 6 ay
icinde komplikasyon gérilme oranini ylizde olarak ifade etmektedir.

Etkin tedavi yontemlerinin kullaniimasi ve komplikasyonlarin énlenmesi
saglanmalidir.

llgili donemde;
[Paydadaki hastalarda radyoterapi sonrasi 6 ay icinde komplikasyon gelisen

tekil hasta sayisi / Prostat kanseri tanisi ile radyoterapi alan tekil hasta sayisi]
X 100

Pay:
*N30.4 Radyasyon sistiti
* N39.4  Uriner inkontinanslar tanimlanmis, diger
* R15 Fekal inkontinans
* R32 Uriner inkontinans, tanimlanmamis
* K62.7  Radyasyon proktiti
* Q64.3  Uretra ve mesane boynunun diger atrezi ve stenozu
* N48.4  Organik kaynakl impotans
Payda:

* 800.040 30 tedavi giininden uzun sureli tedaviler

* 800.110 IMRT veya Tomoterapi uygulamalarinda eksternal radyoterapi
tasarimi

* 800.160 IMRT veya Tomoterapi uygulamalarinda Radyoterapi planlama

* 800.220 IMRT veya Tomoterapi uygulamalarinda eksternal radyoterapi
doz hesaplari

PROSTAT KANSERI

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

* 800.320 Digital

* 800.440 Lineer akselerator radyoterapi ile IMRT veya Tomoterapi
uygulamalari, her bir seans

ilaveten

* C61 Prostat malign neoplazmi

< %30

18 yas ve Ustl erkek hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icerisinde ilk radyoterapi SUT kodunu aldig tarihten
itibaren 6 ay icinde veri kaynaginda yer alan komplikasyon ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde ilk radyoterapi SUT kodunu almis hastalar 15
Temmuz tarihine kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dsnemde prostat kanseri ICD 10 tani kodunu ana tani
olarak alan ve radyoterapi SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta
saylsi

(Radyoterapi SUT kodlarindan herhangi birini alan hastalarin geriye dénuk
Radyasyon Onkolojisi poliklinigi ilk basvurusunda prostat kanseri ana tani
kodunu almis olmasi gerekir)

Radyasyon Onkolojisi Klinik Kodu: 177

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

Sorumlular

/207\

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

Prostat Kanserli Hastalarda Radikal P\
Prostatektomi Sonrasi Komplikasyon %
Goriilme Orani Kiinik Kalite
PR.G7.UBK

Prostat kanserli hastalarda radikal prostatektomi sonrasi 6 ay icinde
komplikasyon goériilme oranini yiizde olarak ifade etmektedir.

Etkin tedavi yontemlerinin kullaniimasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalar icinde radikal prostatektomi sonrasi 6 ay icinde
komplikasyon gelisen tekil hasta sayisi/ Radikal prostatektomi yapilan
toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
* N39.3  Stres inkontinans
* N39.4  Uriner inkontinanslar tanimlanmus, diger
* R32 Uriner inkontinans, tanimlanmamis
* N48.4  Organik kaynakli impotans
* Q643  Uretra ve mesane boynunun diger atrezi ve stenozu
Payda:
* 621.410 Prostatektomi, radikal
< %20
18 yas ve Ustl erkek hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icerisinde radikal prostatektomi sonrasi 6 ay icinde
veri kaynaginda yer alan ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana
veya ek tani olarak alan tekil hasta sayisi

Payda:

Olctm yapilan ilgili ddnemde radikal prostatektomi SUT kodunu alan
toplam tekil hasta sayisi

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

/zos\

PROSTAT KANSERI

GOSTERGE KARTLARI



*’M‘ BAKANLIG KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

<2 Bilimsel Komisyon

Prof.Dr. Adnan TEZEL
Uzm.Dt. Benal Sevim KOCA KAHYAOGLU

1 Uzm.Dt. Fatma Seyhan TURHAN
Uzm. Dr. Dt. Gul ATES
Uzm. Dt. Elif PEKER
Uzm. Dt. Selva LATIOGLU
IMPLANTI
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Dis implanti ve Komplikasyonlari

.mplant uygulamasi cok kolay ve basit bir cerrahi islem olarak

degerlendirilse de, aslinda son derece hassas uygulanmasi
gereken ciddi bir islemdir. Dogru endikasyonun yanisira, yeterli ve
gerekli cerrahi islem yapilmalidir. Aksi halde uygun olmayan bir
cerrahiislem, agir ve ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilir. Bu agir
komplikasyonlarin telafisi de cogu kere cok zordur veya yetersizdir.

Dis implanti ile ilgili Hedefler

e Dis implanti yapilan hastalarda, tedavi slrecinde standart
hasta takibini ve bakimini saglamak

e Komplikasyonlari azaltmak
e Maliyetleri azaltmak
e Implant uygulama kalitesini artirmak

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Dis implant1 Saglik Olgusuna Ait Standart ve
Gostergeler

Dis implanti icin toplam 2 standart ve 7 gosterge olusturulmustur.
Standartlar klinik kalite agisindan saglk olgusunun takibinde ana
hedefleri gostermektedirler. Standartlarin uygulanma duzeyini
izleyebilmek amaci ile gostergeler belirlenmistir. Gostergelerin
takibinin tum Ulkede ayni dil ile yapilabilmesi ve iyilestirme
faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her bir gostergeye yonelik
hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve teknik notlar da
hazirlanmustir.

Hazirlanan standartlar ve gostergeler asagida siralanmistir:

implant tedavisi oncesi gerekli tetkik ve
miidahalelerin yapilarak etkin implant uygulamasi
saglanmalidir.

DI.S1

Di. S1 Géstergeleri:

© Di.G1 implant tedavisi 6ncesi teshis icin radyografik gérintileme
yapilan hasta orani

© DIi.G2 implant tedavisi dncesinde protez poliklinigi tarafindan
gorulen hasta orani

© DI.G3 implant tedavisi 6ncesi detertraj yaptiran hasta orani

- 210 -

DIS IMPLANT

implant tedavisi sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin onlenmesi saglanmalidir.

DI.S2

Di.S2. Géstergeleri:

© Di.G4 implant tedavisi sonrasi radyografik gériintii alinan hasta
orani

© Di.G5 implant tedavisi sonrasi detertraj yaptiran hasta orani

© Di.G6 implant tedavisi sonrasi bir yil icerisinde yapilmis implantta
rapor edilen flep operasyonu veya greft membran yapilan hasta
orani

© DIi.G7 implant tedavisi sonrasi 2 yil icerisinde komplikasyon
gelisme orani (periimplantitis)
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

implant Tedavisi Oncesi Teshis icin =\
Radyografik Goriintiileme Yapilan Hasta %
Orani Klinik Kalite
Di.G1

Dis implanti yaptiracak hastalarda implant tedavisine baslanmadan énceki 30
gun icerisinde panoramik ve/veya ekstra-oral film ve/veya BT cektiren hastala-
rin ylzde olarak oranini ifade etmektedir.

Implant tedavisi 6ncesi gerekli tetkik ve mudahalelerinin yapilarak etkin implant
uygulanmasi saglanmalidir.
llgili donemde;

(Implant tedavisine baslamadan en fazla 30 giin 6ncesinde panoramik ve/veya
ekstra-oral film ve/veya BT cektiren hasta sayisi / Implant tedavisi yapilan
hasta sayisi) x 100

Pay:

Implant tedavisine baslamadan 6nceki 30 gun icerisinde panoramik ve/veya
ekstra-oral film ve/veya BT cektiren hasta sayisi

SUT kodlar:
* 401.051 Periapikal film, her biri (analog/dijital)
* 401.070 Ekstra-oral film, her biri
* 401.080 Ortopantomograf (Panoromik) film
* 803.930 BT, dental tomografi
Payda:
Implant tedavisi yapilan hasta sayisi
SUT kodlar:
* 405.260 Kemik ici implant uygulamasi, tek Unite

> %95

DIS IMPLANT

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/211\

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icinde implant tedavisine baslanmadan en fazla 30 giin
oncesinde panoramik, ekstra-oral film, BT SUT kodlarindan herhangi birini

alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Subat tarihinde implant tedavisine baslanan hastalarin 15 Ocak
tarihine kadar olan islemlerinde aranacaktir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan implant tedavisi SUT

kodunu alan toplam tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Pay: oy
implant Tedavisi Oncesinde 2N
Protez Poliklinigi Tarafindan Gériilen Orani & Paydgdiki hastalar icinde implapt tedavisine 6nceki 30 gun icerisinde Protez <
Klinik Kalite polikliniginde muayene olan tekil hasta sayisi —
. . ) Ornek: 15 Subat tarihinde implant tedavisine baslanan hastalarin 15 Ocak (o'
Gosterge Kodu DI.G2 Teknik Notlar o ) ;
tarihine kadar olan islemlerinde aranacaktir. <
Tanim Implant tedavisine baslamadan 6nceki 30 gun icerisinde protez poliklinigi Payda: N~
muayenesi olan hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir. )
' Olctim yapilan ilgili dénemde veri kaynaginda yer alan implant tedavisi SUT Ll
Standart Ln;glljg;t]rt:;jsa:vgg?:r?;salhg;rrekl| tetkik ve miidahalelerinin yapilarak etkin implant kodunu alan toplam tekil hasta sayisi G
‘ (o
lgili donemde; Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik Ll
Hesaplama Yontemi  (implant tedavisine baslamadan 6nceki 30 guin icerisinde protez polikliniginde ~ Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komitesi ml
muayene olan hasta sayisi/Implant tedavisi yapilan hasta sayisi) x 100 .o
Pay: ¢ : )
implant tedavisine baslamadan 6nceki 30 gin icerisinde Protez polikliniginde
muayene olan hasta sayisi
- Konsultan dis hekimi muayenesi SUT kodu: 401.030
Veri Kaynagi Payda:
Implant tedavisi yapilan hasta sayisi
SUT kodlar:
* 405.260 Kemik ici implant uygulamasi, tek Unite
Hedef Deger > %95
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Haric¢ Tutulacaklar

7N\ N
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

implant Tedavisi Oncesi Detertraj
Yaptiran Hasta Orani

B

Klinik Kalite
Veri Kaynagi

Di.G3.UBK

Implant tedavisine baslamadan en fazla 3 ay 6ncesinde detertraj islemi yaptiran

hastalarin yizde olarak oranini ifade etmektedir.

implant tedavisi éncesi gerekli tetkik ve midahalelerinin yapilarak etkin implant ~ Hedef Deger

uygulanmasi saglanmalidir. Hedef Grup

lgili ddnemde; Hari¢ Tutulacaklar

(Implant tedavisine baslamadan en fazla 3 ay 6ncesinde detertraj islemi yapilan
hasta sayisi / Implant tedavisi yapilan hasta sayisi) x 100

Pay:

Implant tedavisine baslamadan en fazla 3 ay éncesinde detertraj islemi yapilan ~ Teknik Notlar

hasta sayisi

SUT kodlar:
* 406.020 Detertraj (Dis tasI temizligi), alt sol cene
* 406.021 Detertraj (Dis tasI temizligi), alt sag cene
* 406.022 Detertraj (Dis tasI temizligi), Ust sol cene
* 406.023 Detertraj (Dis tasi temizligi), Gst sag cene

Sorumlular

/213\

DIS IMPLANT

Veri Analiz Periyodu

Payda:
Implant tedavisi yapilan hasta sayis
SUT kodlar:

* 405.260 Kemik ici implant uygulamasi, tek tnite

< %95

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icinde implant tedavisine baslanmadan en fazla 3 ay 6n-
cesinde detertraj SUT kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Nisan tarihinde implant tedavisine baslanan hastalarin 15 Ocak
tarihine kadar olan islemlerinde aranacaktir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde veri kaynaginda yer alan implant tedavisi SUT
kodunu alan toplam tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi
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KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

implant Tedavisi Sonrasi Radyografik Gériintiileme
Yapilan Hasta Orani

2

Klinik Kalite

Di.G4.UBK

Implant tedavisi sonrasi 3-12 ay icerisinde en az bir kere radyografik (Periapikal
ve/veya Panoromik ve/veya BT) gorunti alinan hastalarin yizde olarak oranini
ifade etmektedir.

Implant  tedavisi gelisebilecek  komplikasyonlarin  énlenmesi

saglanmalidir.

sonrasl

llgili donemde;

(Implant tedavisi sonrasi 3-12 ay icerisinde implant tedavisi yapilan bélgeden
en az bir kere radyografik gortnti (Periapikal ve/veya Panoromik ve/veya
BT) SUT kodlarindan herhangi birini alan hasta sayisi/Implant tedavisi yapilan
hasta sayisi) x 100

Pay:

Implant tedavisi sonrasi 3-12 ay icerisinde implant tedavisi yapilan bélgeden
en az bir kere asagidaki radyografik goérinti kodlarindan herhangi birini alan
hasta sayisi

SUT kodlar::
* 401.051 Periapikal film, her biri (analog/dijital)
* 401.070 Ekstra-oral film, her biri
* 401.080 Ortopantomograf (Panoromik) film
* 803.930 BT, dental tomografi
Payda:
Implant tedavisi yapilan hasta sayisi
SUT kodlar::
* 405.260 Kemik ici implant uygulamasi, tek Gnite

DIS IMPLANT

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/214\

> %95

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icinde implant tedavisi sonrasi 3-12 ay icerisinde en az
bir kere radyografik gértintii SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta
sayisl

Ornek: 15 Ocak tarihinde implant tedavisine baslanan hastalarin 15 Nisan ve
bir sonraki yil 15 Ocak tarihine kadar olan islemlerinde aranacaktir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde veri kaynaginda yer alan implant tedavisi SUT
kodunu alan toplam tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi
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KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

implant Tedavisi Sonrasi Detertraj Yaptiran
Hasta Orani

%

Klinik Kalite

Di.G5.UBK

Implant tedavisi sonrasi 3-12 ay icerisinde en az bir kere oral hijyen kontrolu
amaciyla dis tasi temizligi yaptiran hastalarin yizde olarak oranini ifade
etmektedir.

Implant  tedavisi gelisebilecek  komplikasyonlarin  dnlenmesi

saglanmalidir.

sonrasi

ligili donemde;

(Implant tedavisi sonrasi 3-12 ay icerisinde en az bir kere oral hijyen kontroli
amaciyla dis tasi temizligi yapilan hasta sayisi / Implant tedavisi yapilan hasta
sayisi) x 100

Pay:

Implant tedavisi sonrasi 3-12 ay icerisinde en az bir kere oral hijyen kontrolu
amaciyla dis tasi temizligi yapilan hasta sayisi

SUT kodlar:
* 406.020 Detertraj (Dis tasI temizligi), alt sol ¢ene
* 406.021 Detertraj (Dis tasI temizligi), alt sag cene
* 406.022 Detertraj (Dis tasI temizligi), Ust sol cene
* 406.023 Detertraj (Dis tasi temizligi), Gst sag cene

DIS IMPLANT

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/215\

Payda:
Implant tedavisi yapilan hasta sayis
SUT kodlar:

* 405.260 Kemik ici implant uygulamasi, tek tnite

> %95

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icinde implant tedavisi sonrasi 3-12 ay icerisinde en az
bir kere oral hijyen kontrolti amaciyla dis tasi temizligi SUT kodunu alan tekil
hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde implant tedavisine baslanan hastalarin 15 Nisan ve
bir sonraki yil 15 Ocak tarihine kadar olan islemlerinde aranacaktir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan implant tedavisi SUT
kodunu alan toplam tekil hasta sayisi

6 aylik, Yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



_-'"4;:\ X3
X *

{? ;.’(\:kSAANG"IiIGK' gll::}hll\:lll(i I\(IeLI;.IEgERLENDiRME REHBERI D | 5 | M P |_A N Tl

NI

Wi

v
¥

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

implant Tedavisi Sonrasi Bir Yil icerisinde Harig Tutulacaklar
Yapilmis implantta Rapor Edilen Flep ﬁ
Operasyonu veya Greft Membran Yapilan :
Hasta Oranl Klinik Kalite
Di.G6.UBK

Implant tedavisi sonrasi bir yil icerisinde flep operasyonu veya greft membran Teknik Notlar
uygulanan hastalarin ylzde olarak oranini ifade etmektedir.

Implant  tedavisi  sonrasi  gelisebilecek  komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi
saglanmalidir.

llgili donemde;

(implant boélgesine flep operasyonu veya greft membran yapilan dis sayisi /

Implant tedavisi yapilan dis sayisi) x 100 Veri Analiz Periyodu
Pay: Sorumlular

Implant bolgesine flep operasyonu veya greft membran yapilan dis sayisi
SUT kodlar:
* 406.050 Flep operasyonu, yarim ¢ene
* 406.140 Biyomateryal uygulamasi, her bir dis
* 405.160 Sinus plastigi
* 406.160 Membran uygulamasi
* 406.170 Bag dokusu grefti, her bir dis
Payda:
Implant tedavisi yapilan dis sayisi
SUT kodlar:
* 405.260 Kemik ici implant uygulamasi, tek tnite

< %5

18 yas ve Ustl hastalar

/216\

Pay:

Paydadaki hastalar icinde implant tedavisi sonrasi 1 yil icinde flep operasyonu
veya greft membran SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde implant tedavisine baslanan hastalarin bir sonraki yil
15 Ocak tarihine kadar olan islemlerinde aranacaktir.

Payda:

Olcum yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan implant tedavisi SUT
kodunu alan toplam tekil hasta sayisi

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KLINIK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

implant Tedavisi Sonrasi 2 Yil icerisinde

Komplikasyon Gelisme Orani (Periimplantitis)

Di.G7.UBK

Implant tedavisi sonrasi 2 yil icerisinde komplikasyon gelisen hastalarin yizde
olarak oranini ifade etmektedir.

Implant  tedavisi sonrasi

saglanmalidir.

llgili donemde;

gelisebilecek  komplikasyonlarin

2

Klinik Kalite

onlenmesi

( Sag-sol cene flep operasyonu ve/veya biyomateryal uygulamasi yapilan dis
sayisi/ Implant tedavisi yapilan dis sayisi) x 100

Pay:

Flep operasyonu ve/veya biomateryal uygulamasi yapilan dis sayisi

SUT kodlari:

* 406.050 Flep operasyonu, yarim cene

* 406.140 Biyomateryal uygulamasi, her bir dis

Payda:

Implant tedavisi yapilan dis sayisi

SUT kodlar::

405.260 Kemik ici implant uygulamasi, tek tnite

< %5

18 yas ve Ustl hastalar

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillk

Sorumlular

/217\

Teknik Notlar

DIS IMPLANT

Pay:

Paydadaki hastalar icinde implant tedavisi sonrasi 2 yil icinde sag-sol cene
flep operasyonu ve/veya biomateryal uygulamasi SUT kodunu alan tekil
hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde implant tedavisine baslanan hastalarin iki yil sonraki
15 Ocak tarihine kadar olan islemlerinde aranacaktir.

Payda:

Olctm yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan implant tedavisi SUT
kodunu alan toplam tekil hasta sayisi

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI

%

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Astlm, hava kanallarinin zaman zaman daralmasi sonucu,
nobetler halinde gelen solunum guclugu ataklar, éksurik ve
hisiltili solunum ile kendini gosteren bir hastaliktir. Buyuk 6lctide
alerjik nedenlerle, bazen de ozellikle kigik cocuklarda basit
solunum yolu hastaliklariyla tetiklenir. Ulkemizde, cocuklarda %5 -
%9 arasinda degisen siklikta gorulmektedir.

Astim nobetleri ilaglarla ya da kendiliginden buyuk olcide
gerileyebilir ancak tekrarlayici 6zelligi devam eder. Bu sirecte
astim atagini tetikleyebilecek cevresel faktorlerden uzak durmak,
uygulanacak olan etkin ve etkili tedaviler ile hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesi son derecede ©nemlidir. Dogru planlanan bir
tedavi ve hasta/aile katilimi ile astim buyuk 6lctide kontrol altina
alinabilen bir hastaliktir.

Bununla birlikte hastane yatisi gerektiren ataklar olimlerin ve
saglikla iliskili ekonomik yikin baslica sebebidir. Ayrica bu olaylar,
hastanin ve yakinlarinin sosyal yasamlarini son derece olumsuz
yonde etkiler.

e
. KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

> COCUKLUK CAGI ASTIMLARI 1)

e Cocukluk Cagl Astim tanili hastalarin takibinde asgari
duzeyde olmasi gereken bakimin standardizasyonunu saglamak

e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlari azaltmak

e Hasta yatislarini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam kalitesini artirmak

Cocukluk Cagi Astimlan saglik olgusu icin toplam l¢ standart ve 9
gosterge olusturulmustur. Standartlar klinik kalite acisindan saglik
olgusunun takibinde ana hedefleri gbstermektedirler. Standartlarin
uygulanmaduzeyiniizleyebilmek amaciile gostergeler belirlenmistir.
Gostergelerin takibinin tim ulkede ayni dil ile yapilabilmesi ve
iyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her bir gostergeye
yonelik hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve teknik notlar da
hazirlanmistir.

Hazirlanan standart ve gostergeler asagida siralanmistir:

Astim tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali
islemler yapilmalidir.

CA. S1 Gostergeleri:

© CA.G1. Astim tanisi icin solunum fonksiyon testi yapilan hasta
orani

Vi

Astim tanili hastalar etkin sekilde takip ve tedavi }

edilmelidir.

CA.S2. Gostergeleri:
© CA.G2. Astim tanili hastalarda mortalite orani

© CA.G8. Astim tanili hastalarin inhaler tedavi alma orani

Astim tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin
belirlenmesi, diizenli izlenmesi ve komplikasyonlarin
onlenmesi saglanmalidir.

CA.S3. Gostergeleri:

© CA.G3. Astim tanili hastalarda oral steroid kullanma orani

© CA.G4. Astim tanili hastalarda atak nedeniyle ayaktan basvuru
orani

© CA.G5H. Astim tanili hastalarda atak nedeniyle servise yatis orani

© CA.G6. Astim tanili hastalarda atak nedeniyle yogun bakima
yatis orani

© CA.G7. Astim tanili hastalarin yogun bakimda ortalama kalis

giin sayisl
© CA.G9. Yilda birden fazla yatisi yapilan astim tanili hasta orani

- 219 - SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESI BASKANLIGI .
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama
Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

\_

Haric¢ Tutulacaklar

Astim Tanisi icin Solunum Fonksiyon Testi Yapilan
Hasta Orani

%

Klinik Kalite

CA.G1.UBK

Astim sikayetleri ile bagvuran ve ilk kez astim tanisi (5 -18 yas) alan
hastalarda, tani dncesi ve sonrasi 30 gln igerisinde solunum fonksiyon testi
yapilan hasta oranini ifade etmektedir.

Astim tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemler yapilmalidir.

ilgili donemde;
(Astim tanisini alan hastalarda solunum fonksiyon testi yapilan tekil hasta
sayisi / Ik kez astim tanisi alan 5-18 yas arasindaki tekil hasta sayisi) X 100
Pay:

* 701210 Provakasyonlu solunum testleri

* 701220 Solunum fonksiyon testleri

* 701230 Solunum fonksiyonlari ile reversibilite testi

Payda:
* 145 Astim
*]45.0  Astim, allerjik
* ]45.1  Astim, intrensek (allerjik olmayan)
* 458  Astim, karma
* 459  Astim, tanimlanmamis
> %95
5-18 yas

Teknik Notlar

Veri Analiz
Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydada yer alan hastalardan tani tarihinden 6nceki ve sonraki 30 giin
icinde solunum fonksiyon testi SUT kodunu alan hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hasta icin, 16 Aralik ve 14 Subat tarihleri
arasinda yapilmis islemlerde aranacaktir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde, astim ICD 10 tani kodunu ana tani olarak
alan 5-18 yas arasindaki tekil hasta sayisi

(Hastanin ilk kez astim tanisi alma durumunu belirlemek icin geriye donik 2
yil icinde ana tani olarak astim tani kodu olup olmadigi sorgulanir. Son 2 yil
icinde astim tanisi almamis ve él¢lim yaptigimiz donemde astim tanisi almis
hasta paydaya dahil edilir))

6 aylk, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

_/
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Harig¢ Tutulacaklar

22"\
Astim Tanili Hastalarda Mortalite Orani 2\

CA.G2.UB

Klinik Kalite

Teknik Notlar

Toplumda astim tanili hastalar icinde astim nedeni ile mortalite oranini ifade

etmektedir.

Astim tanili hastalar etkin sekilde takip ve tedavi edilmelidir.

llgili donemde;

Veri Analiz Periyodu

(Astim nedeni ile ex olan hasta sayisi/ Astim tanisi alan ayaktan ve yatan Sorumlular
tekil hasta sayisi ) X 100

Pay

Astim tanisi alan ve astim nedeni ile ex olan hasta sayisi

* |45

*145.0
*]45.1
*]45.8

* |45.9
Payda

* 145
*]45.0
* ]45.1
* ]45.8
*]45.9

<%4
5-18 yas

Astim

Astim, allerjik

Astim, intrensek (allerjik olmayan)
Astim, karma

Astim, tanimlanmamis

Astim

Astim, allerjik

Astim, Intrensek (allerjik olmayan)
Astim, karma

Astim, tanimlanmamis

Pay:

Veri kaynaginda yer alan ICD 10 tani kodlarini alarak astim nedeni ile élen hasta
sayisl. Bu gosterge icin pay verisi payda icinde aranmaz.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dsnemde, astim ICD 10 tani kodunu ana veya ek tani olarak
alan 5-18 yas arasindaki ayaktan ve yatan tekil hasta sayisi
(Paydada astim tanili hastalarin evreni tanimlanmaya calisiimaktadir,)

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

_J

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 A
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Astim Tanili Hastalarda ;*3\ Pay: <T
Oral Steroid Kullanma Orani &

Klinik Kalite ICD 10 Astim tani kodunu ana veya ek tani olarak alip ayaktan veya —
Gésterge Kodu CA.G3.UB yatarak islem yapilan hastalardan oral steroid ATC kodlarindan herhangi [
B birini alan tekil hasta sayisi ('
Tarm Toplumda' astim tanili hastalar icinde oral steroid kullanim oranini ifade (Bu gosterge icin pay verisi payda icinde aranmaz.) <
etmektedir. Teknik Notlar N~
S Astim tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi, diizenli izlenmesi Payda: Ll
ve komplikasyonlarin onlenmesi saglanmalidir Olctim yapilan ilgili donemde, astim ICD 10 tani kodunu ana veya ek tani U
ilgili donemde: olarak alan 5-18 yas arasindaki ayaktan ve yatan tekil hasta sayisi o
Hesaplama Yéntemi (Ayaktan ve yatan hastalarda astim tanisi ile oral steroid kullanilan tekil (Paydada astim tanili hastalarin evreni tanimlanmaya calisimaktadir) LLl
hasta sayisi/ Astim tanisi alan ayaktan ve yatan tekil hasta sayisi) X 100 [
Pay: Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik V)
ICD 10 tani kodlar:: Lo N :O
* |45 Astim orumlular ; Inik Kalite Birimi o

S lul SHGM SKACHDSB, Il Klinik Kalite B

* ]45.0  Astim, allerjik
* 1451  Astim, Intrensek (allerjik olmayan)
* 458  Astim, karma
* 459  Astim, tanimlanmamis

llaveten;

Veri Kaynagi ATC kodlar:

* HO2AB - Glukokortikoidler
* RO3BA - Glukokortikoidler

Payda:
* ]45 Astim
*J]45.0  Astim, allerjik
* 1451  Astim, Intrensek (allerjik olmayan)
* 458  Astim, karma
*J45.9  Astim, tanimlanmamis

Hedef Deger < %10
Hedef Grup 5-18 yas
Haric¢ Tutulacaklar
\ _/

i N\ —

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI



e

P -’*\\\\“‘“\\‘“u«
W T.C. SAGLIK
b +; BAKANLIGI
K y
\.“““ ¥~

> COCUKLUK CAGI ASTIMLARI 1)

Astim Tanili Hastalarda
1 N Atak Nedeniyle Ayaktan
N Basvuru Orani

SN

Gosterge Kodu CA.G4.UB

Tanim basvuru oranini ifade etmektedir.

Standart , N °
ve komplikasyonlarin énlenmesi saglanmalidir.

llgili donemde;

Hesaplama Yontemi

%

Klinik Kalite

Toplumda astim tanili hastalar icinde, atak nedeniyle ayaktan yapilan

Astim tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi, dizenli izlenmesi

(Astim tanisi ile sistemik steroid ve/veya antibiyotik recete edilen ayaktan
basvuru sayisi/ Astim tanisi alan ayaktan ve yatan toplam tekil hasta sayisi)

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Haric Tutulacaklar

*]45.8  Astim, karma

* 459  Astim, tanimlanmamis
< %10
5-18 yas
Pay:

Ayaktan basvuru yapan hastalarda astim ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ana veya ek tani olarak alan ve sistemik steroid ve/veya antibiyotik
ATC kodlarindan herhangi biri recete edilen basvuru sayisi

(Bu gosterge icin pay verisi payda icinde aranmaz. Pay kisminda, astim ana

X 100 veya ek tanili hastalarin belirlenen ATC kodlarini aldig1 her bir basvurusu
Pay: Teknik Notlar hesaplamaya dahil edilir. Hasta tekillestiriimez.)
ICD 10 tani kodlart: Payda:
* 145 Astim .
1450  Astim, allerjik Olctim yapilan ilgili donemde, ayaktan ve yatan hastalar icinde astim ICD
%1451  Astim, intrensek (allerjik olmayan) 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan 5-18 yas
« J45'8 [T S arasindaki tekil hasta sayisi
: ) J45'9 i, BT T (Paydada astim tanili hastalarin evreni tanimlanmaya calisilmaktadir. Hasta
llaveten; tekillestirilir)
) ) ATC kodlar:
Veri Kaynag) * H02AB - Glukokortikoidler Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
*J01C - Penisilinler T o
S lul SHGM SKACHDSB, Il Klinik Kalite B
*]01D - Diger Beta-Laktam Antibakteriyeller orumidiar CHDB, Nl Ralite Birim
* JO1F - Makrolidler
* JO5AHO02 - Oseltamivir
Payda:
* 145 Astim
*]45.0  Astim, allerjik
* 1451  Astim, Intrensek (allerjik olmayan)
\_

J
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

\_

Astim Tanili Hastalarda
Atak Nedeniyle Servise
Yatis Orani

AN\
Z)
Klinik Kalite

CA.G5.UB

Toplumda astim tanili hastalar icinde, atak nedeniyle gerceklestirilen servise
yatis oranini ifade etmektedir.

Astim tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi, dizenli izlenmesi
ve komplikasyonlarin énlenmesi saglanmalidir.

llgili donemde;
(Astim tanisi ile sistemik steroid ve/veya antibiyotik recete edilen yatis
sayisi / Astim tanisi alan ayaktan ve yatan toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:

ICD 10 tani kodlar::
* )45 Astim
* J45.0  Astim, allerjik
* ]45.1  Astim, Intrensek (allerjik olmayan)
*]45.8  Astim, karma
* 459  Astim, tanimlanmamis

ilaveten;

ATC kodlar:
* HO2AB Glukokortikoidler
*JO1A  Tetrasiklinler
*J01B  Amfenikoller
*J01C  Penisilinler
*J01D  Diger Beta-Laktam Antibakteriyeller
*JO1E  Sulfonamidler ve Trimetoprim
*JO1IF  Makrolidler, Linkozamidler ve de Streptograminler
*J01G -  Aminoglikozidler

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

*JOIM - Kinolonlar
*JOIR - Antibakteriyel Kombinasyonlari
* J01X -  Diger Antibakteriyeller
Payda:
* 145 Astim
*]45.0  Astim, allerjik
* 1451  Astim, Intrensek (allerjik olmayan)
* 458  Astim, karma
* 459  Astim, tanimlanmamis
< %10
5-18 yas

Yogun bakim Unitesinde yatan hastalar (510090 SUT kodunu alan hastalar)
Pay:

Astim ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak
alan ve sistemik steroid ve/veya antibiyotik ATC kodlarindan herhangi biri
recete edilen yatis sayisi

(Bu gosterge icin pay verisi payda icinde aranmaz. Pay kisminda, astim
ana veya ek tanili hastalarin belirlenen ATC kodlarini aldig her bir yatisi
hesaplamaya dahil edilir. Hasta tekillestirilmez.)

Payda:
Olctm yapilan ilgili dénemde, ayaktan ve yatan hastalar icinde astim ICD

10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan 5-18 yas
arasindaki tekil hasta sayisi

(Paydada astim tanili hastalarin evreni tanimlanmaya calisilmaktadir. Hasta
tekillestirilir)

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

J
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------- " Astim Tanih Hastalarda o\ : J02.9  Akut farer?ji.t, tanimlanmamis —
, Atak Nedeniyle Yogun Bakima % Il Akut tonsillit . —
RS *]03.0  Streptokokkal tonsillit <
S Yatig Orani Klinik Kalite *]03.8  Akut tonsillit, diger tanimlanmis organizmalara bagli —
.. *]03.9  Akut tonsillit, tanimlanmami E—
Gosterge Kod .G6.UB J ' 2
g . GA * 04 Akut larenjit ve trakeit (e
i Toplumda astim tanili hastalar icinde atak nedeniyle gerceklestirilen yogun *J04.0  Akut larenjit <T
bakima yatis oranini ifade etmektedir. *]04.1  Akut trakeit N
*J04.2  Akut laringotrakeit
Standart Astim tanisi alan hast?larda, do_gruvtedavinin belirlenmesi, dizenli izlenmesi * 05 Akut obstriktif larenjit [croup] ve epiglottit LLl
ve komplikasyonlarin énlenmesi saglanmalidir. *]05.0  Akut obstraktif larenjit [croup] u
”glll dénemde: * J051 Akut epiglottit m
o . * J06 Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlari, birden fazla ve
Hesaplama Yontemi (Astim nedeni ile sistemik steroid ve/veya antibiyotik recete edilen yogun tanimlanmamis yerlerin L
bakim yatis sayisi / Astim tanisi alan ayaktan ve yatan toplam tekil hasta *]06.0  Akut laringofarenjit =
sayisi) X 100 *J06.8  Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, diger birden fazla yerlerin R
g y .
. *]06.9  Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis -O
Pay: .
*]10 Influenza, belirlenmis influenza virtistiine bagli L : )
ICD 10 tani kodl - 5 i
el tefelEl] Veri Kaynagi *]10.0  Iinfluenza, pnémoni ile birlikte influenza viriisu belirlenmis
* |45 Astim *]10.1 Influenza, diger solunum belirtiler ile, influenza virtisu
*]45.0  Astim, allerjik beIirIenmi§
1451  Astim, intrensek (allerjik olmayan) *J10.8  Inluenza; diger belirtiler, influenza virtsu belirlenmis
* 458  Astim, karma * 11 Influenza, virts belirlenmemis
T e I ; J11.0 !nﬂuenzaf pnomoni ile, virts bellrlenmem|§ N . .
. s T J11.1 !nﬂuenza, diger solunum yolu bulgulari ile, viriis belirlenmemis
Jo1 Akut sinuzi *]11.8  Influenza; diger manifestasyonlarla, viriisii belirlenmemi
Veri Kaynag J01.0  Akut maksiller sinuzit *]10.0 Influenza, pndémoni ile birlikte influenza virust belirlenmis
*J01.1  Akut frontal sintzit *]11.0 Influenza; pnémoni ile, viris belirlenmemis
*]01.2  Akut etmoidal sinlzit * 12 Viral pnémoni, baska yerde siniflanmamis
*]01.3  Akut sfenoidal siniizit *J120  Adenoviral pndmoni
*1014  Akut pansiniizit *J12.1  Solunum yolu sinsityal viris pnémonisi
* 018 Akut siniizitler, diger *]12.2 Parainfluenza virlis pnémonisi
« 1ma o *]12.8  Viral pnémoni, diger
. j019  Akut smuz.|.t, tammlanmamig *]12.9  Viral pndémoni, tanimlanmamis
Jo2 Akut farenjit ) * )13 Pnémoni, Streptococcus pneumoniae’ye bagli
*J02.0  Streptokokkal farenjit * 14 Pnémoni, Haemophilus influenza'ya bagli
. * 1028  Akut farinjit, diger tanimlanmis organizmalara bagli *J15 Bakteriyel pndmoniler, baska yerde siniflanmamis )

- /225\ BEN
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* |15.0
*15.1
*15.2
*15.3
*]15.4
*15.5
* |15.6
* 157
* 158
*15.9
* |16

*116.0
*116.8
17

*117.0
*17.1
*117.2
*117.3
*]17.8
18

*118.0
*]18.1
*118.2
*118.8
*118.9
* 120

*120.0
*120.1
*120.2
*120.3
* 120.4
*120.5
*120.6
*120.7

Veri Kaynagi

\_

Pnémoni, Klebsiella pneumoniae’ye bagli

Pnémoni, Pseudomonas’a bagli

Pnémoni, stafilokoklara bagli

Pnémoni, streptokokkus grup B’ye bagli

Pnémoni, diger streptokoklara bagli

Pnomoni, Escherichia coli'ye bagli

Pnémoni, diger aerobik gram-negatif bakterilere bagli
Pnémoni, Mycoplasma pneumoniae’ye bagli
Bakteriyel pnémoni, diger

Bakteriyel pndmoni, tanimlanmamis

Pnémoni, diger enfeksiyéz organizmalara bagli, baska yerde

siniflanmamis

Klamidyal pnémoni

Pnémoni, diger tanimlanmis enfeksiy6z organizmalara bagli
Pnémoni, baska yerde siniflanmis hastaliklarda
Pnomoni, baska yerde siniflanmis bakteriyel hastaliklarda
Pnémoni, baska yerde siniflanmis viral hastaliklarda
Pnomoni, mikozlarda

Pnémoni, parazitik hastaliklarda

Pnémoni, diger baska yerde siniflanmis hastaliklarda
Pnémoni, tanimlanmamis organizmalar
Bronkopndmoni, tanimlanmamis

Lober pnémoni, tanimlanmamis

Hipostatik pndmoni, tanimlanmamis

Pnémoni, diger tanimlanmamis organizmalar
Pnémoni, tanimlanmamis

Akut bronsit

Akut bronsit, Mycoplasma pneumoniae’ya bagli
Akut bronsit, Haemophilus influenzae'ya bagl

Akut bronsit, streptokoklara bagli

Akut bronsit, koksakievirtislara bagli

Akut bronsit, parainfluenza viriisa bagli

Akut bronsit, solunum sinsityal virlisa bagli

Akut bronsit, rinovirlisa bagli

Akut bronsit, ekoviriisa bagli

Veri Kaynagi

*J20.8  Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagli
*J20.9  Akut bronsit, tanimlanmamis
* 21 Akut bronsiolit

*]21.0  Akut bronsiolit, solunum sinsityel virlisiina bagli
*J21.8  Akut bronsiolit, diger tanimlanmis organizmalardan bagli
*J21.9  Akut bronsiolit, tanimlanmamis

ATC kodlar::

* HO2AB - Glukokortikoidler

*J01A - Tetrasiklinler

*J01B -  Amfenikoller

*J01C -  Penisilinler

* J01D -  Diger Beta-Laktam Antibakteriyeller

* JO1E -  Sulfonamidler ve Trimetoprim

* JO1F -  Makrolidler, Linkozamidler ve de Streptograminler

*J01G - Aminoglikozidler

*JOIM - Kinolonlar
* JOIR - Antibakteriyel Kombinasyonlari
*J01X -  Diger Antibakteriyeller
ilaveten;
* 510090 Yogun bakim yatis SUT kodunu alan hastalar
Payda:
* 145 Astim
* ]45.0  Astim, allerjik
* 1451  Astim, Intrensek (allerjik olmayan)
* 458  Astim, karma
*J45.9  Astim, tanimlanmamis

*]01 Akut sinlzit

*]01.0  Akut maksiller sinlzit
*]01.1  Akut frontal sinlzit

*]01.2  Akut etmoidal sinizit
*]01.3  Akut sfenoidal sinlzit
*J01.4  Akut pansinizit

*]01.8  Akut sinlzitler, diger

*J01.9  Akut sindzit, tanimlanmamis

J
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* 02 Akut farenjit * 13 Pndmoni, Streptococcus pneumoniae’ye bagli (e

*]02.0  Streptokokkal farenjit * |14 Pnémoni, Haemophilus influenza’ya bagli <

*]02.8  Akut farinjit, diger tanimlanmis organizmalara bagli *J15 Bakteriyel pndmoniler, baska yerde siniflanmamis 1

* 029  Akut farenjit, tanimlanmamis *J15.0 Pnémoni, Klebsiella pneumoniae’ye bagl —

*]03 Akut tonsillit *J15.1 Pnémoni, Pseudomonas’a bagli o

*]03.0 Streptokokkal tonsillit *]15.2 Pnémoni, stafilokoklara bagli

*]03.8  Akut tonsillit, diger tanimlanmis organizmalara bagli *J15.3 Pnémoni, streptokokkus grup B'ye bagli <

*]03.9 Akut tonsillit, tanimlanmamis *]15.4 Pnémoni, diger streptokoklara bagli x

* 04 Akut larenijit ve trakeit *J15.5 Pnémoni, Escherichia coli'ye bagli LL]

*J04.0  Akut larenjit * ]15.6 Pnémoni, diger aerobik gram-negatif bakterilere bagli

*J04.1  Akut trakeit *J15.7  Pndémoni, Mycoplasma pneumoniae’ye bagli u

*J04.2  Akut laringotrakeit *]15.8 Bakteriyel pnémoni, diger (e

*J05 Akut obstruktif larenjit [croup] ve epiglottit *]15.9 Bakteriyel pndmoni, tanimlanmamis Ll

*]05.0  Akut obstriktif larenjit [croup] *]16 Pnémoni, diger enfeksiydz organizmalara bagl, baska yerde =

*]05.1  Akut epiglottit siniflanmamis V)

* 06 Akut Gst solunum yolu enfeksiyonlar, birden fazla ve *]16.0  Klamidyal pnomoni :O
tanimlanmamis yerlerin *]16.8  Pnoémoni, diger tanimlanmis enfeksiy6z organizmalara bagli kD

e *J06.0  Akut laringofarenjit e * )17 Pnémoni, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

*]06.8  Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlari, diger birden fazla yerlerin *J17.0 Pnémoni, baska yerde siniflanmis bakteriyel hastaliklarda

*]06.9  Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis *J17.1 Pnémoni, baska yerde siniflanmis viral hastaliklarda

*J10 Influenza, belirlenmis influenza viriistine bagli *]17.2 Pnémoni, mikozlarda

*]10.0 Influenza, pnémoni ile birlikte influenza virast belirlenmis *J17.3 Pnémoni, parazitik hastaliklarda

*J10.1 Influenza, diger solunum belirtiler ile, influenza virtst belirlenmis *J17.8  Pnomoni, diger baska yerde siniflanmis hastaliklarda

*]10.8 Inluenza; diger belirtiler, influenza virast belirlenmis *]18 Pnémoni, tanimlanmamis organizmalar

*J11 Influenza, virlis belirlenmemis *]18.0 Bronkopnémoni, tanimlanmamis

*J11.0 Influenza; pnémoni ile, viris belirlenmemis *]18.1 Lober pnémoni, tanimlanmamis

*J11.1 Influenza; diger solunum yolu bulgulari ile, virts belirlenmemis *]18.2 Hipostatik pndmoni, tanimlanmamis

*J11.8 Influenza; diger manifestasyonlarla, virist belirlenmemis *]18.8 Pnémoni, diger tanimlanmamis organizmalar

*]10.0  Influenza, pnémoni ile birlikte influenza viriist belirlenmis *]18.9 Pnémoni, tanimlanmamis

*J11.0 Influenza; pnémoni ile, viris belirlenmemis *]20 Akut bronsit

* 12 Viral pndmoni, baska yerde siniflanmamis *]20.0  Akut bronsit, Mycoplasma pneumoniae’ya bagli

*J12.0  Adenoviral pnémoni *J20.1  Akut bronsit, Haemophilus influenzae’ya bagli

*J12.1  Solunum yolu sinsityal viriis pnémonisi *]20.2  Akut bronsit, streptokoklara bagli

*]12.2 Parainfluenza viriis pnémonisi *J20.3  Akut bronsit, koksakieviriislara bagli

*J12.8  Viral pnémoni, diger *]20.4  Akut bronsit, parainfluenza virtisa bagli

*J12.9  Viral pnémoni, tanimlanmamis *J20.5  Akut bronsit, solunum sinsityal virtisa bagli

\_ ,
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Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Gup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

*120.6
*120.7
*120.8
*120.9
* )21

*121.0
*21.8
*]21.9

< %10
5-18 yas

Pay:

Akut bronsit, rinoviriisa bagl

Akut bronsit, ekovirlisa bagli

Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagli

Akut bronsit, tanimlanmamis

Akut bronsiolit

Akut bronsiolit, solunum sinsityel viriistina bagli

Akut bronsiolit, diger tanimlanmis organizmalardan bagl
Akut bronsiolit, tanimlanmamis

Veri kaynaginda yer alan ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini ana
veya ek tani seklinde alarak sistemik steroid ve/veya antibiyotik ATC
kodlarindan herhangi biri recete edilen yogun bakim Unitesi yatis sayisi

(Bu gosterge icin pay verisi payda icinde aranmaz. Pay kisminda, astim ana
veya ek tanili hastalarin belirlenen ATC kodlarini aldigi her bir yogun bakim
Unitesi yatisi hesaplamaya dahil edilir. Hasta tekillestirilmez.)

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde, ayaktan ve yatan hastalar icinde astim ICD
10 tani kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan 5-18 yas
arasindaki tekil hasta sayisi

(Paydada astim tanili hastalarin evreni tanimlanmaya calisilmaktadir. Hasta

tekillestirilir)
6 aylk, yillik
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*]04.1  Akut trakeit

Astim Tanili Hastalarin Yogun Bakimda Ortalama N * J04.2  Akut laringotrakeit o
Kalis Giin Sayisi & *]05 Akut obstruktif larenjit [croup] ve epiglottit
Klinik Kalite *]05.0  Akut obstriktif larenjit [croup] <
. *]05.1  Akut epiglottit —
CLEI T G SAIET L * ]06 Akut st solunum yolu enfeksiyonlar, birden fazla ve —_
S — Astim tanisi alan hastalarin yogun bakimda ortalama yatis giin sayisini tanimlanmamis yerlerin (e
ifade etmektedir. *]06.0  Akut laringofarenjit <
S Astim tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi, diizenli *J06.8  Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlar, diger birden fazla yerlerin N
izlenmesi ve komplikasyonlarin énlenmesi saglanmalidir. *J06.9  Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis
iloili d ' *J10 Influenza, belirlenmis influenza viristne bagli LLl
gili donemde; £1100  inf . e birlikte infl ied belirlenmi
Hesaplama Yontemi (Paydadaki hastalarda yogun bakimda yatis glin sayilari toplami / Astim « )l nruenza, pnomoni Jie DITiKte nfiuenza VITUst belirientis u
s e vt el i i sk okl e SaE) J10.1 Influenza, diger solunum belirtiler ile, influenza virisu belirlenmig
yos y P y *]10.8 Inluenza; diger belirtiler, influenza virtsi belirlenmis (e
Pay: * )11 Influenza, viriis belirlenmemis Ll
Paydada yer alan hastalarin, yogun bakimda yatis glin sayilari toplamidir. * ﬁi(l) :nguenza; Snuémonli ile, virus| betz)lirllenlmeq?i§ S ‘ —
Pavda: * 11 Influenza; diger solunum yolu bulgulari ile, virtis belirlenmemis W
*y *]11.8 Influenza; diger manifestasyonlarla, virtisi belirlenmemi .
g y 3
J45 Astim N : . A Ay ; .O
X N J10.0 Influenza, pndmoni ile birlikte influenza virtst belirlenmis
J45.0  Astim, allerjik . . « : A i . . kD
« : . Veri Kaynagi J11.0 Influenza; pnémoni ile, virls belirlenmemis
J45.1  Astim, Intrensek (allerjik olmayan) « : i :
J12 Viral pnémoni, baska yerde siniflanmamis

* 458  Astim, karma

* 459  Astim, tanimlanmamis
*]01 Akut sinuzit

*J01.0  Akut maksiller sintzit
*J01.1  Akut frontal sintzit
*]01.2  Akut etmoidal sinlzit

*]12.0  Adenoviral pnémoni

*]12.1 Solunum yolu sinsityal viris pnémonisi
*]12.2 Parainfluenza viriis pnémonisi

*]12.8  Viral pnomoni, diger

*J129  Viral pndmoni, tanimlanmamis

. y « : L * 13 Pndmoni, Streptococcus pneumoniae’ye bagli
Veri Kaynag) . jgii QEEE s?:g:}dugzli:muzw * |14 Pnomoni, Haemophilus influenza'ya bagli
‘ P *J15 Bakteriyel pndmoniler, baska yerde siniflanmamis

*]01.8  Akut sinlzitler, diger

*J01.9  Akut sindzit, tanimlanmamis

* 102 Akut farenjit

*]02.0  Streptokokkal farenjit

*)02.8  Akut farinjit, diger tanimlanmis organizmalara bagli
*)02.9  Akut farenjit, tanimlanmamis

* 03 Akut tonsillit

*J03.0  Streptokokkal tonsillit

*)03.8  Akut tonsillit, diger tanimlanmis organizmalara bagli
*]03.9  Akut tonsillit, tanimlanmamis

* J04 Akut larenijit ve trakeit

k *J04.0  Akut larenjit )

< AN —
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*]15.0 Pnémoni, Klebsiella pneumoniae’ye bagl

*J15.1 Pnémoni, Pseudomonas’a bagli

*J15.2  Pnoémoni, stafilokoklara bagli

*]15.3 Pnémoni, streptokokkus grup B'ye bagli

*]15.4  Pnomoni, diger streptokoklara bagli

*]15.5 Pnémoni, Escherichia coli'ye bagli

*]15.6 Pnémoni, diger aerobik gram-negatif bakterilere bagli
*J15.7  Pndémoni, Mycoplasma pneumoniae’ye bagli

*]15.8 Bakteriyel pndmoni, diger

*J15.9  Bakteriyel pnémoni, tanimlanmamis
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*J16 Pnomoni, diger enfeksiydz organizmalara bagli, baska yerde
siniflanmamis
*]16.0 Klamidyal pnémoni

*]16.8  Pnoémoni, diger tanimlanmis enfeksiy6z organizmalara bagli
* 17 Pnomoni, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

*]17.0 Pnémoni, baska yerde siniflanmis bakteriyel hastaliklarda
*J17.1 Pnémoni, baska yerde siniflanmis viral hastaliklarda
*]17.2  Pnémoni, mikozlarda

*J17.3 Pnémoni, parazitik hastaliklarda

*J17.8  Pnomoni, diger baska yerde siniflanmis hastaliklarda

* 18 Pnémoni, tanimlanmamis organizmalar

*]18.0 Bronkopnémoni, tanimlanmamis
*]18.1 Lober pnémoni, tanimlanmamis
*J18.2  Hipostatik pnémoni, tanimlanmamis
*]18.8  Pnémoni, diger tanimlanmamis organizmalar
*]18.9 Pnémoni, tanimlanmamis

Veri Kaynagi * )20 Akut bronsit
*]20.0  Akut bronsit, Mycoplasma pneumoniae’ya bagli
*J20.1  Akut bronsit, Haemophilus influenzae'ya bagli
*J20.2  Akut bronsit, streptokoklara bagli
*]20.3  Akut bronsit, koksakieviriislara bagli
*]20.4  Akut bronsit, parainfluenza virtisa bagli
*J20.5  Akut bronsit, solunum sinsityal virisa bagli
*J20.6  Akut bronsit, rinovirisa bagl
*]20.7  Akut bronsit, ekovirtisa bagli
*]20.8  Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagli
*]20.9  Akut bronsit, tanimlanmamis

* 21 Akut bronsiolit

*J21.0  Akut bronsiolit, solunum sinsityel virtistina bagli
*]21.8  Akut bronsiolit, diger tanimlanmis organizmalardan bagli
*J219  Akut bronsiolit, tanimlanmamis

ilaveten

* 510090 Yogun bakim SUT kodu

Hedef Deger <5
Hedef Grup 5-18 yas
Hari¢ Tutulacaklar

\_

Pay:

Paydada yer alan hastalarda, yogun bakimda yatis glin sayilari toplamidir.
llgili donemde yatan tim hastalarin yatis gun streleri diger aylara sarksa
bile hesaplamaya dahil edilmelidir.
Teknik Notlar ,
Payda:
Olctim yapilan ilgili dénemde, yogun bakimda yatan ve veri kaynaginda
yer alan ICD 10 tani kodunu ana tani olarak alan 5-18 yas arasindaki tekil
hasta sayisi

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

J
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

\_

Astim Tanili Hastalarin ﬁ
inhaler Tedavi Egitimi Alma Orani &
Klinik Kalite
CA.G8.UB

Astim tanisi alan hastalarin yilda en az bir kez inhaler tedavi egitimi alma
oranini ifade eder.

Astim tanili hastalar etkin sekilde takip ve tedavi edilmelidir.

llgili donemde;
(Astim tanisi alan hastalar icinde yilda en az bir kez inhaler tedavi egitimi
alan tekil hasta sayisi /Astim tanisi alan tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
* 701075  Astimli hasta egitimi
* 701077 Inhaler cihaz egitimi

Payda:
* 145 Astim
*J45.0  Astim, allerjik
* ]45.1  Astim, Intrensek (allerjik olmayan)
* 458  Astim, karma
*J45.9  Astim, tanimlanmamis
2% 95
5-18 yas

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydadaki hastalar icinde inhaler tedavi egitimi SUT kodunu alan tekil
hasta sayisi

Paydadaki hastalarin astim tanisi ile basvuru tarihinden itibaren bir yil
icinde yapilan islemlerinde aranir.

Ornek: 15 Ocak tarihinde astim ana tamisi alan hasta bir sonraki yilin 15
Ocak tarihine kadar izlenecektir.

Payda:

Olctm yapilan ilgili dénemde, ayaktan ve yatan hastalar icinde astim ICD
10 tani kodunu ana tani olarak alan 5-18 yas arasindaki tekil hasta sayisi

Yillik
SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi
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) N J04.0 Akut larenijit e
Yilda Birden Fazla Yatisi Yapilan Astim Tanili Hasta /*3 104.1 Akut trakeit ('
Orani & ]04.2 Akut laringotrakeit <
Klinik Kalite J05 Akut obstruktif larenjit [croup] ve epiglottit 1
Gosterge Kodu CA.G9.UB 05.0 Akut obstriiktif larenjit [croup] —
Tanim Astim tanili hastalar arasinda, bir yil icerisinde birden fazla yatis yapilan hasta J05.1 Akut epiglottit o
oranini ifade etmektedir. J06 Akut Gst solunum yolu enfeksiyonlari, birden fazla ve tanimlanmamis
Standart Astim tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi, dizenli izlenmesi ve yerlerin <
komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir. J06.0 Akut laringofarenijit N
llgili donemde; J06.8 Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlari, diger birden fazla yerlerin LL|
Hesaplama (Astim tanili hastalar icinde astim ana tanisi ile bir yil icerisinde birden fazla J06.9 Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis
Yontemi yatis yapilan tekil hasta sayisi /Astim tanisi alan ayaktan ve yatan tekil hasta J10 Influenza, belirlenmis influenza virsiine bagl k.'?
sayisi) X 100 ]10.0 Influenza, pnémoni ile birlikte influenza virisi belirlenmis ('
Pay: J10.1 Influenza, diger solunum belirtiler ile, influenza virsii belirlenmis Ll
*]45  Astim ]10.8 Inluenza; diger belirtiler, influenza virist belirlenmis —
* ]45.0 Astim, allerjik J11 Influenza, virus belirlenmemis V)
* ]45.1 Astim, Intrensek (allerjik olmayan) J11.0 Influenza; pnémoni ile, viriis belirlenmemis :O
* ]45.8 Astim, karma J111 Influenza; diger solunum yolu bulgular ile, virts belirlenmemis c
* ]45.9 Astim, tanimlanmamis Veri Kaynag) J11.8 Influenza; diger manifestasyonlarla, virist belirlenmemis
lle Alt Solunum Yolu ve Ust solunum Yolu enfeksiyonu tanilarini alan hastalar J10.0 Influenza, pnémoni ile birlikte influenza virGst belirlenmis
*J01  Akut sinizit J11.0 Influenza; pnémoni ile, viris belirlenmemis
*)01.0 Akut maksiller sindzit J12 Viral pnémoni, baska yerde siniflanmamis
*J01.1 Akut frontal sinuzit J12.0 Adenoviral pnémoni
*)01.2 Akut etmoidal sinuzit J12.1 Solunum yolu sinsityal viris pnémonisi
Veri Kaynag *]01.3 Akut sfenqid“alisinUZit ]12.2 Parainfluenza viris pndmonisi
*]01.4 Akut pansinizit ]12.8 Viral pnémoni, diger
*]01.8 Akut sinlzitler, diger J12.9 Viral pnémoni, tanimlanmamis
*]J01.9 Akut sinlzit, tanimlanmamis J13 Pnomoni, Streptococcus pneumoniae’ye bagli
*J02  Akut farenijit J14 Pnomoni, Haemophilus influenza’ya bagli
*)02.0 Streptokokkal farenjit J15 Bakteriyel pndmoniler, baska yerde siniflanmamis
*]02.8 Akut farinjit, diger tanimlanmis organizmalara bagli J15.0 Pnomoni, Klebsiella pneumoniae’ye bagli
*)02.9 Akut farenjit, tanimlanmamis J15.1 Pnomoni, Pseudomonas’a bagli
*J03  Akut tonsillit J15.2 Pnomoni, stafilokoklara bagli
*J03.0 Streptokokkal tonsillit J15.3 Pnomoni, streptokokkus grup B'ye bagli
* ]03.8 Akut tonsillit, diger tanimlanmis organizmalara bagli ]15.4 Pnomoni, diger streptokoklara bagli
*J03.9 Akut tonsillit, tanimlanmamis J155 Pnomoni, Escherichia coli'ye bagli
*J04  Akut larenjit ve trakeit J15.6 Pnomoni, diger aerobik gram-negatif bakterilere bagli
\_ ,

— P —
KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 - 232 - SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI



e

> COCUKLUK CAGI ASTIMLARI 1)

* J15.7 Pndmoni, Mycoplasma pneumoniae’ye bagli * 459 Astim, tanimlanmamis
* ]15.8 Bakteriyel pndmoni, diger *J01  Akut sindzit
*J15.9 Bakteriyel pndmoni, tanimlanmamis *J01.0 Akut maksiller sinlizit
*J16 ~ Pnomoni, diger enfeksiyoz organizmalara bagl, baska yerde *J01.1 Akut frontal sinlzit
siniflanmamis *J01.2 Akut etmoidal sinizit
*]16.0 Klamidyal pnémoni *J01.3 Akut sfenoidal sinizit
* ]16.8 Pnomoni, diger tanimlanmis enfeksiyéz organizmalara bagli *J01.4 Akut pansinizit
*J17  Pnomoni, baska yerde siniflanmis hastaliklarda *J01.8 Akut sinizitler, diger
*J17.0 Pndmoni, baska yerde siniflanmis bakteriyel hastaliklarda *J01.9 Akut sindzit, tanimlanmamis
*J17.1 Pnomoni, baska yerde siniflanmis viral hastaliklarda *J02  Akut farenjit
*]17.2  Pnomoni, mikozlarda * ]02.0 Streptokokkal farenjit
*J17.3  Pndmoni, parazitik hastaliklarda *]02.8 Akut farinjit, diger tanimlanmis organizmalara bagli
* J17.8 Pnomoni, diger baska yerde sinifanmis hastaliklarda *]02.9 Akut farenjit, tanimlanmamis
*J18  Pndémoni, tanimlanmamis organizmalar *]J03  Akut tonsillit
*]18.0 Bronkopndmoni, tanimlanmamis * ]03.0 Streptokokkal tonsillit
* ]18.1 Lober pnoémoni, tanimlanmamis * ]03.8 Akut tonsillit, diger tanimlanmis organizmalara bagli
* ]18.2 Hipostatik pndmoni, tanimlanmamis *J03.9 Akut tonsillit, tanimlanmamis
* J18.8 Pnomoni, diger tanimlanmamis organizmalar *J04  Akut larenjit ve trakeit
* J18.9 Pndmoni, tanimlanmamis * J04.0 Akut larenijit
Veri Kaynag * )20 Akut bronsit Veri Kaynagi * J04.1 Akut trakeit
*]20.0 Akut bronsit, Mycoplasma pneumoniae’ya bagli * J04.2 Akut laringotrakeit
*J20.1 Akut bronsit, Haemophilus influenzae'ya bagli *J05  Akut obstruktif larenjit [croup] ve epiglottit
*]20.2  Akut bronsit, streptokoklara bagli * ]J05.0 Akut obstriktif larenjit [croup]
*J20.3  Akut bronsit, koksakievirtslara bagl *J05.1 Akut epiglottit
* J20.4 Akut bronsit, parainfluenza virisa bagl *J06  Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlari, birden fazla ve tanimlanmamis
*J20.5 Akut bronsit, solunum sinsityal virtisa bagli yerlerin
*J20.6  Akut bronsit, rinovirisa bagli *]06.0 Akut laringofarenjit
* J20.7 Akut bronsit, ekovirtisa bagli *]06.8 Akut Gst solunum yolu enfeksiyonlari, diger birden fazla yerlerin
*J20.8 Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagli *]06.9 Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis
*J20.9 Akut bronsit, tanimlanmamis * 10 Influenza, belirlenmis influenza virGsiine bagli
*J21  Akut bronsiolit *]10.0 Influenza, pnémoni ile birlikte influenza virtist belirlenmis
*J21.0  Akut bronsiolit, solunum sinsityel viristina bagli *]10.1 Influenza, diger solunum belirtiler ile, influenza viriist belirlenmis
*]21.8 Akut bronsiolit, diger tanimlanmis organizmalardan bagli * ]10.8 Inluenza; diger belirtiler, influenza viriist belirlenmis
*J21.9 Akut bronsiolit, tanimlanmamis *J11  Influenza, virus belirlenmemis
Payda: *]11.0 Influenza; pnémoni ile, viris belirlenmemis
* |45 Astim *J11.1 inﬂuenza; diger solunum yolu bulgulari ile, viriis belirlenmemis
* 1450 Astim, allerjik *]11.8 Influenza; diger manifestasyonlarla, virisu belirlenmemig
*]45.1  Astim, intrensek (allerjik olmayan) *]10.0 Inﬂuenza, pnomoni ile birlikte influenza virtsi belirlenmis
* 458 Astim, karma *]11.0  Influenza; pnomoni ile, virts belirlenmemis
\_ W,
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* 12 Viral pnémoni, baska yerde siniflanmamis *J189  Pnémoni, tanimlanmamis
*]12.0  Adenoviral pnémoni *J20 Akut bronsit
*J12.1  Solunum yolu sinsityal viris pnémonisi *J20.0  Akut bronsit, Mycoplasma pneumoniae’ya bagli
*]12.2  Parainfluenza viris pnémonisi *J20.1  Akut bronsit, Haemophilus influenzae’ya bagli
*]12.8  Viral pnémoni, diger *J20.2  Akut bronsit, streptokoklara bagli
*J12.9  Viral pnémoni, tanimlanmamis *J20.3  Akut bronsit, koksakieviriislara bagl
*]13 Pnomoni, Streptococcus pneumoniae’ye bagli *J20.4  Akut bronsit, parainfluenza viriisa bagli
* ]14 Pnémoni, Haemophilus influenza'ya bagli Veri K . *]20.5  Akut bronsit, solunum sinsityal viriisa bagli
*J15 Bakteriyel pndmoniler, baska yerde siniflanmamis er Raynagt *J20.6  Akut bronsit, rinoviriisa bagl
*]15.0  Pnomoni, Klebsiella pneumoniae’ye bagli *]20.7  Akut bronsit, ekoviriisa bagli
*]15.1  Pnoémoni, Pseudomonas’a bagli *J20.8  Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagl
*J15.2  Pnémoni, stafilokoklara bagli *J20.9  Akut bronsit, tanimlanmamis
*J15.3  Pnomoni, streptokokkus grup B'ye bagli * )21 Akut bronsiolit
* 154  Pnoémoni, diger streptokoklara bagli *J21.0  Akut bronsiolit, solunum sinsityel viristina bagli
*J15.5  Pnémoni, Escherichia coli'ye bagli *J21.8  Akut bronsiolit, diger tanimlanmis organizmalardan bagli
*]15.6  Pnomoni, diger aerobik gram-negatif bakterilere bagli *J219  Akut bronsiolit, tanimlanmamis
Vet (e *J15.7 Pnémqni, Mysoplagmgvpneumoniae'ye bagli Hedef Deger
*]15.8 Bakter!yel pn?mon!, diger Hedef Grup 5-18 yas
*]15.9  Bakteriyel pnémoni, tanimlanmamis Haric Tutulacaklar
* 16 Pnomoni, diger enfeksiy6z organizmalara bagli, baska yerde Pav:
siniflanmamig y:
*]16.0  Klamidyal pnomoni P'a)./d.adaki hastalar icinde veri kaynggln‘d‘a yer glan ICD 10 tani kodlarlndarj
*]16.8 Pnomoni, diger tanimlanmis enfeksiyoz organizmalara bagli birini ana tani olarak alan ve bir yil icerisinde birden fazla yatis yapilan tekil
* 17 Pnomoni, baska yerde siniflanmis hastaliklarda Pasta >ayls|
*]17.0  Pnémoni, baska yerde siniflanmis bakteriyel hastaliklarda Teknik Notlar anek: 15. Ocak tarihinde tani alan hastalar bir sonraki 15 Ocak tarihine kadar
*J17.1  Pnomoni, baska yerde siniflanmis viral hastaliklarda izlenecektir
* ]17.2  Pnoémoni, mikozlarda Payda:
*]17.3  Pnomoni, parazitik hastaliklarda Olcum yapilan ilgili donemde, ayaktan ve yatan hastalar icinde veri kaynaginda
*]17.8  Pndémoni, diger baska yerde siniflanmis hastaliklarda yer alan ICD 10 tani kodunu ana tani veya ek tani olarak alan 5-18 yas
* |18 Pnémoni, tanimlanmamis organizmalar arasindaki tekil hasta sayis|
*]18.0  Bronkopnémoni, tanimlanmamis Veri Analiz Villik
*]18.1  Lober pnémoni, tanimlanmamis Periyodu
*]18.2  Hipostatik pnémoni, tanimlanmamis Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi
*]18.8  Pndémoni, diger tanimlanmamis organizmalar
\_ ,
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meme dokusundaki
Meme dokusunun

eme kanseri,

kanserlerdir.
kaynaklanabilir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik
yatkinlik olusturan gen mutasyonu meme kanseri riskini artiryor.

hicrelerden gelisen
herhangi bir yerinden

Turk Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, tlkemizde, 100 bin
kadindan 22'si meme kanserine yakalaniyor. Meme kanserinden
6lum orani 100 bin kadinda yaklasik 10 kisi olarak belirtiliyor.
Meme kanseri kadinlarda gorilen kanser tipleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir. Hayat boyu her 8 kadindan birinin kansere
yakalanma riski vardir. Tum kanser tirlerine bagli 6limler arasinda,
meme kanserine bagh élumler, ikinci sirada yer aliyor.

Bununla birlikte 40 yas Uzeri kadinlarda mamografik tarama
programlarinin artmasinin ve menopozdaki kadinlara 6nerilen
hormon replasman tedavilerinin gittikce azalmasinin, meme
kanseri tedavisindeki basariyr artirdigi dastnulayor.

e Meme kanseri tanili hastalarin takibinde asgari duzeyde
olmasi gereken bakimin standardizasyonunu saglamak

e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlar azaltmak

e Hasta yatislarini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

e
. KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (VERSIYON 1.1) 2021

> MEME KANSERI

e Hasta yasam Kkalitesini artirmak

Meme kanseri saglk olgusu icin toplam iki standart ve 11
gosterge olusturulmustur. Standartlar klinik kalite agisindan saghk
olgusunun takibinde ana hedefleri gbstermektedirler. Standartlarin
uygulanmaduzeyiniizleyebilmek amaciile gostergeler belirlenmistir.
Gostergelerin takibinin tim ulkede ayni dil ile yapilabilmesi ve
iyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her bir gostergeye
yonelik hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve teknik notlar da
hazirlanmistir.

Hazirlanan standart ve gostergeler asagida siralanmistir:

Meme kanseri tanisinin dogru konulmasi icin kanita
dayali islemler yapilmalidir.

MK.S1 Gostergeleri:

© MK.G1 Meme kanseri tanisi alan hastalarda Ostrojen reseptor
dizeyi raporlanan hasta orani

© MK.G2 Meme kanseri tanisi alan hastalarda progesteron
reseptor dizeyi raporlanan hasta orani

© MK.G3 Meme kanseri tanisi alan hastalarda HER2 (c-erbB2)
raporlanan hasta orani

© MK.G4 Meme kanseri nedeniyle meme USG cekilen hasta
orani

© MK.G5 Meme kanseri nedeniyle mammografi cekilen hasta
orani

© MK.G6 Meme kanseri tanisiyla PET-CT cekilen hasta orani

© MK.G7 Meme kanseri tanisiyla toraks BT cekilen hasta orani

© MK.G8 Meme kanseri tanisiyla Ust abdomen /abdomen BT
cekilen hasta orani

© MK.G9 Meme kanseri tanisiyla tim vicut kemik sintigrafisi
cekilen hasta orani

Meme kanseri tanili hastalarda etkin yontemlerle
tedavi yapilmalidir.

MK.S2. Gostergeleri:

© MK.G10 Koruyucu meme cerrahisi yapilan hasta orani

© MK.G11 Meme kanseri tanisiyla opere edilen hastalarda meme
rekonstriksiyonu uygulanma orani

- 236 - SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESI BASKANLIGI .



e

> MEME KANSERI

\,,
“,
)
"
»

H Y
7 Y
H 4

H
H
H
H
K \H) A
':,‘ 2. Sy
3 -
*

W

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Meme Kanseri Tanisi Alan Hastalarda Ostrojen
Reseptor Diizeyi Raporlanan Hasta Orani

Klinik Kalite
MK.G1 UBK

Meme kanseri tanisi alan hastalarda patolojik materyal incelemesinde 6stro-
jen reseptor dizeyi raporlanan hasta oranini ifade eder.

Meme kanseri tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemler yapiima-
lidur.

ligili donemde;

(Paydadaki hastalarda patolojik materyal incelemesinde ostrojen reseptor
duzeyi raporlanan tekil hasta sayisi / Meme kanseri tanisi alan ya da meme
kanserine yonelik cerrahi islem geciren tekil hasta sayisi) x 100

Pay:
LOINC Kodu:
* 14130-9 Ostrojen reseptorii
* 14228-1 Ostrojen reseptorii / 100 hicre
* 16112-5 Ostrojen reseptori
* 40556-3 Ostrojen reseptorti

Hedef Deger
Hedef Grup

Haric¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

* 603.750 Segmental mastektomi

* 603.752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler sentinel lenf nodu
eksizyonu

* 603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon

%95 Uzeri

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalarda 6strojen reseptor diizeyi LOINC kodunu alan tekil has-
ta sayisi

Not: Hasta 6strojen reseptor dizeyi LOINC kodu agisindan, ICD10 kodu ya
da SUT kodlarini aldigi tarihten 1 ay 6ncesi ve 1 ay sonrasina kadar taranir.

Payda:

Olcim yapilan ilgili dsnemde veri kaynaginda belirtilen ICD10 veya SUT
kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik

Payda: , Sorumlular SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
* C50.0  Meme ucu ve areola malign neoplazmi
* C50.1  Meme merkezi kismi malign neoplazmi
Vi L * C50.2  Meme st i¢ kadrani malign neoplazmi
* C50.3  Meme alt i¢c kadrani malign neoplazmi
* C50.4  Meme (st dis kadrani malign neoplazmi
* C50.5  Meme alt dis kadrani malign neoplazmi
* C50.6  Meme aksiller kuyrugu malign neoplazmi
* C50.8  Meme overlapping lezyonu
* C50.9  Meme malign neoplazmi, tanimlanmamis
veya
asagidaki SUT kodlarindan herhangi birini alan
* 603.660 Mastektomi, radikal
* 603.670 Mastektomi, modifiye radikal
\
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* C50.9 Meme malign neoplazmi, tanimlanmamis

Meme Kanseri ,Tamfl Alfm Hastalarda TN veya asagidaki SUT kodlarindan herhangi birini alan
Progesteron Reseptor Diizeyi Raporlanan Hasta & e VN PO,
Orani inik Kali ' '
i Kl * 603.660 Mastektomi, radikal
V 2 K B x . . .
Gésterge Kodu MK.G2. UBK erl Raynagi 603.670 Mastektomi, modifiye radikal

* 603.750 Segmental mastektomi
Meme kanseri tanisi alan hastalarda patolojik materyal incelemesinde

GOSTERGE KARTLARI

Tanim L . * 603.752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler sentinel lenf nodu
progesteron reseptor diizeyi raporlanan hasta oranini ifade eder. A

Standart Meme kanseri tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemler yapiimalidir. * 603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon
ligili donemde; Hedef Deger >% 95

Hesanlama Yontemi (Paydadaki hastalarda patolojik materyal incelemesinde progesteron reseptér e

k diizeyi raporlanan tekil hasta sayisi / Meme kanseri tanisi alan ya da meme e (E) U5y e Uil ezl

kanserine yonelik cerrahi islem geciren tekil hasta sayisi) x 100 Harig Tutulacaklar .
Pay: Pay: .
LOINC kodu

* 10861-3 Progesteron reseptori E:)S/Saacslgl;:srastalarda progesteron reseptor dizeyi LOINC kodunu alan tekil
* 14230-7 Progesteron reseptori/100 hicre

R — Teknik Notlar Not: Hasta progesteron reseptor diizeyi LOINC kodu agisindan, ICD10 kodu

ya da SUT kodlarini aldigi tarihten 1 ay éncesi ve 1 ay sonrasina kadar taranir.

* 16113-3 Progesteron reseptor Payda:

* 31207-4 Progesteron reseptor o o _ 5 .
Olciim yapilan ilgili donemde veri kaynaginda belirtilen ICD10 veya SUT

Veri Kaynag) Payda: kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi

* C50.0 Meme ucu ve areola malign neoplazmi
* C50.1 Meme merkezi kismi malign neoplazmi Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
CCe hitame U8 G Leli) el meopemin Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi
* C50.3 Meme alt i¢ kadrani malign neoplazmi
* C50.4 Meme Ust dis kadrani malign neoplazmi
* C50.5 Meme alt dis kadrani malign neoplazmi
* C50.6  Meme aksiller kuyrugu malign neoplazmi
* C50.8 Meme overlapping lezyonu

\ J
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Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Meme Kanseri Tanisi Alan Hastalarda HER2
(c-erbB2) Raporlanan Hasta Orani

/)

Klinik Kalite

MK.G3. UBK

Meme kanseri tanisi alan hastalarda patolojik materyal incelemesinde HER2
(c-erbB2) reseptor diizeyi raporlanan hasta oranini ifade eder.

Meme kanseri tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemler yapiimalidir.

ligili donemde;

(Paydadaki hastalarda patolojik materyal incelemesinde HER2 (c-erbB2)
reseptor diizeyi raporlanan tekil hasta sayisi / Meme kanseri tanisi alan ya da
meme kanserine yonelik cerrahi islem geciren tekil hasta sayisi) x 100

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

* 603.670 Mastektomi, modifiye radikal
* 603.750 Segmental mastektomi

* 603.752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler sentinel lenf nodu
eksizyonu

* 603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon

>9%95

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:
Paydadaki hastalarda HER2 (c-erbB2) reseptér dizeyi LOINC kodunu alan

Pay: ol
LOINC kodu: tekil hasta sayisi
* 18474-7 Her2 Ag Not: Hasta HER2 (c-erbB2) reseptor diizeyi LOINC kodu agisindan, ICD10
Payda: Teknik Notlar kodu ya da SUT kodlarini aldigi tarihten 1 ay 6ncesi ve 1 ay sonrasina kadar
) taranir.
* C50.0 Meme ucu ve areola malign neoplazmi Pavda:
* C50.1 Meme merkezi kismi malign neoplazmi “y )
* 50.2  Meme ist ic kadrani malign neoplazmi Olciim yapilan ilgili dénemde veri kaynaginda belirtilen ICD10 veya SUT
x : : kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi
Veri Kaynag C50.3 Meme alt i¢c kadrani malign neoplazmi
C50.4  Meme (st dis kadrani ma!lgn neoplazmi VerilAnaliziperyodul [alaynkiyiik
* C50.5 Meme alt dis kadrani malign neoplazmi
* C50.6  Meme aksiller kuyrugu malign neoplazmi Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
* C50.8 Meme overlapping lezyonu
* C50.9 Meme malign neoplazmi, tanimlanmamis
veya asagidaki SUT kodlarindan herhangi birini alan
* 603.650 Mastektomi, basit
* 603.660 Mastektomi, radikal
\
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Meme Kanseri Nedeniyle Meme USG Cekilen
Hasta Orani

/&/,?

Klinik Kalite

Gosterge Kodu MK.G4. UB

Meme kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda operasyon éncesi 30

fauin gln icerisinde meme USG cekilen hastalar ifade eder.

Standart Meme kanseri tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemler yapilmalidir.

llgili dénemde;

Hesaplama Yontemi  (paydadaki hastalarda operasyon éncesi 30 giin icerisinde meme USG cekilen

tekil hasta sayisi/Meme kanseri nedeniyle opere edilen tekil hasta sayisi) x 100

Pay:

* 803.430 Meme US (Bilateral)

* 803.440 Meme US (Unilateral)
Payda:

* 603.650 Mastektomi, basit

* 603.660 Mastektomi, radikal

* 603.670 Mastektomi, modifiye radikal

* 603.750 Segmental mastektomi

* 603.752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler sentinel lenf nodu
eksizyonu

Veri Kaynagi

* 603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon
Hedef Deger >9%95
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Hari¢ Tutulacaklar

\_

Pay:

Paydadaki hastalardan operasyon éncesi 30 gln icerisinde meme USG SUT
Kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Subat tarihinde opere edilen hastalarin 16 Ocak tarihine kadar olan
verilerinde aranacaktir.

Teknik Notlar

Payda:

Olcim vyapilan ilgili donemde veri kaynaginda belirtilen SUT kodlarindan
herhangi birini alan tekil hasta sayisi

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

Sorumlular SHGM SKACHDSB, Il Klinik Kalite Birimi

GOSTERGE KARTLARI

J
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Meme Kanseri Nedeniyle
Mammografi Cekilen Hasta Orani

)

Klinik Kalite

Gosterge Kodu MK.G5. UB

Meme kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan 40 yas Ustu hastalarda, operasyon

Tanim oncesi 30 gln icerisinde mammografi cekilen hastalari ifade eder.

Standart Meme kanseri tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemler yapilmalidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalardan operasyon oncesi 30 gin icerisinde mammografi
cekilen tekil hasta sayisi/ Meme kanseri nedeniyle opere edilen 40 yas st
tekil hasta sayisi) X 100

Hesaplama Yontemi

Pay:

* 801.590 Mammografi (Tek meme)i
Payda:

* 603.650 Mastektomi, basit

* 603.660 Mastektomi, radikal

Veri Kaynagi
* 603.670 Mastektomi, modifiye radikal
* 603.750 Segmental mastektomi
* 603.752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler sentinel lenf nodu
eksizyonu
* 603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon
Hedef Deger >9%95
Hedef Grup 40 yas ve Uzeri kadin hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

\_

Pay:

Paydadaki hastalardan operasyon 6ncesi 30 giin icerisinde mammografi SUT
kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Subat tarihinde opere edilen hastalarin geriye dénilk 16 Ocak

Teknik Notlar tarihine kadar olan verilerinde aranacaktir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde veri kaynaginda belirtilen SUT kodlarindan
herhangi birini alan 40 yas Ustu tekil hasta sayisi

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

GOSTERGE KARTLARI

J
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Meme Kanseri Tanisiyla
PET-CT Cekilen Hasta Orani

)

Klinik Kalite

MK.G6. UB

Meme kanseri tanisi ile opere edilen hastalarda, ilk tani tarihinden itibaren
60 gln icerisinde PET-CT cekilen hastalari ifade eder.

Meme kanseri tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemler yapil-
malidir.

ilgili donemde;

Paydadaki hastalarda, tanidan itibaren 60 gin icerisinde PET-CT cekilen
tekil hasta sayisi/Meme kanseri tanisi ile opere edilen tekil hasta sayisi) x
100

Pay:
* 801.440 Onkolojik PET (F-18 FDG)
Payda:
* 603.650 Mastektomi, basit
* 603.660 Mastektomi, radikal
* 603.670 Mastektomi, modifiye radikal
* 603.750 Segmental mastektomi

* 603.752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler sentinel lenf nodu
eksizyonu

Veri Kaynag * 603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon

* C50.0 Meme ucu ve areola malign neoplazmi
* C50.1 Meme merkezi kismi malign neoplazmi
* C50.2 Meme (st i¢ kadrani malign neoplazmi
* C50.3  Meme alt i¢c kadrani malign neoplazmi
* C50.4 Meme (st dis kadrani malign neoplazmi
* C50.5 Meme alt dis kadrani malign neoplazmi
* C50.6  Meme aksiller kuyrugu malign neoplazmi
* C50.8 Meme overlapping lezyonu
* C50.9 Meme malign neoplazmi, tanimlanmamis

\

Hedef Deger

Hedef Grup
Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

>% 60

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalardan tani tarihinden itibaren 60 gun igerisinde PET-CT
SUT kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde islem yapilan hastalar 14 Mayis tarihine kadar
izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde meme kanseri ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ve SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi

J
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Meme Kanseri Tanisiyla
Toraks BT Cekilen Hasta Orani

&)

Klinik Kalite

MK.G7. UBK

Meme kanseri tanisi ile opere edilen hastalarda, ilk tani tarihinden itibaren 60
gun icerisinde Toraks BT cekilen hastalari ifade eder.

Meme kanseri tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemler yapiimalidir.

ligili donemde;

Meme kanseri tanisi alan paydadaki hastalarda, tanidan itibaren 60 giin icerisinde
Toraks BT cekilen tekil hasta sayisi/Meme kanseri tanisi ile opere edilen tekil
hasta sayisi) x 100

Pay:

* 804.070 BT, toraks

* 804.150 BT, yuksek rezolusyonlu akciger

* 804.160 BT, yuksek rezolusyonlu akciger, ekspratuar
Payda:

* 603.650 Mastektomi, basit

* 603.660 Mastektomi, radikal

* 603.670 Mastektomi, modifiye radikal

* 603.750 Segmental mastektomi

* 603.752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler sentinel lenf nodu eksizyonu

* 603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon

* C50.0 Meme ucu ve areola malign neoplazmi

* C50.1 Meme merkezi kismi malign neoplazmi

* (C50.2 Meme (st i¢ kadrani malign neoplazmi

* €503 Meme alt i¢ kadrani malign neoplazmi

* C50.4 Meme Ust dis kadrani malign neoplazmi

* C50.5 Meme alt dis kadrani malign neoplazmi

* C50.6 Meme aksiller kuyrugu malign neoplazmi

* C50.8 Meme overlapping lezyonu

* C50.9 Meme malign neoplazmi, tanimlanmamis
2% 60

18 yas ve Ustl hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydadaki hastalardan tani tarihinden itibaren 60 giin icerisinde Toraks BT SUT
kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde islem yapilan hastalar 14 Mayis tarihine kadar izlenecektir.

Payda:

Olcum yapilan ilgili dénemde meme kanseri ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ve SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi

6 aylik, yilhk

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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% T.C. SAGLIK

4

’ BAKANLIGI

> MEME KANSERI

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

\_

Meme Kanseri Tanisiyla
Ust Abdomen /Abdomen BT Cekilen Hasta
Orani

2/;?

Klinik Kalite

MK.G8. UBK

Meme kanseri tanisi alan paydadaki hastalarda, ilk tani tarihinden itibaren 60
gun icerisinde Ust Abdomen /Abdomen BT cekilen hastalari ifade eder.

Meme kanseri tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemler yapilmalidir.

ligili donemde;

(Meme kanseri tanisi alan paydadaki hastalarda, tanidan itibaren 60 gin
icerisinde Ust Abdomen /Abdomen BT cekilen tekil hasta sayisi/Meme
kanseri tanisi ile opere edilen tekil hasta sayisi) x 100

Pay:
* 803890 BT, abdomen, alt
* 804090 BT, ust abdomen

Payda:
* 603.650 Mastektomi, basit
* 603.660 Mastektomi, radikal
* 603.670 Mastektomi, modifiye radikal
* 603.750

* 603.752
eksizyonu

Segmental mastektomi
Segmental mastektomi ile birlikte aksiler sentinel lenf nodu

* 603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon
* C50.0
* C50.1
* C50.2

Meme ucu ve areola malign neoplazmi
Meme merkezi kismi malign neoplazmi
Meme (st i¢ kadrani malign neoplazmi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* C50.3  Meme alt i¢ kadrani malign neoplazmi

* C50.4 Meme Ust dis kadrani malign neoplazmi

* C50.5 Meme alt dis kadrani malign neoplazmi

* C50.6  Meme aksiller kuyrugu malign neoplazmi

* C50.8 Meme overlapping lezyonu

* C50.9 Meme malign neoplazmi, tanimlanmamis
>% 60

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalardan tani tarihinden itibaren 60 gin icerisinde Ust
Abdomen /Abdomen BT SUT kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde islem yapilan hastalar 14 Mayis tarihine kadar
izlenecektir.

Payda:

Olctm yapilan ilgili donemde meme kanseri ICD 10 tani kodlarindan herhangi
birini ve SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik
SHGM SKACHDSB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Meme Kanseri Tanisiyla
Tiim Viicut Kemik Sintigrafisi Cekilen Hasta
Orani

)

Klinik Kalite
MK.G9.UB

Meme kanseri tanisi ile opere edilen hastalarda, ilk tani tarihinden itibaren
60 gun icerisinde tim vicut kemik sintigrafisi cekilen hastalari ifade eder.

Meme kanseri tanisinin dogru konulmasi icin kanita dayali islemler yapil-
maldir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalarda, tanidan itibaren 60 giin icerisinde tim viicut kemik
sintigrafisi cekilen tekil hasta sayisi/Meme kanseri tanisi ile opere edilen
tekil hasta sayisi) x 100

Pay:
* 801350 lyot-131 Tum Vicut Tarama, tanisal
* 801330 Tumor Gorlntuleme, tim vicut (Tc-99m V-DMSA)
* 801340 Tumor Gorintuleme, tim vicut (Ga-67)
* 801362 Tumor Gorlntileme, tim vicut (Tc-99m isaretli peptid)
* 801380 Tumor Goruntuleme, Tim Vicut (I-131 MIBG)
* 801382 Tumor Goruntuleme, Tim Vicut (1-123 MIBG)

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

* 603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon

ilaveten
* C50.0 Meme ucu ve areola malign neoplazmi
* C50.1 Meme merkezi kismi malign neoplazmi
* C50.2  Meme st i¢ kadrani malign neoplazmi
* C50.3  Meme alt i¢ kadrani malign neoplazmi
* C50.4 Meme Ust dis kadrani malign neoplazmi
* C50.5 Meme alt dis kadrani malign neoplazmi
* C50.6  Meme aksiller kuyrugu malign neoplazmi
* C50.8 Meme overlapping lezyonu
* C50.9 Meme malign neoplazmi, tanimlanmamis
>% 60

40 yas ve Uzeri kadin hastalar

Pay:

Paydadaki hastalardan, tani tarihinden itibaren 60 gln icerisinde tum
vlcut kemik sintigrafisi SUT kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde islem yapilan hastalar 14 Mayis tarihine kadar
izlenecektir.

VA e 801390 Tumor Gorluntuleme, tim vicut (Tc-99m Kompleksleri ile) Payda:
* 801430 Tumor Goruntuleme, tim vicut (TI-201)
Payda: Olcim yapilan ilgili dénemde meme kanseri ICD 10 tani kodlarindan
) herhangi birini ve SUT kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi
* 603.650 Mastektomi, basit
¥ 603.660 Mastektomi, radikal Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
* 603.670 Mastektomi, modifiye radikal o o
* 603750 Segmental mastektomi Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi
* 603.752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler sentinel lenf nodu
eksizyonu
\§
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

\_

/)

Klinik Kalite

Koruyucu Meme Cerrahisi Yapilan Hasta Orani

MK.G10.UBK

Meme kanseri tanisiyla koruyucu meme cerrahisi yapilan hastalari ifade et-
mektedir.

Meme Kanseri tanili hastalarda etkin yontemlerle tedavi yapiimalidir.

ligili donemde;

(Paydadaki hastalar icinde koruyucu meme cerrahisi yapilan hasta sayisi/
Meme kanseri tanili tim meme cerrahisi geciren hasta sayisi) x 100

Pay:
* 603.750 Segmental mastektomi

* 603.752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler sentinel lenf nodu
eksizyonu

* 603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon
Payda:

* 603.650 Mastektomi, basit

* 603.660 Mastektomi, radikal

* 603.670 Mastektomi, modifiye radikal

* 603.750 Segmental mastektomi

* 603.752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler sentinel lenf nodu
eksizyonu

* 603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon

* C50.0 Meme ucu ve areola malign neoplazmi

* C50.1 Meme merkezi kismi malign neoplazmi
* C50.2 Meme ust i¢ kadrani malign neoplazmi
* C50.3  Meme alt i¢ kadrani malign neoplazmi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* C50.4 Meme Ust dis kadrani malign neoplazmi

* C50.5 Meme alt dis kadrani malign neoplazmi

* C50.6  Meme aksiller kuyrugu malign neoplazmi

* C50.8 Meme overlapping lezyonu

* C50.9 Meme malign neoplazmi, tanimlanmamis
>%40

18 yas ve lzeri hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icinde koruyucu meme cerrahisi SUT Kodunu alan hasta
sayisl

Payda:

Olcim vyapilan ilgili dénemde memede kitle ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ve SUT kodlarindan herhangi birini alan hasta sayisi

6 aylik, yillik
SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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> MEME KANSERI

Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

\_

Meme Kanseri Tanisi ile Opere Edilen Hastalar-
da Meme Rekonstriiksiyonu Uygulanma Orani

Klinik Kalite

MK.G11. UBK

Meme kanseri tanisi ile opere edilen hastalarda meme rekonstriksiyonu
uygulanma oranini ifade etmektedir.

Meme Kanseri tanili hastalarda etkin yéntemlerle tedavi yapilmalidir.

llgili donemde;

Paydadaki hastalarda meme rekonstriiksiyonu yapilan tekil hasta sayisi/
Meme kanseri tanisi ile opere edilen hasta sayisi) x 100

Pay:
* 603.680 Meme asimetrisinin dizeltilmesi
* 603.690 Meme rekonstriksiyonu, cift pedikulld TRAM flep ile

* 603.700 Meme rekonstriiksiyonu,Latissimusdorsi kas deri flebi ve
implant ile

* 603.710 Meme rekonstriksiyonu, mikrovaskileranastomozlu
* 603.720 Meme rekonstriksiyonu, sadece implant ile
* 603.730 Meme rekonstriksiyonu, tek pedikulli TRAM flebi ile
* 603.740 Meme ucu ve basi rekonstriksiyonu
Payda:
* 603.650 Mastektomi, basit
* 603.660 Mastektomi, radikal
* 603.670 Mastektomi, modifiye radikal
* 603.750 Segmental mastektomi

* 603.752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler sentinel lenf nodu
eksizyonu

* 603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

* C50.0 Meme ucu ve areola malign neoplazmi

* C50.1 Meme merkezi kismi malign neoplazmi

* C50.2  Meme st i¢ kadrani malign neoplazmi

* C50.3  Meme alt i¢ kadrani malign neoplazmi

* C50.4 Meme Ust dis kadrani malign neoplazmi

* C50.5 Meme alt dis kadrani malign neoplazmi

* C50.6  Meme aksiller kuyrugu malign neoplazmi

* C50.8 Meme overlapping lezyonu

* C50.9 Meme malign neoplazmi, tanimlanmamis
2%50

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalardan, meme rekonstriksiyonu SUT kodunu alan tekil
hasta sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde memede kitle tanisi ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ve SUT kodlarindan herhangi birini alan hasta sayisi

6 aylik, yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Obezitede Bariatrik ve Metabolik Cerrahi

bezite, dinyadaki yetiskin nifusun yaklasik G¢te birini etkileyen yaygin bir hastalik
olup pek cok tibbi, psikososyal ve ekonomik problemlere neden olmaktadir.

Obezite tedavisinin oncelikle temelini diyet, egzersiz ve hastalara saglkli bir yasam
tarzinin kazandiriimasi olusturmaktadir. Hedeflenen kilo kaybina ulasilamayan
hastalarda farmakoterapi gindeme gelmekte olup, buna ragmen pek cok hastada
arzu edilen, kalici kilo kaybina ulasilamamaktadir.

Bircok hastada tibbi tedaviler ile istenilen kilo kaybinin saglanamamasi nedeniyle
obezitenin tedavisi icin glinimizde cesitli cerrahi yaklasimlar gelistirilmis olup bunlar
bariyatrik veya metabolik cerrahi olarak adlandiriimaktadir. Bariyatrik cerrahi sonuglari,
obezite ve ilgili komplikasyonlarda carpici ve uzun streli iyilesmeyi desteklemektedir.
Ancak uygun hastanin ve bariyatrik yontemin secimi, ameliyat éncesi ve sonrasi
degerlendirme ile takip, bariyatrik cerrahinin basarisi icin cok énemlidir. Ideal olan tim

bu sureclerde hastanin multidisipliner bir anlayisla degerlendirilip takip edilmesidir.

Klinik Kalite Programinda Bariatrik ve Metabolik Cerrahi
ile ilgili Hedefler

e Obezite tanili hastalarin veya Bariatrik ve Metabolik Cerrahi islem yapilan
hastalarin takibinde asgari diizeyde olmasi gereken bakimin standardizasyonunu
saglamak

Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

Komplikasyonlari azaltmak

Maliyetleri azaltmak

Hasta yasam kalitesini artirmak

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Saglik Olgusuna iligkin
Klinik Kalite Standart ve Gostergeleri

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi saglik olgusu icin toplam bes standart ve 20 gosterge
olusturulmustur. Standartlar klinik kalite agisindan saglik olgusunun takibinde ana
hedefleri gdstermektedirler. Standartlarin uygulanma diizeyini izleyebilmek amaci ile
gostergeler belirlenmistir. Gostergelerin takibinin tum tlkede ayni dil ile yapilabilmesi
ve iyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her bir gostergeye yonelik hesaplama
yontemleri, veri kaynaklari ve teknik notlar da hazirlanmistir.

Hazirlanan standart ve gostergeler asagida siralanmistir:

e

Endikasyonsuz cerrahi uygulamalar onlenmelidir.

BM.S1

BM.S1 Gostergeleri:
© BM.G1. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalar icinde ameliyat dncesi VKi

> 40 olan hastalarin orani

Obezite tanili hastalar preoperatif donemde bir
BM.52 program dahilinde degerlendirilmelidir.

BM.S2. Gostergeleri:

© BM.G2. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalar icinde psikiyatri konstil-
tasyonu yapilan hasta orani

© BM.G3. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalar icinde endokrin ve meta-
bolik acidan konsiilte edilen hasta orani

© BM.G4. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda preoperatif donemde
fizyoterapi yapilan hasta orani

© BM.G5. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda preoperatif donemde
diyet danisma hizmeti alan hasta orani

© BM.G6. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalar icinde kardiyoloji konstil-
tasyonu ile degerlendirilen hasta orani

© BM.G7. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda EKO yapilan hasta orani

© BM.G8. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda LDL degeri élciilen
hasta orani

© BM.G9. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren preoperatif donemdeki VKi degeri
en az % 5 oraninda azalan hasta orani

Perioperatif donemde komplikasyonlar agisindan
hasta takibi saglanmalidir.

BM.S3

BM.S3. Gostergeleri:
© BM.G10. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda perioperatif kanama

komplikasyonu gorilen hasta orani

- 249 -

Bariatrik ve metabolik cerrahi gegiren hastalar
postoperatif donemde takip ve kontrol edilmelidir.

BM.S4

BM.S4. Gostergeleri:

© BM.G11. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda postoperatif HbAlc
dizeyi %6,5 altinda olan hasta orani

© BM.G12. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda postoperatif ilk alti
ayda reoperasyon yapilan hasta orani

© BM.G13. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalar icinde endoskopik tedavi
yapilan hastalarin orani

© BM.G14. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda postoperatif donemde
VKI 6lctimi <30 olan hasta orani

© BM.G15. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda postoperatif donemde,
gerekli laboratuvar tetkikleri yapilan hasta orani

© BM.G16. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda postoperatif donemde

diyet danisma hizmeti alan hasta orani

Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalar etkin

BM.S5  cekilde tedavi edilmelidir.

BM.S5. Gostergeleri:

© BM.G17. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda mortalite orani (bir
ayhk)

© BM.G18. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda mortalite orani (bir
yilhk)

© BM.G19. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda pulmoner emboli
gelisen hasta orani

© BM.G20. Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarda derin ven trombozu
gelisen hasta orani




Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren
Hastalar icinde Ameliyat Oncesi VKi 240
Olan Hastalarin Orani

BM.G1.UBK

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalar icinde ameliyat éncesi son
30 gun icerisinde VKI 240 olan hastalarin oranini ifade etmektedir.

5

Klinik Kalite

Endikasyonsuz cerrahi uygulamalar 6nlenmelidir.
llgili donemde;
(Paydadaki hasta grubu icinde VKI=40 olan tekil hasta sayisi/ Bariatrik ve
Metabolik Cerrahi geciren tekil hasta sayisi) X100
Pay:
Boy ve kilosu olctlerek VKI=40 hesaplanan hasta sayisi
Payda:
* 609 872 Obezite, sleeve
* 609 871 Obezite, by-pass

* 609 873 Obezite, banding
* 609 877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:
Paydadaki hasta grubu icinde ameliyat tarihinden 30 giin éncesine
kadar 6lctilen VKI degeri 40 ve tzerinde olan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Subat tarihinde opere edilen hastalarin 15 Ocak tarihine kadar
olan verilerinde aranacaktir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren
tekil hasta sayisi

6 aylik ve yilhk
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular
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Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren
Hastalar icinde Psikiyatri Konsiiltasyonu
Yapilan Hasta Orani

BM.G2.UBK
Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalar icinde preoperatif 6 aylik
donemde psikiyatri konstltasyonu yapilan hasta oranini ifade etmektedir.
Obezite tanili hastalar preoperatif donemde bir program dahilinde
degerlendirilmelidir.
llgili donemde;
(Paydadaki hastalar icinde preoperatif 6 aylik donemde psikiyatri
konsultasyonu yapilan tekil hasta sayisi/Bariatrik ve Metabolik Cerrahi
geciren tekil hasta sayisi) X100
Pay:
Psikiyatri konstltasyonu istenen hasta sayisi (Psikiyatri Klinik kodu: 181)
Payda:

* 609 872 Obezite, sleeve

* 609 871 Obezite, by-pass

* 609 873 Obezite, banding

* 609 877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon
> %95
18 yas ve Ustl hastalar

Klinik Kalite

Pay:

Paydadaki hastalar icinde preoperatif 6 aylik dénemde psikiyatri
konslltasyonu yapilan tekil hasta sayisi (Psikiyatri Klinik kodu: 181)
Ornek: Ocak ayinda opere edilen hastalarin preoperatif dénemde en fazla 6
ay oncesine kadar yapilmis islemlerinde aranacaktir. Yani 15 Ocak tarihinde
opere edilen hastanin bir dnceki yil 15 Temmuz tarihine kadar, 15 Mart ta-
rininde opere edilen hastanin ise bir 6nceki yil 15 Ekim tarihine kadar olan
islemlerinde aranacaktrr.

Payda:

Olctim yapilan ilgili ddnemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil
hasta sayisi

6 aylik ve yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren
Hastalar icinde Endokrin ve Metabolik Agidan
Konsiilte Edilen Hasta Orani

%

Klinik Kalite

BM.G3.UBK

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalarda preoperatif 6 aylik
donemde, Endokrin ve Metabolik Hastaliklar veya Dahiliye Uzmani
tarafindan konsuiltasyonu yapilan hasta oranini ifade etmektedir.

Obezite tanili hastalar preoperatif donemde bir program dahilinde
degerlendirilmelidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalar icinde preoperatif 6 aylik donemde endokrin ve
metabolik hastaliklar veya dahiliye uzmani tarafindan konstltasyonu
yapilan tekil hasta sayisi/ Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil
hasta sayisi) X100

Pay:

Paydadaki hastalar icinde preoperatif 6 aylik donemde endokrin ve metabolik
hastaliklar veya dahiliye uzmani tarafindan konsdultasyonu yapilan ya da
ilgili poliklinige basvuru yapan ve asagidaki tani kodlarini alan tekil hasta

saylsl
I¢ hastaliklar Klinik Kodu:157
Endokrin ve Metabolik Hastaliklar Klinik Kodu:139

Obezite ICD 10 tani kodlan

* E66.0  Obezite, asiri kaloriye bagli
* E66.1  Obezite, ilaclara-bagli
* E66.2  Asiri obezite, alveoler hipoventilasyonla birlikte olan
* E66.8  Obezite, diger
* E66.9  Obezite, tanimlanmamis
Payda:

* 609.872 Obezite, sleeve
* 609.871 Obezite, by-pass

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/251\

* 609.873 Obezite, banding
* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

> %95

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icinde preoperatif 6 aylik donemde endokrin ve
metabolik hastaliklar veya dahiliye uzmani tarafindan konsultasyonu
yapilan ya da ilgili poliklinige basvuru yapan ve Obezite ICD 10 tani
kodlarini ana ya da ek tani olarak alan tekil hasta sayis

Ic hastaliklar Klinik Kodu:157
Endokrin ve Metabolik Hastaliklar Klinik Kodu:139

Ornek: Ocak ayinda opere edilen hastalarin preoperatif dénemde en

fazla 6 ay oncesine kadar yapilmis islemlerinde aranacaktir. Yani 15 Ocak
tarihinde opere edilen hastanin bir 6nceki yil 15 Temmuz tarihine kadar,
15 Mart tarihinde opere edilen hastanin ise bir énceki yil 15 Ekim tarihine
kadar olan islemlerinde aranacaktrr.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil
hasta sayisi

6 aylik ve yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren
Hastalarda Preoperatif Donemde Fizyoterapi
Yapilan Hasta Orani

)

Klinik Kalite

BM.G4.UBK

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalarda preoperatif 6 aylik
donemde en az 12 kez fizyoterapi yapilan hasta oranini ifade etmektedir.

Obezite tanili hastalar preoperatif donemde bir program dahilinde
degerlendirilmelidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalar icinde preoperatif 6 ayllk dénemde en az 12 kez
fizyoterapi yapilan tekil hasta sayisi/Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren
tekil hasta sayisi) X100

Pay:
6 ayyllk donemde en az 12 kez asagidaki SUT kodlarini alan hasta sayisi
Fizik Tedavi SUT Kodlari

* 702.380 Postlr egzersizi

* 702.390 Postural drenaj

* 702.400 Progresif direncli egzersiz

* 702.480 Solunum egzersizleri

* 702.170 EHA egzersizleri

* 702.510 Yirume egzersizleri

Payda:
* 609.872 Obezite, sleeve
* 609.871 Obezite, by-pass
* 609.873 Obezite, banding
* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/252\

> %95

18 yas ve Ustl hastalar

Operasyon éncesi son 6 ay icinde VKI < 40 olan hastalar
Pay:

Paydadaki hastalar icinde preoperatif 6 aylik débnemde en az 12 kez fizik
tedavi SUT kodlarini alan hasta sayisi

Ornek: Ocak ayinda opere edilen hastalarin preoperatif dénemde en fazla 6
ay oncesine kadar yapilmis islemlerinde aranacaktir. Yani 15 Ocak tarihinde
opere edilen hastanin bir énceki yil 15 Temmuz tarihine kadar, 15 Mart
tarihinde opere edilen hastanin ise bir énceki yil 15 Ekim tarihine kadar olan
islemlerinde aranacaktir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil
hasta sayisi

6 aylik ve yillk

SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren Hastalarda
Preoperatif Donemde Diyet Danigma Hizmeti
Alan Hasta Orani

%
Klinik Kalite
BM.G5.UBK

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren ve olan hastalar icinde preoperatif 6 aylik dénemde
diyetisyenden en az 12 kez diyet danisma hizmeti alan hasta oranini ifade etmektedir.

Obezite tanili hastalar preoperatif donemde bir program dahilinde degerlendirilmelidir.

ilgili donemde;

(Paydada yer alan olan hastalar icinde preoperatif 6 aylik donemde diyetisyenden en az 12
kez diyet danisma hizmeti alan tekil hasta sayisi/Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil
hasta sayisi) X100

Pay:
* Z71.3 Diyet danismasi alan hastalar

Payda:
* 609.872 Obezite, sleeve
* 609.871 Obezite, by-pass
* 609.873 Obezite, banding
* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlari:
* 1102820 Glike hemoglobin (Hb Alc)
* 1102830 Glike hemoglobin (Hb Alc) (HPLC)
* 1102840 Glike hemoglobin (Hb Alc) (Elektroforez)
> %95
18 yas Usti hastalar
Operasyon o6ncesi son 6 ay i¢inde VKI < 40 olan hastalar
Pay:
Paydada yer alan hastalar icinde preoperatif 6 aylik donemde en az 12 kez diyet danismasi
ICD 10 kodunu ana veya ek tani olarak alan hasta sayisi

Ornek: Ocak ayinda opere edilen hastalarin preoperatif dénemde en fazla 6 ay éncesine
kadar yapilmis islemlerinde aranacaktir. Yani 15 Ocak tarihinde opere edilen hastanin bir
onceki yil 15 Temmuz tarihine kadar, 15 Mart tarihinde opere edilen hastanin ise bir dnceki
yil 15 Ekim tarihine kadar olan islemlerinde aranacaktir.

Payda:
Olctm yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil hasta sayisi

6 aylik ve yillik
SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

/253\

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren
Hastalar icinde Kardiyoloji Konsiiltasyonu ile
Degerlendirilen Hasta Orani

)

Klinik Kalite

BM.G6.UBK

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalarda preoperatif 6 aylik
dénemde kardiyoloji tarafindan degerlendirilen hasta oranini ifade
etmektedir.

Obezite tanili hastalar preoperatif donemde bir program dahilinde
degerlendirilmelidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalar icinde preoperatif 6 aylik donemde kardiyoloji

tarafindan degerlendirilen tekil hasta sayisi /Bariatrik ve Metabolik Cerrahi
geciren tekil hasta sayisi) X100

Pay:
Paydadaki hastalar icinde;
Kardiyoloji konsultasyonu veya kardiyoloji muayene girisi yapilan
Klinik kodu:163
Payda:
* 609.872 Obezite, sleeve
* 609.871 Obezite, by-pass
* 609.873 Obezite, banding
* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

> %95

18 yas Ustindeki hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/254\

Pay:

Paydadaki hastalar icinde; kardiyoloji konsultasyonu veya kardiyoloji
muayene girisi yapilan ve kan basinci 6lcima girilen tekil hasta sayisi

(Klinik kodu:163)

Ornek: Ocak ayinda opere edilen hastalarin preoperatif dénemde en fazla 6
ay oncesine kadar yapilmis islemlerinde aranacaktir. Yani 15 Ocak tarihinde
opere edilen hastanin bir dnceki yil 15 Temmuz tarihine kadar, 15 Mart
tarihinde opere edilen hastanin ise bir dnceki yil 15 Ekim tarihine kadar
olan islemlerinde aranacaktir.

Payda:

Olctm yapilan ilgili ddnemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil
hasta sayisi

6 aylik ve yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

"\
\
3
\
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Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren
Hastalarda EKO Yapilan Hasta Orani

WX xS Klinik Kalite N R

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren 2‘?
Hastalarda LDL Degeri Olgiilen Hasta Orani

)

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

llgili donemde;
(Paydadaki hastalar icinde Ekokardiyografi cekilen tekil hasta sayisi/Bariatrik ve
Metabolik Cerrahi geciren ve VKI 240 olan tekil hasta sayisi) X100
Pay:
* 700.590 Kontrast ekokardiyografi
* 700.600 Transtorasik ekokardiyografi
* 700.610 Transozefajiyal ekokardiyografi
* 700.620 Egzersiz (Eforlu) veya farmakolojik stres ekokardiyografi
Payda:
* 609.872 Obezite, sleeve
* 609.871 Obezite, by-pass
* 609.873 Obezite, banding
* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon
ilaveten
* VKi 240
> %95
18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icinde preoperatif 6 aylik donemde Ekokardiyografi SUT kodlar
girilen tekil hasta sayisi

Ornek: Ekokardiyografi SUT kodu Ocak ayinda opere edilen hastalarin preoperatif donemde
en fazla 6 ay oncesine kadar yapilmis islemlerinde aranacaktir. Yani 15 Ocak tarihinde
opere edilen hastanin bir onceki yil 15 Temmuz tarihine kadar, 15 Mart tarihinde opere
edilen hastanin ise bir 6nceki yil 15 Ekim tarihine kadar olan islemlerinde aranacaktir.

Payda:
Olcum yapilan ilgili ddnemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalardan
preoperatif 6 ay icinde VKI=40 olarak girilen tekil hastala sayisi.

6 aylik ve yillik
SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/255\

ik Klinik Kalite
Gosterge Kodu ENEGHATEN Gésterge Kodu BM.G8.UBK
Tanim U |240h°|an|ha5talarda B.?r?t”k VekMeg?'bO“k Cerrahi oncesi 6 aylik donemde EKO Tamim Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren ve preoperatif 6 aylik dénemde LDL degeri
yapilan hastalarin oranini ifade etmektedr. olcilen hasta oranini ifade etmektedir.
Standart Obezite tanili hastalar preoperatif donemde bir program dahilinde degerlendirilmelidir.

Obezite tanili hastalar preoperatif donemde bir program dahilinde
degerlendirilmelidir.

ligili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda preoperatif 6 aylik donemde LDL degeri 6lciilen
tekil hasta sayisi/Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil hasta sayisi) X100
Pay:

* 902.290 LDL kolesterol
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodu:

* L105000 LDL kolesterol (Direkt)
Payda:

* 609.872 Obezite, sleeve

* 609.871 Obezite, by-pass

* 609.873 Obezite, banding

* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icinde preoperatif 6 aylik donemde LDL kolesterol
SUT girisi olan tekil hastalar

Ornek: Ocak ayinda opere edilen hastalarin preoperatif dsnemde en fazla 6 ay
oncesine kadar yapilmis islemlerinde aranacaktir. Yani 15 Ocak tarihinde opere
edilen hastanin bir 6nceki yil 15 Temmuz tarihine kadar, 15 Mart tarihinde
opere edilen hastanin ise bir dnceki yil 15 Ekim tarihine kadar olan islemlerinde
aranacaktir.

Payda:

Olctm yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metbolik Cerrahi gegiren tekil
hasta sayisi

6 aylk ve yillik
SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Oraninda Azalan Hasta Orani

Preoperatif Dénemdeki VKi Degeri En Az % 5 %

Klinik Kalite

BM.G9.UBK

Bariatrik ve Metabolik Cerrahisi geciren hastalar icinde preoperatif 6

ay

oncesindeki degerlendirmelerde VKI degeri en az % 5 oraninda azalan el Wi

hasta oranini ifade etmektedir.

Obezite tanili hastalar preoperatif donemde bir program dahilinde
degerlendirilmelidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalar icinde preoperatif 6 ay dncesindeki
degerlendirmelerde VKI degeri en az %5 oraninda azalan tekil hasta
sayisi/Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil hasta sayisi) X100

Pay:

Preoperatif 6 ay oncesi VKI degeri ile cerrahi islem 6ncesi son élciilen VKI

degeri arasindaki fark en az %5 olan hasta sayisi
Payda:

* 609.872 Obezite, sleeve

* 609.871 Obezite, by-pass

* 609.873 Obezite, banding

* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

> %95

18 yas ve Ustl hastalar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/256\

Pay:

Paydada yer alan hastalar icinde; preoperatif 6 ila 12 ay arasinda yapilan
degerlendirmelerdeki VKI degeri ile preoperatif son olctilen VKI degeri
arasindaki fark %5 ve Uzeri olan hastalar

Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hastanin karsilastirmaya esas
ilk VKi degeri bir énceki yilin 15 Ocak ile 15 Temmuz tarihi arasindaki
islemlerinde aranacaktir. Bu deger preoperatif dénemde son olcilen deger
ile karsilastirlacaktir. ikinci VKI degerinde birinciye goére % 5 oraninda
azalma olmasi durumunda bu hasta paya dahil edilecektir.

Payda:

Olcuim yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil
hasta sayisi

6 aylik ve yillk

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Geciren o\ Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren =~
Hastalarda Perioperatif Kanama % Hastalarda Postoperatif HbA1lc diizeyi %6,5 %

Komplikasyonu Goriilen Hasta Orani Kiirik Kallte Altinda Olan Hasta Orani Klinik Kalite
Gosterge Kodu BM.G10.UBK Gosterge Kodu BM.G11.UBK
Tarmim Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalarda perioperatif kanama (1 hafta Tanim DlM tﬁmlé hastalard? SOSttOpeE]ttn;@ 12 aylikcdonemde  HbAlc diizeyil%6,5 altinda

icinde) komplikasyonu gorilen hasta oranini ifade etmektedir. olan hasta oranint ifade etmektedir
Standart Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalar postoperatif donemde takip ve

Standart Perioperatif donemde komplikasyonlar acisindan hasta takibi saglanmalidir. kontrol edilmelidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalar icinde postoperatif 6-12 aylik donemde son bakilan
Hesaplama Yontemi  HbAlc diizeyi %6,5 altinda olan hasta sayisi/ Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren

llgili donemde;
(Paydadaki hastalar icinde operasyon sonrasindaki ilk 7 gln icerisinde kan

sl e transflizyonu yapilan tekil hasta sayisi/Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren

tekil hasta sayisi) X100 >[()ll\/(l)(’;amll ve postoperatif 6-12 aylik donemde HbA1c bakilan tekil hasta sayisi)
Pay: R . Pay:
* 530.180 Kan veya trunleri transflizyonu Paydadaki hastalardan postoperatif 6-12 ay icerisinde son bakilan HbAlc degeri
. ) Payda: %6,5 altinda olan hastalar
Veri Kaynag * 609.872 Oberzite, sleeve Payda:
* 609.871 Obezite, by-pass * E10  Insulin-bagimli diyabetes mellitis
* 609.873 Obezite, banding * E10.0 Insulin bagimli diyabetes mellitus, komayla birlikte
* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon * E10.1 Insulin bagimh diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte
- * E10.2 Insulin bagimh diyabetes mellitus, bobrek komplikasyonuyla birlikte
Hedef Deger 295 o * E10.3 Insulin bagimh diyabetes mellitus, goz komplikasyonuyla birlikte
Hedef Grup 18 yas ve ustd hastalar * E10.4 Insulin bagimh diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla birlikte
Hari¢ Tutulacaklar * E10.5 Insulin bagimh diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla
birlikte
Pay: . . .
ay Veri Kaynagi * E10.6 Insilin bagimli diyabetes mellitis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla
Paydadaki operasyonlar icinde operasyon tarihi ve sonrasindaki ilk 7 giin icerisinde kan birlikte
transflizyonu SUT kodu ile gerceklestirilen tekil transfuzyon iglemi * £10.7 insulin bagimli diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
Not: Kan transfiizyonu SUT kodu ile gerceklestirilen islemler her operasyon icin * E10.8 Instlin bagimli diyabetes mellitls, tanimlanmamis komplikasyonlarla

Teknik Notlar birlikte

ayri ayri tekillestirilecek N . ) - ,
* E10.9 Insilin bagimli diyabetes mellitis, komplikasyonlari olmayan

Payda: * E11  Insulin-bagimli olmayan diyabetes mellitis
Ol¢iim yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi SUT kodlari ile * E11.0 Insudlin bagiml olmayan diyabetes mellitus, komayla birlikte
gerceklestirilen operasyon sayisi * E11.1 Insulin bagimli olmayan diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte
L C e G L e Eilrl}l.(%e Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla
Sorumlular SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi * E11.3 Insulin bagimh olmayan diyabetes mellitus, goz komplikasyonuyla
birlikte

/E\

GOSTERGE KARTLARI



KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

* E11.4 insilin bagiml olmayan diyabetes mellitiis, nérolojik komplikasyonla * E14.0 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, komayla birlikte
birlikte * E14.1 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte
* E11.5 Insulin bagimh olmayan diyabetes mellitus, periferik dolagim * E14.2 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
komplikasyonuyla birlikte * E14.3 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte
* E11.6 Insllin bagimli olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmis diger * E14.4 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, nérolojik komplikasyonla birlikte
komplikasyonlarla birlikte * E14.5 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla
* E11.7 Insulin bagimli olmayan diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla birlikte
birlikte _ * E14.6 Diyabetes mellitls, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla
* E11.8 Insilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmamis birlikte
komplikasyonlarla birlikte * E14.7 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte
* E119 Insilin bagimh olmayan diyabetes mellittis, komplikasyonlari olmayan * E14.8 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla
* E12  Malnltrisyona bagli diyabetes mellitiis birlikte
* E12.0 Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, komayla birlikte * E14.9 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan
* E12.1 Malnutrisyona bagl diyabetes mellitiis, ketoasidozla birlikte Veri Kaynagi DM tanili Hastalardan
* E12.2t Malnutrisyona bagl diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte * 901.450 Glikolize hemoglobin (Hb A1C), HPLC yéntemi ile
* E12.3t Malnitrisyona bagl diyabetes mellitis, géz komplikasyonuyla birlikte * 901.460  Glikolize hemoglobin (Hb A1C)
* E12.4t Malnutrisyona bagli diyabetes mellitts, nérolojik komplikasyonla birlikte 03 Mart 2020’'de yayinlanan SUT kodlar::
* E12.5 Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, periferik dolasim * 1102820 Glike hemoglobin (Hb Alc)
komplikasyonuyla birlikte * 1.102830 Glike hemoglobin (Hb Alc) (HPLC)
* E12.6 Malnitrisyona bagh diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger * 1102840 Glike hemoglobin (Hb Alc) (Elektroforez)

komplikasyonlarla birlikte

e o P . bakilan hastalar
Eilrﬁkze Malnutrisyona bagl diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla ilaveten

* 609.872  Obezite, sleeve

* 609.871 Obezite, by-pass

* 609.873  Obezite, banding

* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

Veri Kaynagi &

* E12.8 Malnutrisyona bagli diyabetes mellitis, tanimlanmamis
komplikasyonlarla birlikte

* E12.9 Malnutrisyona bagl diyabetes mellitis, komplikasyonlari olmayan

* E13  Diyabetes mellitts, diger tanimlanmis

* E13.0 Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, komayla birlikte

* E13.1 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

* E13.2 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bébrek komplikasyonuyla birlikte

Hedef Deger
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar
Hari¢ Tutulacaklar

* E13.3 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, g6z komplikasyonuyla birlikte oy
* E13.4 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte Paydadaki hastalardan postoperatif 6-12 ay icerisinde son bakilan HbA1lc degeri %6,5
* E13.5 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, periferik dolagim altinda olan hastalar
kompllkagyonuyla b'rl'kt? N N ) Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hasta icin ayni yil 15 Haziran tarihinden itibaren bir
* E13~6_ Diyabetes me“'tusf diger tanimlanmis, tanimlanmig diger Teknik Notlar sonraki yil 15 Ocak tarihine kadar bakilan en son HBA1c degeri esas alinir.
komplikasyonlarla birlikte Payda:
Eilrﬁlge Bliloieites il il eber Genm g, bt ezl lepikesyenl: Olgum yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi gegiren, ayni yatista ve DM ICD
. e ) 10 kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan ve postoperatif 6-12 ay icinde
* E13.8 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla HbA1c bakilan tekil hasta sayisi
birlikte
* E13.9 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmig, komplikasyonlari olmayan Veri Analiz Periyodu 6 aylik ve yillk .
* E14  Diyabetes mellitus, tanimlanmamis Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

/258\

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Hastalarda Postoperatif ilk Alti Ayda
Reoperasyon Yapilan Hasta Orani

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren %

Klinik Kalite

BM.G12.UBK

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalar icinde postoperatif ilk alti
ayda reoprasyon geciren hasta oranini ifade etmektedir.

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalar postoperatif dénemde takip
ve kontrol edilmelidir.

llgili donemde;
(Paydadaki hastalardan postoperatif 6 ay icinde reoperasyon yapilan tekil
hasta sayisi/Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil hasta sayisi) X100

Pay:

* 609.872 Obezite, sleeve

* 609.871 Obezite, by-pass

* 609.873 Obezite, banding

* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon
Payda:

* 609.872 Obezite, sleeve

* 609.871 Obezite, by-pass

* 609.873 Obezite, banding

* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

< %3

18 yas uzerindeki hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/259\

Pay:

Paydadaki hastalardan postoperatif 6 ay icinde operasyon SUT kodlari
girilen tekil hasta sayisi

Not: 15 Ocak tarihinde opere edilen hastalarin 15 Haziran tarihine kadar olan
verileri izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili déonemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil
hasta sayisi

6 aylik ve yillik

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren Hastalar =\ Pay:
Icinde Endoskopik Tedavi Yapilan Hastalarin % Paydadaki hastalardan postoperatif ilk 3 yil icinde endoskopik tedavi SUT
Orani Klinik Kalite kodlari girilen tekil hasta sayisi

Gosterge Kodu BM.G13.UB Ornek: 15 Ocak tarihinde opere edilen hastalar tictincii yil 15 Ocak tarihine

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalarda postoperatif ilk 3 yil icinde Teknik Notlar kadar, 15 Mart‘tarlhlnde'operasyon i a7 i5e TETmal vl 15 (e
Tanim : : . : tarihine kadar izlenecektir.

endoskopik tedavi yapilan hasta oranini ifade etmektedir.

Payda:

Standart Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalar postoperatif donemde takip Olciim yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil

ve kontrol edilmelidir. hasta sayisi
llgili donemde;

(Paydadaki hastalardan postoperatif ilk 3 yil icinde endoskopik tedavi olan Veri Analiz Periyodu 6 aylik ve yillik

tekil hasta sayisi/Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil hasta sayisi) o o
X100 Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

Hesaplama Yontemi

Pay:
* 701.320 Endoskopik biliyer stend yerlestirilmesi
*701.290 Endoskopik beslenme tipu yerlestirilmesi
* 701.300 Endoskopik biliyer dilatasyon
* 701.310 Endoskopik biliyer endoprotez yerlestirilmesi

. y * 701.281 Kapsul endoskopi
VG LEPIER, * 701.282 Balonlu enteroskopi

Payda:
* 609.872 Obezite, sleeve
* 609.871 Obezite, by-pass
* 609.873 Obezite, banding
* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

Hedef Deger %5

Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Hari¢ Tutulacaklar

/260\

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren
Hastalarda Postoperatif Donemde VKi Ol¢iimii
<30 Olan Hasta Orani

BM.G14.UBK

2

Klinik Kalite

\ . 7
\"‘\\.)f g
s

Gosterge Kodu

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalarda postoperatif 12 ila 15. Tanim
aylar icerisinde VKI 6lctimi < 30 olan hasta oranini ifade etmektedir.
Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalar postoperatif donemde Standart

takip ve kontrol edilmelidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda postoperatif 12 ila 15. aylar icerisinde VKI
6lcimi 30 un altina inen tekil hasta sayisi/ Bariatrik ve Metabolik Cerrahi
geciren tekil hasta sayisi) X100

Hesaplama Yontemi

Pay:
Postoperatif 12 ila 15. aylar icerisinde VKI<30 olan tekil hasta sayis|
Payda:

* 609.872 Obezite, sleeve

* 609.871 Obezite, by-pass

* 609.873 Obezite, banding
* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

%80
18 yas ve Uzerindeki hastalar

Veri Kaynagi
Pay: ynag
Postoperatif 12 ila 15. aylarda VKI <30 olan tekil hasta sayisi

Ornek: Ornek: 15 Subat'ta opere edilen hasta icin VKi degeri bir sonraki
yil 15 Subat tarihinden 15 Mayis tarihine kadar aranir. Aranilan tarihlerde
hastaya ait birden fazla VKI degeri varsa son girilen VKI degeri esas alinir.
Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil
hasta sayisi

6 aylik ve yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

/261\

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren
Hastalarda Postoperatif Donemde Gerekli
Laboratuvar Tetkikleri Yapilan Hasta Orani

BM.G15.UBK
Postoperatif donemde ilk yil en az yilda iki kez, D vit, Demir, B12, Folik
Asit, Kalsiyum, Protein, Albimin tetkiki yapilan hasta oranini ifade
etmektedir.
Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalar postoperatif donemde
takip ve kontrol edilmelidir.
llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda postoperatif donemde yilda en az iki kez D vit
Demir, B12, Folik Asit, Kalsiyum, Protein, Albumin tetkiki yapilan tekil hasta
sayisi/ Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil hasta sayisi) X100
Pay:

* 901.020 Demir (Serum) ya da

* 901.220 Ferritin

*900.210 Albumin

* 900.130 25-Hidroksi Vitamin D

* 901.240 Folat

* 901.910 Kalsiyum (Ca)

* 904.150 Vitamin B12

* 903.240 Protein (Serum ve vucut sivilari, herbiri)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar::

* L102120 Demir (Serum/Plazma)

* L102410 Ferritin (Serum/Plazma)

* 1102420 Ferritin (Kan)

* L100320 Alblimin (Serum/Plazma)

* 1100220 25-Hidroksi vitamin D

* 1102480 Folat (Serum/Plazma)

* 1103860 Kalsiyum (Serum/Plazma)

* 1107520 Vitamin B12

* L106300 Protein (Serum/Plazma)
Payda:

* 609.872 Obezite, sleeve

* 609.871 Obezite, by-pass

* 609.873 Obezite, banding

* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

2

Klinik Kalite

U

GOSTERGE KARTLARI



Hedef Deger
Hedef Grup
Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

%5

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda postoperatif donemde ilk 1 yil icinde D Vit,
Demir, B12, Folik Asit, Kalsiyum, Protein, Albiimin tetkiklerine ait SUT
kodlarinin her birinden en az iki kez giris yapilan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde operasyon geciren hastalar bir sonraki yil 15
Ocak tarihine kadar izlenecektir.
Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil
hasta sayisi

6 aylik ve yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

",
\
\
\
|

“"n\\’f‘“{\i.-'_:
Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Harig Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

/262\

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren
Hastalarda Postoperatif Donemde Diyet
Danisma Hizmeti Alan Hasta Orani

Klinik Kalite

BM.G16.UBK

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalarda postoperatif donemde bir yil
icinde en az 4 kez diyet danisma hizmeti alan hasta oranini ifade etmektedir.
Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalar postoperatif dénemde takip ve
kontrol edilmelidir.
llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda postoperatif donemde bir yil icinde en az 4 kez
diyet danisma hizmeti alan tekil hasta sayisi/ Bariatrik ve Metabolik Cerrahi
geciren tekil hasta sayisi) X100
Pay:

*Z713
Payda:

* 609.872 Obezite, sleeve

* 609.871 Obezite, by-pass

* 609.873 Obezite, banding

* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon
> %95
18 yas ve Ustl hastalar

Diyet danismasi alan hastalar

Pay:
Paydada yer alan hastalar icinde postoperatif bir yil icinde en az 4 kez diyet
danismasi ICD 10 tani kodunu ana veya ek tani olarak alan hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak ayinda operasyon geciren hastalar bir sonraki yil 15 Ocak
tarihine kadar, 15 Mart'ta operasyon geciren hastalar ise bir sonraki yil 15 Mart
tarihine kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dsnemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil

hasta sayisi

6 aylik ve yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren
Hastalarda Mortalite Orani (Bir Aylik)

%

Klinik Kalite
BM.G17.UBK

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalarda ameliyat tarihinden itibaren
bir ay icinde 6len hastalarin oranini ifade etmektedir.

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalar etkin sekilde tedavi
edilmelidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi bir ay icinde élen hasta
sayisi / Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Geciren toplam hasta sayisi) X 100

Pay:

Tani sonrasi bir ay icinde 6len hastalarla ilgili veri Olum Bilgi Sistemi (OBS)'nden
alinacaktir.

Payda:
* 609.872 Obezite, sleeve
* 609.871 Obezite, by-pass
* 60.9873 Obezite, banding
* 60.9877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

%0,03
18 yas ve Ustl hastalar

Travma ve trafik kazasi nedeni ile olenler

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/263\

Pay:

Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi bir ay icinde 6len hasta
sayisl

Ornek: 15 Ocak tarihinde operasyon geciren hastalar 15 Subat tarihine kadar,
15 Mart tarihinde operasyon geciren hastalar ise 15 Nisan tarihine kadar iz-
lenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi SUT kodlari ile
gerceklestirilen operasyon sayisi

6 aylik ve yillik
SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren
Hastalarda Mortalite Orani (Bir Yillik)

5

Klinik Kalite

BM.G18.UBK

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalardan ameliyat tarihinden
itibaren bir yil icinde 6len hastalarin oranini ifade etmektedir.

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalar etkin sekilde tedavi
edilmelidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi bir yil icinde 6len hasta
sayisi / Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren toplam hasta sayisi) X 100

Pay:
Operasyon sonrasi bir yil icinde 6len hastalarla ilgili veri Olum Bilgi Sistemi
(OBS)'nden alinacaktir.
Payda:
* 609.872 Obezite, sleeve
* 609.871 Obezite, by-pass
* 609.873 Obezite, banding
* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon
%0,05
18 yas ve Ustl hastalar
Travma ve trafik kazasi ile 6lenler
Pay:

Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi bir yil icinde 6len hasta
saylsi

Ornek: 15 Ocak tarihinde operasyon geciren hastalar bir sonraki yil 15
Ocak tarihine kadar izlenecektir.
Payda:

Olctim yapilan ilgili dsnemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren tekil
hasta sayisi

Yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup
Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

/264\

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren
Hastalarda Pulmoner Emboli Gelisen
Hasta Orani

—\
ite

BM.G19.UBK

Bariatrik ve Metabolik Cerrahisi gecirdikten sonra (g ay icerisinde pulmoner
emboli nedeni ile bagvuran hasta oranini ifade etmektedir.

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalar etkin sekilde tedavi edilmelidir.

llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi (¢ ay icerisinde pulmoner emboli
nedeni ile basvuran tekil hasta sayisi /Bariatrik ve Metabolik Cerrahisi gecirmis
toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:

Pulmoner emboli ICD 10 kodlar::

Tani sonrasi bir ay icinde 6len hastalarla ilgili veri Olim Bilgi Sistemi (OBS)'nden
alinacaktir.

126 Pulmoner embolizm

126.0 Pulmoner embolizm, akut kor pulmonale ile birlikte
126.9 Pulmoner embolizm, akut kor pulmonale olmaksizin
Payda:

609.872 Obezite, sleeve

609.871 Obezite, by-pass

609.873 Obezite, banding

609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

<%1
18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi (i¢ ay icerisinde pulmoner emboli ICD
10 kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde operasyon gegiren hastalar 15 Nisan tarihine kadar, 15 Mart
tarihinde operasyon gegiren hastalar ise 15 Haziran tarihine kadar izlenecektir.

Payda:
Ol¢um yapilan ilgili dsnemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi SUT kodlart ile
gerceklestirilen operasyon sayisi
6 ayhk ve yillik
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI



KLINKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Gegiren o\
Hastalarda Derin Ven Trombozu Geligsen %

Hasta Orani Klinik Kalite
Gosterge Kodu BM.G20.UBK
T Bariatrik ve Metabolik Cerrahisi gecirdikten sonra (¢ ay icerisinde derin ven trombozu
CLULL nedeni ile basvuran hasta oranini ifade etmektedir.
Standart Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geciren hastalaretkin sekilde tedavi edilmelidir.

ilgili dénemde;

(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi (¢ ay icerisinde derin ven trombozu
nedeni ile basvuran tekil hasta sayisi /Bariatrik ve Metabolik Cerrahisi gecirmis toplam
tekil hasta sayisi) X 100

Hesaplama Yontemi

Pay:

Derin ven trombozu ICD 10 kodlar::
* 180 Flebit ve tromboflebit
*180.0 Alt ekstremite ylzeyel damarlarinin flebit ve tromboflebiti
*180.1 Femoral ven flebit ve tromboflebiti
*180.2 Alt ekstremite diger derin damarlarinin flebit ve tromboflebiti
*180.3 Alt ekstemite flebit ve tromboflebiti, tanimlanmamis

. . * 180.8 Flebit ve tromboflebit, diger yerlerin
Veri Kaynagi * 1809 Flebit ve tromboflebit, tanimlanmamis yerlerin

*182.8 Emboli ve tromboz, diger tanimlanmis venlerin
*182.9 Emboli ve tromboz, tanimlanmamis venlerin

Payda:

* 609.872 Obezite, sleeve

* 609.871 Obezite, by-pass

* 609.873 Obezite, banding

* 609.877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon
Hedef Deger < %1
Hedef Grup 18 yas ve (stu hastalar
Hari¢ Tutulacaklar

Pay:

Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrasi (i¢ ay icerisinde derin ven trombozu
ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana veya ek tani olarak alan tekil hasta sayisi

. Ornek: 15 Ocak tarihinde operasyon geciren hastalar 15 Nisan tarihine kadar, 15 Mart
Teknik Notlar tarihinde operasyon geciren hastalar ise 15 Haziran tarihine kadar izlenecektir.

Payda:

Olctm yapilan ilgili donemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi SUT kodlari ile
gerceklestirilen operasyon sayisi

Veri Analiz Periyodu 6 aylik ve yillik
Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

/%5\

GOSTERGE KARTLARI
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Y T.C. SAGLIK
/ BAKANLIGI

H ipertansiyon en sik gorulen kronik hastaliklardan biridir
ve kiresel bir halk saglhg sorunudur. Hipertansiyon; kalp
hastaliklari, inme, bébrek hastaligi, erken 6lim ve yeti yitimi gibi
durumlarla iliskili olup, saglk ve ekonomi alaninda énemli bir yik
olusturmaktadir. Bununla birlikte, hipertansiyon &nlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir.

Toplumun 9%20’sinde hipertansiyon vardir, bu oran 45-54 yas
grubunda yaklasik %40, 55-64 yas grubunda ise yaklasik %50'dir.
Bu nedenle yas farki gozetmeksizin toplumdaki tim insanlarin
yilda en az bir kez tansiyonlarini kontrol ettirmelidirler.

Hipertansiyon tedavisinde basarinin temel sartlari; hastalarin
zamaninda ve dogru tani almasini saglamak, yasam tarzi
degisikliklerini etkin sekilde uygulamak, ila¢ tedavisine zamaninda
baslamak ve mutlaka ila¢ uyumunu saglamaktir.

e Hipertansiyon tanili hastalarin takibinde asgari dizeyde
olmasi gereken bakimin standardizasyonunu saglamak

e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlar azaltmak

e Hasta yatislarini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam Kkalitesini artirmak

e
. KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

> HIPERTANSIYON 15 ’ %

Hipertansiyon saglik olgusu icin toplam iki standart ve 9 gosterge

olusturulmustur.  Standartlar klinik kalite acisindan  saghk
olgusunun takibinde ana hedefleri gdstermektedirler. Standartlarin
uygulanma dlzeyini izleyebilmek amaciile gostergeler belirlenmistir.
Gostergelerin takibinin tim tlkede ayni dil ile yapilabilmesi ve
iyilestirme faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her bir gostergeye
yonelik hesaplama yontemleri, veri kaynaklari ve teknik notlar da
hazirlanmistir.

Hazirlanan standart ve gostergeler asagida siralanmistir:

Yiiksek riskli HT tanili hastalarda uygun medikal
tedavinin verilmesi saglanmalidir.

HT.S1 Gostergeleri:
© HT.G1. Yuksek riskli HT tanili hastalarda antihipertansif alma

orani

HT tanisi alan hastalarda tedavinin etkinligi ve
komplikasyonlarin onlenmesi icin hasta takibi etkin
sekilde yapilmalidir.

HT.S2. Gostergeleri:

© HT.G2. HT tanisi alan hastalarda yilda en az bir kez serum
potasyum Olcimu yapilan hasta orani

© HT.G3. HT tanisi alan hastalarda yilda en az bir kez serum

kreatinin olcimu yapilan hasta orani

© HT.G4. HT tanisi alan hastalarda yilda en az bir kez lipid profili

Olcimu yapilan hasta orani

© HT.G5. HT tanisi alan hastalarda yilda en az bir kez idrarda

mikroalbumin veya protein 6lcimu yapilan hasta orani

© HT.G6. HT tanisi alan hastalarda yilda en az bir kez aclik kan

sekeri 6lcimu yapilan hasta Orani

© HT.G7. HT Tanili Hastalarda Hastaneye Yatis Orani

© HT.G8. HT tanili 80 vyasin altindaki hastalar icinde kan basinci

>140/90 olan basvuru orani

© HT.G9. HT tanili 80 yasin Uzerindeki hastalar icinde kan basinci

>150/90 olan basvuru orani

- 267 - SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESI BASKANLIGI .



rcncu > HIPERTANSIYON 15 ‘ %
g

CO8CA09 Lacidipine

Yiiksek Riskli (Spesifik Komorbiditesi) Olan HT ;*\\ CO8CA13 Lercanidipine
Tanili Hastalarda Antihipertansif Alma Orani & CO8CA15 Benidipine
Klinik Kalite CO8DA01 Verapamil
Gosterge Kodu HT.G1.UBK C08DBO1 Diltiazem o
CO08GA02 Amlodipine and diuretics
Yuksek riskli (Spesifik Komorbiditesi) olan 18 yas ve lzeri HT tanili hastalarda en az CO9AA01 Captopril
Tanim . o . ) . _
bir kez antihipertansif recete edilen hasta oranini ifade eder. CO9AA02 Enalapril
. . . i . - CO09AA03 Lisinopril
Standart Yuksek riskli HT tanili hastalarda uygun medikal tedavinin verilmesi saglanmalidir.

C09AA04 Perindopril

C09AA05 Ramipril

C09AA06 Quinapril

C09AA07 Benazepril

C09AA08 Cilazapril

C09AA09 Fosinopril

C09AA10 Trandolapril

C09AA15 Zofenopril

CO09BA02 Enalapril and diuretics
C09BA03 Lisinopril and diuretics
C09BA04 Perindopril and diuretics
C09BA05 Ramipril and diuretics
C09BA06 Quinapril and diuretics
CO09BA07 Benazepril and diuretics
C09BA08 Cilazapril and diuretics
CO09BA09 Fosinopril and diuretics
C09BB02 Enalapril and lercanidipine
C09BB03 Lisinopril and amlodipine
C09BB04 Perindopril and amlodipine
C09BB06 Enalapril and nitrendipine
C09BB10 Trandolapril and verapamil
C09BX01 Perindopril, amlodipine and indapamide
C09BX02 Perindopril and bisoprolol
CO09CA01 Losartan

CO9CA02 Eprosartan

CO9CAO03 Valsartan

C09CA04 irbesartan

C09CA08 Olmesartan medoxomil
CO9DA01 Losartan and diuretics

* CO8CA05 Nifedipine CO09DA02 Eprosartan and -diure.:tics
* CO8CA06 Nimodipine C09DA03 Valsartan and diuretics
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llgili donemde;

(Paydadaki hastalar icinde en az bir kez antihipertansif recete edilen tekil hasta
sayisi / 18 yas ve Uzeri HT tanisi ile birlikte spesifik komorbiditesi olan (veri
kaynaginda belirtilen tanilardan bir veya birkacini alan) tekil hasta sayisi) X100

Hesaplama Yontemi

Pay:
Antihipertansifler

* C02AB01 Methyldopa (levorotatory)
* CO2AC05 Moxonidine
* CO02AC06 Rilmenidine Veri Kaynagi
* C02CA04 Doxazosin
* C02KX02 Ambrisentan
* C02KX04 Macitentan
* CO2KX05 Riociguat
* CO3BA11 indapamide
* CO3DA01 Spironolactone

. 3 * CO3DA04 Eplerenone

Veri Kaynagi * CO3EA01 Hydrochlorothiazide and potassium-sparing agents

* CO7AA03 Pindolol
* CO7AA05 Propranolol
* CO7AB02 Metoprolol
* CO7ABO03 Atenolol
* CO7ABO7 Bisoprolol
* CO7AB12 Nebivolol
* CO7AG02 Carvedilol
* C07BB03 Atenolol and thiazides
* CO8CAO01 Amlodipine
* CO8CAO02 Felodipine

GOSTERGE KARTLARI

¥ *x *x ¥ x *x x x x ¥ x *x ¥ x *x x x *x ¥ x *x ¥ x *x ¥ x x ¥ x *x ¥ x *x ¥ x ¥ ¥ x X X




Veri Kaynagi

* CO9DA04
* CO9DA06
* CO9DA07
* CO9DA08
* C09DBO01
* C09DB02
* C09DBO05
* C09DBO7
* C09DX
* C09DX04
Payda:
* 110
* 111
*111.0
*111.9
* 112
*112.0
*112.9
* 113
*113.0
*113.1
*113.2

ile birlikte

KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Irbesartan and diuretics

Candesartan and diuretics

Telmisartan and diuretics

Olmesartan medoxomil and diuretics
Valsartan and amlodipine

Olmesartan medoxomil and amlodipine
Irbesartan and amlodipine

Candesartan and amlodipine

Angiotensin Il antagonists, other combinations
Valsartan and sacubitril

Esansiyel (primer) hipertansiyon

Hipertansif kalp hastalig

Hipertansif kalp hastalig, kalp yetmezligi (konjestif) ile birlikte
Hipertansif kalp hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) olmaksizin
Hipertansif bobrek hastalig

Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte

Hipertansif bobrek hastaligl, bobrek yetmezligi olmaksizin

Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi

Hipertansif kalp ve bobrek hastalig, kalp yetmezligi (konjestif) ile birlikte
Hipertansif kalp ve bébrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte
Hipertansif kalp ve bobrek hastaligl, kalp (konjestif) ve bobrek yetmezligi

HT tanisi ile birlikte )
Asagidaki komorbidite (DM, KAH, KBY, Aort Anevrizmas,Aort Diseksiyonu, Iskemik
SVO, Periferik Arter Hastaligi) tanilarindan en az biri olan 18 yas ve iizeri tekil hasta

sayisi
* E10
* E10.0
* E10.1
* E10.2
* E10.3
* E10.4

* E10.5
birlikte

* E10.6
birlikte

* E10.7

* E10.8
birlikte

* E10.9

Instlin-bagiml diyabetes mellitiis

instilin bagimli diyabetes mellitiis, komayla birlikte

Instlin bagimli diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

Instilin bagimli diyabetes mellitis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
instilin bagimli diyabetes mellitiis, gz komplikasyonuyla birlikte
Instlin bagimli diyabetes mellits, norolojik komplikasyonla birlikte
Instlin bagimli diyabetes mellitus, periferik dolasim komplikasyonuyla

instilin bagimli diyabetes mellitiis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla

Instlin bagimli diyabetes mellitis, birden fazla komplikasyonla birlikte
Instlin bagimh diyabetes mellitis, tanimlanmamis komplikasyonlarla
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instilin bagimli diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan

Veri Kaynagi

E11 Insilin-bagiml olmayan diyabetes mellitus
E11.0 insulin bagimh olmayan diyabetes mellitus, komayla birlikte
E11.1 Insulin bagimh olmayan diyabetes mellitus, ketoasidozla birlikte

E11.2 Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, bobrek komplikasyonuyla
birlikte

E11.3 insulin bagimh olmayan diyabetes mellitus, goz komplikasyonuyla birlikte

E11.4 Insulin bagiml olmayan diyabetes mellitus, norolojik komplikasyonla
birlikte

E11.5 Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, periferik dolagim
komplikasyonuyla birlikte

E11.6 insulin bagiml olmayan diyabetes mellitus, tanimlanmis diger
komplikasyonlarla birlikte

E11.7 Insulin bagiml olmayan diyabetes mellitus, birden fazla komplikasyonla
birlikte

E11.8 Insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmamis
komplikasyonlarla birlikte

E11.9 Insulin bagimh olmayan diyabetes mellitis, komplikasyonlari olmayan
E13  Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis

E13.0 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, komayla birlikte

E13.1 Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

E13.2 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
E13.3 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, géz komplikasyonuyla birlikte
E13.4 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla birlikte

E13.5 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla
birlikte

E13.6 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger
komplikasyonlarla birlikte

E13.7 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla birlikte

E13.8 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, tanimlanmamis komplikasyonlarla
birlikte

E13.9 Diyabetes mellits, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan
E14  Diyabetes mellitis, tanimlanmamis

E14.0 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, komayla birlikte

E14.1 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte

E14.2 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte
E14.3 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, géz komplikasyonuyla birlikte
E14.4 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, norolojik komplikasyonla birlikte

E14.5 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla
birlikte

E14.6 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger komplikasyonlarla
birlikte
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Veri Kaynagi

E14.7 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla birlikte

E14.8 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla
birlikte

E14.9
125.0
125.1
125.8
125.9
N18
N18.0
N18.8
N18.9
N19
171.0
171.1
171.2
171.3
171.4
171.5
171.6
171.8
171.9
163
163.0

Diyabetes mellitls, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan
Aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik

Aterosklerotik kalp hastalig

Kronik iskemik kalp hastaliginin diger formlari

Kronik iskemik kalp hastaligi, tanimlanmamis birlikte
Kronik bobrek yetmezligi

Son dénem bobrek hastalig

Kronik bobrek yetmezlikleri, diger

Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis

Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis

Aorta diseksiyonu [herhangi bir kisminin]
Torasik aorta anevrizmasi, riptire
Torasik aorta anevrizmasi, riptir olmaksizin
Abdominal aorta anevrizmasi, riptire
Abdominal aorta anevrizmasi, riptir olmaksizin
Torakoabdominal aorta anevrizmasi, riptire
Torakoabdominal aorta anevrizmasi, riptir olmaksizin
Aorta tanimlanmamis bélgesinin anevrizmasi, riipture
Aorta tanimlanmamis bélgesinin anevrizmasi, riptir olmaksizin
Serebral enfarktis
Serebral enfarktls, preserebral arter trombozuna bagli
163.1 Serebral enfarktus, preserebral arter embolizmine bagli

163.2 Serebral enfarktls, preserebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon veya
stenozuna bagli

163.3 Serebral enfarkts, serebral arterlerin trombozuna bagli
163.4 Serebral enfarktus, serebral arterlerin embolizmine bagl
L63.|5 Serebral enfarktus, serebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon ve stenoza
agl
163.6
163.8
163.9
164
165
165.0
165.1
165.2
165.3

Serebral enfarktus, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna bagli
Serebral diger enfarktsler

Serebral enfarktls, tanimlanmamis

Inme, hemoraji veya enfarktus olarak tanimlanmamis

Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktisle
Vertebral arterin okllizyon ve stenozu

Baziler arterin okliizyon ve stenozu

Karotid arterin okliizyon ve stenozu

Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu

> HIPERTANSIYON 15 ‘ %
» >

* 165.8

*165.9

c o *167.7
Veri Kaynagi * 1678
*167.9

* 168.8

Preserebral arterlerin okliizyon ve diger stenozu

Preserebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis

Serebral arterit baska yerde siniflanmamis

Serebrovaskuler hastaliklar diger, tanimlanmis

Serebrovaskdler hastalik, tanimlanmamis

Serebrovaskiler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

Hedef Deger %95 ve Uzeri

Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Hari¢ Tutulacaklar

Pay:

Paydadaki hastalar icinde en az bir kez veri kaynaginda tanimlanan ATC
kodlarindan herhangi biri ile antihipertansif recete edilen tekil hasta sayisi
Payda:

Teknik Notlar

GOSTERGE KARTLARI

Olctim yapilan ilgili dsnemde 18 yas ve Uzeri hastalardan HT ana veya ek tanisi ile
birlikte veri kaynaginda belirtilen tanilardan herhangi biri veya birkagini ana veya
ek tani olarak alan tekil hasta sayisi

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik

Sorumlular SHGM, SKACHOB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

J
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(
) *113.1 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte
HT Tanisi Alan Hastalarda Yilda En Az Bir Kez 2N\ '
e % *113.2  Hipertansif kalp ve bébrek hastaligi, kalp (konjestif) ve bobrek
Serum Potasyum Ol¢iimii Yapilan Hasta Orani % ile birlik
Klinik Kalite yetmezligi ile birlikte
* 115 Sekonder hipertansiyon
Gosterge Kodu HT.G2.UBK Veri Kaynag) *115.0 Renovaskdler hipertansiyon
. HT tanisi alan hastalarda yilda en az bir kez serum potasyum 6lciimi *115.1  Sekonder hipertansiyon, diger bobrek bozukluklarina bagl
yapilan hasta oranini ifade etmektedir. *115.2  Sekonder hipertansiyon, endokrin hastaliklara bagli
Standart HT tanisi alan hastalarda tedavinin etkinligi ve komplikasyonlarin énlenmesi " 1158 Sekonder hipertansiyon, diger
icin hasta takibi etkin sekilde yapiimalidir. *115.9  Sekonder hipertansiyon, tanimlanmamis
llgili donemde; Hedef Deger > %90
Hesaplama (Paydadaki hastalar icinde yilda en az bir kez serum potasyum élcimi e
Yontemi yapilan tekil hasta sayisi/Hipertansiyon tanisi alan 18 yas ve tzerindeki Hedef Grup 18 yas ve Ustii hastalar
tekil hasta sayisi) X100 Hari¢ Tutulacaklar
Pay: Pay:
*903.130 Potasyum . . _
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar: Paydadaki hastalar finde yida en az birkez serum potasyum SUT
* L106150 Potasyum (Serum/Plazma
x yum ¢ / ) Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine
1106160 Potasyum (Kan) kadar izlenecektir.
Payda: Teknik Notlar Payda:
* 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon )
. . £ 111 Siserans el el Olglim yapilan ilgili donemde Hipertansiyon ICD 10 kodunu ana veya ek
Veri Kaynagi X fp I P I%I S tani olarak alan 18 yas ve tzerindeki tekil hasta
111.0  Hipertansif kalp hastalig, kalp yetmezligi (konjestif) ile birlikte Hasta aym donem icinde birden fazla HT ICD 10 kodunu ana veya ek tan
* 1119 Hipertansif kalp hastalig, kalp yetmezligi (konjestif) olmaksizin olarak almissa, tekillestirirken donem icindeki ilk tani tarihi esas alinir.
* 112 Hipertansif bobrek hastalig
*112.0 Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte Veri Analiz villik
X il
* 1129  Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi olmaksizin Periyodu
113 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi Sorumlular SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi,Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
*113.0  Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif)
ile birlikte
\_

J
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(
*113.1  Hipertansif kalp ve bobrek hastaligl, bobrek yetmezligi ile —
HT Tanisi Alan Hastalarda Yilda En Az Bir Kez % birlikte (e
i Aleiimi Veri Kaynagi
Serum Kreatinin Ol¢iimii Yapilan Hasta Orani et S *113.2  Hipertansif kalp ve bobrek hastalig), kalp (konjestif) ve bobrek <T
e yetmezligi ile birlikte —l
Gosterge Kodu HT.G3.UBK Hedef Deger S %90 ml
Tamm HT Tanisi alan hastalqrda yilda en az bir kez serum kreatinin lcim Hedef Grup 18 s e T sl <
yapilan hasta oranini ifade etmektedir. N
HT tanisi alan hastalarda tedavinin etkinligi ve komplikasyonlarin A WL Ll
Standart 5 Cicin h kibi etkin sekild Imalid
onlenmesi icin hasta takibi etkin sekilde yapiimalidir. Pay: D
ilgili donemde; -
g ! Paydadaki hastalar icinde en az bir kez serum kreatinin SUT kodunu Ll
Hesaplama Yéntemi (Paydadaki hastalar icinde en az bir kez serum kreatinin 6lcimu yapilan alan tekil hasta sayisi E—
tekil hasta sayisi/Hipertansiyon tanisi alan 18 yas ve tzerindeki tekil . W
hasta sayisi) X100 Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak .O
tarihine kadar izlenecektir. 'w
Pay: Teknik Notlar Payda:
*902.210 Kreatinin I o s . .
) Ol¢tim yapilan ilgili donemde Hipertansiyon ICD 10 kodunu ana veya ek
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:: tani olarak alan 18 yas ve lzerindeki tekil hasta sayisi
* L104780Kreatinin (Serum/Plazma) Hasta ayni dénem icinde birden fazla HT ICD 10 kodunu ana veya ek
Payda: tani olarak almissa, tekillestirirken donem icindeki ilk tani tarihi esas
* 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon alinir
Veri K ) 111 Hipertansif kalp hastalig Veri Analiz Periyodu  Yillik
L) *111.0  Hipertansif kalp hastalig), kalp yetmezligi (konjestif) ile birlikte
* 112 Hipertansif bobrek hastalig
*112.0  Hipertansif bobrek hastaligl, bobrek yetmezligi ile birlikte
*112.9  Hipertansif bobrek hastaligl, bobrek yetmezligi olmaksizin
* 113 Hipertansif kalp ve bobrek hastalig
*113.0  Hipertansif kalp ve bobrek hastalig, kalp yetmezligi (konjestif)
ile birlikte
\_ W,
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. * 112.9 Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi olmak
HT Tanisi Alan Hastalarda Yilda En Az Bir Kez @ . I.per anSI.f kol © ba..sba Ikg; 0 :eu yermedig omarsiAn
Lipid Profili Ol¢iimii Yapilan Hasta Orani & 113 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi
Klinik Kalite * 113.0 Hipertansif kalp ve bébrek hastalig, kalp yetmezligi (konjestif) ile
Gosterge Kodu HT.G4.UBK birlikte
U e elon esizlavia wilie e ez o ez lpid predl) St veslkn 113.1 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte
Tanim hasta oranini ifade etmektedir * 1132 :—lipelrtaénslhi‘( kalp ve bobrek hastaligi, kalp (konjestif) ve bobrek
i - etmezligi ile birlikte
Standart HT tanisi alan hastalarda tedavinin etkinligi ve komplikasyonlarin Ven Kaynag) . / . _ '
onlenmesi icin hasta takibi etkin sekilde yapilmalidir. 115 Sekonder hipertansiyon
P . * 115.0 Renovaskiiler hipertansiyon
llgili donemde; ' . L .
. . (Paydadaki hastalar icinde yilda en az bir kez lipid profili élcimii yapilan *115.1 Sekonder hipertansiyon, diger bobrek bozukluklarina bagli
Hesaplama Yontemi : : : . N . . _ 5
tekil hasta sayisi/Hipertansiyon tanisi alan 18 yas ve Uzerindeki tekil hasta * 115.2 Sekonder hipertansiyon, endokrin hastaliklara bagli
sy S * 115.8 Sekonder hipertansiyon, diger
Pay: * 115.9 Sekonder hipertansiyon, tanimlanmamis
Lipid Profili SUT Kodlari
* 902.110 Kolesterol Hedef Deger > %90
* 901.580 HDL kolesterol Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar
*902.290 LDL kolesterol Hari¢ Tutulacaklar
* 903.990 Trigliserid Pay:
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar: Paydadaki hastalar icinde yilda en az bir kez lipid profilinde yer alan
* L104520Kolesterol (Serum/Plazma) testlerin tamaminin SUT kodunu alan tekil hasta sayisi
o ; * L107250 Trigliserid (Serum/Plazma) Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak
érl Raynagi * 105000 LDL kolesterol (Direkt) - tarihine kadar izlenecektir.
* L103050 HDL kolesterol Teknik Notlar Payda:
. Olctm yapilan ilgili donemde Hipertansiyon ICD 10 kodunu ana veya ek
Payda: L e
. . : : tani olarak alan 18 yas ve Uzerindeki tekil hasta sayisi
* 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon ) 7. .
. . . y Hasta ayni dénem icinde birden fazla HT ICD 10 kodunu ana veya ek
111 Hipertansif kalp hastalig tami olarak almissa, tekillestirirken dénem icindeki ilk tani tarihi esas
*111.0 Hipertansif kalp hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) ile birlikte alinir.
* 1119 Hipertansif kalp hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) olmaksizin Veri Analiz Periyodu  Yillik
* 112 Hipertansif bobrek hastalig : .
Ipertansit BobreK hastatgl o Sorumlular SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi,Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
*112.0 Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte
.
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HT Tanisi Alan Hastalarda Yilda En Az Bir Kez =\ * 113.0 Hipertansif kalp ve bobrek hastalig), kalp yetmezligi (konjestif) ile
¥ Idrarda Mikroalbumin veya Protein Ol¢iimii % birlikte
L Yapilan Hasta Orani Klinik Kalite * 113.1 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte
Gosterge Kodu HT G5.UBK 113.2 H.|[v).e.rtan§|f. kalp ve bobrek hastaligi, kalp (konjestif) ve bobrek
yetmezligi ile birlikte
HT tanisi alan hastalarda yilda en az bir kez spot idrarda mikroalbumin Veri o * |15  Sekonder hipertansiyon
: ; e : eri Kaynagi y
Tanim veya protein veya protein/kreatinin 6lcimu yapilan hasta oranini ifade « iy : :
etmektedir 115.0 Renovaskuler hipertansiyon
T S BB p— | * 115.1 Sekonder hipertansiyon, diger bobrek bozukluklarina bagli
tanisi alan hastalarda tedavinin etkinligi ve komplikasyonlarin N . . . o
Standart Silrmest (o e s s sedie el 115.2 Sekonder hipertansiyon, endokrin hastaliklara bagli
_— * 115.8 Sekonder hipertansiyon, diger
llgili donemde; *115.9 Sekonder hi : |
. . (Paydadaki hastalar icinde yilda en az bir kez spot idrarda mikroalbumin 2 SEEeE PEREmSE, W SRS
Hesaplama Yontemi : : R :
veya protein veya protein/kreatinin 6lcimu yapilan tekil hasta sayisi / . 0
Hipertansiyon tanisi alan 18 yas ve lzerindeki tekil hasta sayisi) X100 Hedef Deger > %80
Pay: Hedef Grup 18 yas ve Ustlndeki hastalar
* 902.540 Mikroalbumin Hari¢ Tutulacaklar
* 903.260 Protein kantitatif (Idrarda) Pay:
* 902.210 Kreatinin 24 Saatlik id
'rea nin aatiixdrar Paydadaki hastalar icinde yilda en az bir kez spot idrarda mikroalbumin
03 Mart 2020’de yayinlanan SUT kodlar:: veya protein veya protein/kreatinin SUT kodunu alan tekil hasta sayisi
* L106310 Protein/kreatinin (spot idrar) . o ' . -
¥ 106320 24 saatlik idrarda protein Ornek.r 15 Ocak‘tarlhlnde tani alan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine
d kadar izlenecektir.
: 5 Payda: Teknik Notlar Pavda:
ayda:
Veri Kaynagi * 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon y
* 111 Hipertansif kalp hastalig Ol¢tim yapilan ilgili donemde Hipertansiyon ICD 10 kodunu ana veya ek
. : Ny e L tani olarak alan 18 yas ve Uzerindeki tekil hasta sayisi
* 111, H f kalp hastalig, kal ligi (k le birlik
. 0 fpertanST alp hasta |§g|, alp yetmez _Iig‘l ( on'Jest.lf) le birlikte Hasta ayni dénem iginde birden fazla HT ICD 10 kodunu ana veya ek
111.9  Hipertansif kalp hastalig), kalp yetmezligi (konjestif) olmaksizin tani olarak alan almissa, tekillestirirken dénem icindeki ilk tani tarihi esas
* 112 Hipertansif bobrek hastalig alinr.
*112.0  Hipertansif bébrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte . . .
*112.9  Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi olmaksizin e el Leipeely § ik
* 113 Hipertansif kalp ve babrek hastaligi Sorumlular SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi,Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
.
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

HT Tanisi Alan Hastalarda Yilda En Az Bir Kez
Aclik Kan Sekeri Olgiimii Yapilan Hasta Orani

%\
Klinik Kalite
HT.G6.UBK

HT tanisi alan hastalarda yilda en az bir kez aclik kan sekeri 6lcimi yapilan
hasta oranini ifade etmektedir.

HT tanisi alan hastalarda tedavinin etkinligi ve komplikasyonlarin énlenmesi
icin hasta takibi etkin sekilde yapiimalidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalar icinde yilda en az bir kez aclik kan sekeri 6lcim
yapilan tekil hasta sayisi/Hipertansiyon tanisi alan 18 yas ve Uzerindeki
tekil hasta sayisi) X100

Pay:
*901.500 Glukoz

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodu:
* 10102890 Glukoz

Payda:
* 110  Esansiyel (primer) hipertansiyon
* 111  Hipertansif kalp hastalig
*111.0 Hipertansif kalp hastalig, kalp yetmezligi (konjestif) ile birlikte
*111.9 Hipertansif kalp hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) olmaksizin
* 112 Hipertansif bobrek hastalig
* 112.0 Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte
*112.9 Hipertansif bobrek hastaligl, bobrek yetmezligi olmaksizin
* 113 Hipertansif kalp ve bobrek hastalig

* 113.0 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) ile
birlikte

* 113.1 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte

* 113.2 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, kalp (konjestif) ve bobrek
yetmezligi ile birlikte

> HIPERTANSIYON 15 ‘ %
» >

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

* 115 Sekonder hipertansiyon
*115.0 Renovaskdler hipertansiyon
*115.1  Sekonder hipertansiyon, diger bobrek bozukluklarina bagli
*115.2  Sekonder hipertansiyon, endokrin hastaliklara bagli
*115.8  Sekonder hipertansiyon, diger
*115.9  Sekonder hipertansiyon, tanimlanmamis

> %90

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalar icinde yilda en az bir kez aclk kan sekeri SUT kodunu
alan tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine
kadar izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dsnemde Hipertansiyon ICD 10 kodunu ana veya ek
tani olarak alan 18 yas ve Uzerindeki tekil hasta sayisi
Hasta ayni donem icinde birden fazla Hipertansiyon ICD 10 kodunu ana

veya ek tani olarak almissa, tekillestirirken dénem igindeki ilk tani tarihi
esas alinir.

Veri Analiz Periyodu Yillik

Sorumlular

SHGM, SKACHDSB, Il Klinik Kalite Birimi,Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

HT tanisi alip ilag kullanan hastalarda bir yil icinde belirlenen vaskiler ve kardiyak
tanilar ile yatisi yapilan oranini ifade etmektedir.

HT tanisi alan hastalarda tedavinin etkinligi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi icin
hasta takibi etkin sekilde yapilmalidir.
llgili donemde;
(Paydadaki hastalardan bir yil icinde belirlenen tanilar ile yatisi yapilan tekil hasta
sayisi/Hipertansiyon tanisi ile birlikte antihipertansif alan 18 yas ve tzerindeki tekil
hasta sayisi) X100
Pay:
ICD 10 kodlari ile yatisi yapilan hastalar

* 1674  Hipertansif ensefalopati

a * 121.4 Akut subendokardiyal miyokard enfarktisi
N\ *121.9 Akut miyokardiyal enfarktis, tanimlanmami
HT Tanili Hastalarda Hastaneye Yatis Orani & Pay da: y y ' 2
Klinik Kalite * 110  Esansiyel (primer) hipertansiyon
Gosterge Kodu HT.G7.UB * 111  Hipertansif kalp hastalig

* 111.0 Hipertansif kalp hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) ile birlikte
*111.9 Hipertansif kalp hastalig, kalp yetmezligi (konjestif) olmaksizin
* 112 Hipertansif bébrek hastalig

* 112.0 Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte

* 112.9 Hipertansif bobrek hastaligl, bobrek yetmezligi olmaksizin

* 113 Hipertansif kalp ve bobrek hastalig

* 113.0 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) ile
birlikte

* 113.1 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte

* 113.2 Hipertansif kalp ve bébrek hastalig, kalp (konjestif) ve bobrek
yetmezIigi ile birlikte

* 162 Kafa ici travmatik olmayan diger hemoraji

*162.0 Subdural hemoraji (akut) (travmatik olmayan)

*162.1 Ekstradural hemoraji travmatik olmayan Veri Kaynag
*162.9 Intrakranial hemoraji (travmatik olmayan), tanimlanmamis

* 171 Aort anevrizma ve diseksiyonu

*171.0  Aorta diseksiyonu [herhangi bir kisminin]

* 115

*115.0
*115.1
*115.2
*115.8
*115.9

Sekonder hipertansiyon

Renovaskiler hipertansiyon

Sekonder hipertansiyon, diger bobrek bozukluklarina bagl
Sekonder hipertansiyon, endokrin hastaliklara bagli
Sekonder hipertansiyon, diger

Sekonder hipertansiyon, tanimlanmamis

Veri Kaynagi

.

*171.1 Torasik aorta anevrizmasi, riptire

HT tanisina ilaveten;

*171.2  Torasik aorta anevrizmasi, riptir olmaksizin

*171.3  Abdominal aorta anevrizmasi, riiptlre

* 1714  Abdominal aorta anevrizmasi, riiptir olmaksizin

* 1715  Torakoabdominal aorta anevrizmasi, riptire

*171.6  Torakoabdominal aorta anevrizmasi, riptir olmaksizin
*171.8  Aorta tanimlanmamis bélgesinin anevrizmasi, riptdre
*171.9  Aorta tanimlanmamis bodlgesinin anevrizmasi, riiptir olmaksizin
* )81 Akciger 6demi

* 121 Akut miyokard enfarktusu

*121.0  On duvar akut transmural miyokard enfarktisii

*121.1  Alt duvar akut transmural miyokard enfarktusu

*121.2  Akut transmural miyokard enfarktusi diger yerlerin

*121.3  Akut transmural miyokard enfarktist tanimlanmamis yerlerin

Asagidaki ATC kodlarindan herhangi biri recete edilen hastalar

Antihipertansifler

* C02ABO1
* CO02AC05
* CO02AC06
* C02CA04
* C02KX02
* C02KX04
* CO02KX05
* CO3BA11
* CO3DA01
* CO3DA0O4

Methyldopa (levorotatory)
Moxonidine

Rilmenidine

Doxazosin

Ambrisentan

Macitentan

Riociguat

indapamide
Spironolactone
Eplerenone
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(

* CO3EA01Hydrochlorothiazide * CO9BA06 Quinapril and diuretics s EREEAGE Candesanian sind dfiiies —
and potassium-sparing agents * CO9BAO7 Benazepril and diuretics w FEOOTAAT Tellmisaris 1 e dhurEies (e

* CO7AA03 Pindolol * CO9BA08 Cllagaprl! and dlyretlgs  COEBAIE Olesaran medeerl snel huraics <

* CO7AA05 Propranolol * CO9BAO09 Fosinopril and diuretics * CO9DBO1 Valsartan and amlodipine e

* CUTREOZ Victeprelel ¥ C09BBO2 Enalapril and Veri Kaynagi * CO9DB02 Olmesartan medoxomil and amlodipine E—

: C07ABO3 Ajcenololl | « ?g;a;é(élglnf inopril and * CO9DBO5 Irbesartan and amlodipine (e
CO/ABO7 BISO.pI’OO todioi SO el * C09DB07 Candesartan and amlodipine <

* CO07AB12 Nebivalol iyl I - * C09DX  Angiotensin Il antagonists, other combinations

© QU2 G " C09BB04 Perindopril and * CO9DX04 Vaigsartan and sacu%itril ’ e

* CO7BB03 Atenolol and thiazides ~_ 2mlodipine _ L1y

* CO8CA01 AmlOdelne CogBBO6 Enalaprll and Hedef Deger < %5

« ! nitrendipine L { : )
COBCAO2 Felodipine * C09BB10 Trandolapril and

* CO8CAO5 Nifedipine verapamil P Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar ('

* CO8CA06 Nimodipine : : . Ll

* CO9BX01 Perindopril, amlodipine .

* CO8CA09 Lacidipine and indapamide pril P Hari¢ Tutulacaklar J—

* CO8CA13 Lercanidipine * C09BX02 Perindopril and Pay: Ve

* CO8CA15 Benidipine i .

% g i M bisoprolol Paydadaki hastalar icinde tani aldigi tarihten itibaren bir yil i¢cinde 'O
CO8DAO01 Verapami CO09CAO01 Losartan . e o

Veri K 5 x e belirlenen ICD 10 kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alarak alan ve
€rl Kaynagi C08DBO01 Diltiazem * C0O9CA02 Eprosartan t lan tekil hast

* C08GA02 Amlodipine and ¥ COOCAO3 Valsartan yatisi yapilan tekil hasta sayisi

. diuretics , * C09CA04 Irbesartan Ornek: 15 Ocak tarihinde tani alan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine
gggﬁﬁg; Eapltc’p'tlll * CO9CA06 Candesartan kadar izlenecektir.

i g 201 * C09CA07 Telmisartan .

% - : g Payda:
CO9AAO3 L|S|'nopr|I _ * C09CA08 Olmesartan medoxomil T e “y

* C09AA04 Perindopril * CO9DAO01 Losartan and diuretics Olctim yapilan ilgili dénemde, Hipertansiyon ICD 10 kodunu ana veya ek

* CO9AAQ05 Ramipril * CO9DA02 Eprosartan and tani olarak alan ve antihipertansiflere ait ATC kodlarindan herhangi biri ile

* C09AA06 Quinapril diuretics recete verilen 18 yas ve Uzerindeki tekil hasta sayisi

* CO9AAQ7 Benazepril * CO9DAO03 Valsartan and diuretics (Hasta ayni dénem icinde birden fazla HT Hipertansiyon ICD 10 kodunu

* CO9AA08 Cilazapril * CO9DAO3 Valsartan and diuretics ana veya ek tani olarak almissa, tekillestirirken dénem icindeki ilk tani tarihi

* C09AAQ09 Fosinopril * CO9DA03 Valsartan and diuretics esas alinir)

* CO9AA10 Trandolapril * CO9DAO3 Valsartan and diuretics

* C09AA15 Zofenopril * CO9DA03 Valsartan and diuretics Veri Analiz Perivoda| Yillik

* CO9BA02 Enalapril and diuretics  * CO9DAO3 Valsartan and diuretics y

* CO9BAO3 Lisinopril and diuretics  * CO9DAO3 Valsartan and diuretics  Sorumlular SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi,Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi

* CO9BA04 Perindopril and * C09DA04 irbesartan and diuretics
diuretics

* CO9BA05 Ramipril and diuretics

. W,
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( . . . )
..... _ . R 115.9 Sekonder hipertansiyon, tanimlanmamis tanisi almis
HT Tanili 80 yasin AItlndIakl Hastalar Icinde % ST e E
R Kan Basinci 214 n Basvuru Orani
Rt an basinc 0/90 Olan Bagvuru Ora Klinik Kalite Antihipertansifler ATC Kodlari <
Gosterge Kodu HT.G8.UB . gg;ﬁgg; !r\\AAethyI%c?pa Uz ziic) —]
Ayaktan basvurularda hipertansiyon tanisi alan ve antihipertansif ilag kullanan 80 ¥ CO2ACO6 Rlloxonl.dllne I
Tanim yasin altindaki hastalar icinde kan basinci 2140/>90 olan hastalara ait basvuru . limeni ‘|ne m
oranini ifade etmektedir. C02CA04 Doxazpsm <
Standart HT tanisi alan hastalarda tedavinin etkinligi ve komplikasyonlarin énlenmesi icin CO2KX02 Ambrlsentan x
hasta takibi etkin sekilde yapiimalidir. * C02KX04 Macitentan
lgili donemde: * C02KX05 Riociguat ]
Hesaplama Yéntemi (Paydada yer alan ayaktan basvurular icinde kan basinci >140/>90 olarak élciilen * CO3BA11 Indapamide D
P hastalara ait basvuru sayisi/ 80 yas alti hastalardan hipertansiyon tanisi ile * CO3DA01 Spironolactone m
antihipertansif ilac recete edilen basvuru sayisi) X100 * CO3DA04 Eplerenone Ll
Pay: o ' _ * CO3EA01 Hydrochlorothiazide and potassium-sparing agents E—
Kan basinci; sistolik 2140 ve/veya diyastolik 290 olan ayaktan hasta * CO7AA03 Pindolol Ve
gg%ifma” * CO7AA05 Propranolol O
* 110  Esansiyel (primer) hipertansiyon AN LiEToglieLe kD

Veri Kaynagi * C07AB03 Atenolol
* CO7ABO7 Bisoprolol
* CO7AB12 Nebivolol
* CO7AGO02 Carvedilol
* C07BB03 Atenolol and thiazides
* CO8CAO01 Amlodipine
* CO8CA02 Felodipine
* CO8CA05 Nifedipine
* CO8CA06 Nimodipine
* CO8CA09 Lacidipine
* CO8CA13 Lercanidipine

* 111  Hipertansif kalp hastalig

* 111.0 Hipertansif kalp hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) ile birlikte
* 1119 Hipertansif kalp hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) olmaksizin
* 112 Hipertansif bobrek hastalig

* 112.0 Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte
*112.9 Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi olmaksizin

* 113 Hipertansif kalp ve bobrek hastalig

* 113.0 Hipertansif kalp ve bébrek hastalig, kalp yetmezligi (konjestif)
ile birlikte

* 113.1 Hipertansif kalp ve bébrek hastaligl, bobrek yetmezligi ile birlikte
* 113.2 Hipertansif kalp ve bébrek hastalig, kalp (konjestif) ve bobrek

Veri Kaynagi

yetmezligi ile birlikte * CO8CA15 Benidipine
* 115  Sekonder hipertansiyon * CO8DAO01 Verapamil
* 115.0 Renovaskiler hipertansiyon * CO8DBO1 Diltiazem
*115.1 Sekonder hipertansiyon, diger bobrek bozukluklarina bagli * CO8GA02 Amlodipine and diuretics
* 115.2 Sekonder hipertansiyon, endokrin hastaliklara bagli * CO9AA0T Captopril

* C09AA02 Enalapril

* CO9AAO03 Lisinopril
. W,
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* C09AA04
* CO9AA05
* CO9AA06
* CO9AA07
* CO9AA08
* CO9AA09
* C09AA10
* C09AA15
* CO9BA02
* CO9BAO3
* CO9BA0O4
* CO9BA05
* CO9BA06
* CO9BAO7
* CO9BAO08
* CO9BA09
* C09BB02
* C09BBO3
* C09BB0O4
* CO9BB0O6
* C09BB10
* C09BX01
* C09BX02
* CO9CA01
* CO09CA02
* CO09CA03
* CO9CA04
* CO9CA06
* CO9CA07
* CO9CAO08
* CO9DA01
* CO9DA02
* CO9DA03
* CO9DAO03
* CO9DAO03

Veri Kaynagi

\_

Perindopril

Ramipril

Quinapril

Benazepril

Cilazapril

Fosinopril

Trandolapril

Zofenopril

Enalapril and diuretics
Lisinopril and diuretics
Perindopril and diuretics
Ramipril and diuretics
Quinapril and diuretics
Benazepril and diuretics
Cilazapril and diuretics
Fosinopril and diuretics
Enalapril and lercanidipine
Lisinopril and amlodipine
Perindopril and amlodipine
Enalapril and nitrendipine
Trandolapril and verapamil
Perindopril, amlodipine and indapamide
Perindopril and bisoprolol
Losartan

Eprosartan

Valsartan

Irbesartan

Candesartan

Telmisartan

Olmesartan medoxomil
Losartan and diuretics
Eprosartan and diuretics
Valsartan and diuretics
Valsartan and diuretics
Valsartan and diuretics

* CO9DA03
* CO9DAO03
* CO9DA03
* CO9DA03
* CO9DA04
* CO9DA06
* CO9DA07
* CO9DA08
* C09DBO1
* C09DB02
* CO9DB05
* CO09DBO7
* CO9DX

* CO9DX04
Hedef Deger < %50

Hedef Grup

Veri Kaynagi

Valsartan and diuretics

Valsartan and diuretics

Valsartan and diuretics

Valsartan and diuretics

Irbesartan and diuretics
Candesartan and diuretics
Telmisartan and diuretics
Olmesartan medoxomil and diuretics
Valsartan and amlodipine
Olmesartan medoxomil and amlodipine
Irbesartan and amlodipine
Candesartan and amlodipine

Angiotensin Il antagonists, other combinations

Valsartan and sacubitril

18 - 80 yas arasindaki hastalar

KBY hastalari ve gebe hastalar hari¢ tutulacaktir
N18 Kronik bobrek yetmezligi
N18.0 Son donem bobrek hastalig

Hari¢ Tutulacaklar

N18.8 Kronik bobrek yetmezlikleri, diger
N18.9 Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis

N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis
Z32.1 Gebelik, dogrulanmis
Z33  Gebelik durumu

Pay:

Paydada yer alan basvurular icinde kan basinci sistolik 2140 ve/veya diyastolik

>90 olarak 6lculen hastalara ait toplam basvuru sayisi

Payda:
Teknik Notlar

Bu gostergede hasta tekillestirilmez. Gosterge veri kapsamina giren tim

Olctim yapilan ilgili dsnemde 80 yas alti hastalara ait ayaktan basvurularda
Hipertansiyon ICD 10 kodunu ana tani olarak alan ve antihipertansif ilaglardan
herhangi biri recete edilen hastalara ait toplam basvuru sayisi

basvurular hesaplamaya dahil edilir.

Veri Analiz Periyodu 6 aylik, yillik
Sorumlular

SHGM, SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi,Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

HesaplamaYontemi

Veri Kaynagi

HT Tanili 80 Yagin Uzerindeki Hastalar icinde
Kan Basinc1 2150/90 Olan Basvuru Orani

2/;)\

Klinik Kalite

HT.G9.UB

Ayaktan basvurularda hipertansiyon tanisi alan 80 yas ve Uzerindeki
antihipertansif ilac kullanan hastalar icinde Kan Basinci 2150/90 olan
hastalara ait basvuru oranini ifade etmektedir.

HT tanisi alan hastalarda tedavinin etkinligi ve komplikasyonlarin
onlenmesi icin hasta takibi etkin sekilde yapilmalidir.

llgili donemde; (Paydada yer alan ayaktan basvurular icinde Kan Basinci
>150/90 olarak olcilen sayisi/ 80 yas ustu hastalardan hipertansiyon
tanisi ile antihipertansif ilag recete edilen basvuru sayisi) X100

Pay:
Kan Basinci; sistolik 2150 ve/veya diyastolik 290 olan ayaktan hasta
basvurular . .
Payda: Veri Kaynagi
* 110  Esansiyel (primer) hipertansiyon
* 111  Hipertansif kalp hastalig

*111.0 Hipertansif kalp hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) ile birlikte
*111.9 Hipertansif kalp hastalig, kalp yetmezligi (konjestif) olmaksizin
* 112 Hipertansif bobrek hastaligi

*112.0 Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte

* 112.9 Hipertansif bobrek hastaligl, bobrek yetmezligi olmaksizin

* 113 Hipertansif kalp ve bobrek hastalig

* 113.0 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif)
ile birlikte

* 113.1 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte

* 113.2 Hipertansif kalp ve bébrek hastalig, kalp (konjestif) ve bébrek
yetmezligi ile birlikte

* 115  Sekonder hipertansiyon

* 115.0 Renovaskiler hipertansiyon

*115.1 Sekonder hipertansiyon, diger bobrek bozukluklarina bagli
* 115.2 Sekonder hipertansiyon, endokrin hastaliklara bagli

* 115.8 Sekonder hipertansiyon, diger

*115.9 Sekonder hipertansiyon, tanimlanmamis tanisi almis
HT tamisina ilaveten;
Antihipertansifler ATC Kodlar

* C02AB01 Methyldopa (levorotatory)

* C02AC05 Moxonidine

* C02AC06 Rilmenidine

* C02CA04 Doxazosin

* CO2KX02 Ambrisentan

* CO02KX04 Macitentan

* CO2KX05 Riociguat

* CO3BA11 indapamide

* CO3DA01 Spironolactone

* CO3DA04 Eplerenone

* CO3EA01 Hydrochlorothiazide and potassium-sparing agents

* CO7AA03 Pindolol

* CO7AA05 Propranolol

* CO7AB02 Metoprolol

* CO7ABO3 Atenolol

* CO7ABO7 Bisoprolol

* CO7AB12 Nebivolol

* CO7AG02 Carvedilol

* CO7BB03 Atenolol and thiazides

* CO8CAO01 Amlodipine

* CO8CA02 Felodipine

* CO8CA05 Nifedipine

* CO8CA06 Nimodipine

* CO8CA09 Lacidipine

* CO8CA13 Lercanidipine

* CO8CA15 Benidipine

* CO8DAO1 Verapamil

* CO8DBO1 Diltiazem

* CO8GA02 Amlodipine and diuretics

* C09AA01 Captopril

* CO9AA02 Enalapril

J
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* CO9AA03
* C09AA04
* CO9AA05
* CO9AA06
* CO9AA07
* CO9AA08
* CO9AA09
* C09AA10
* C09AA15
* CO9BA02
* CO9BAO3
* CO9BA04
* CO9BAO5
* CO9BA06
* CO9BAO07
* CO9BA08
* CO9BA09
* C09BB02
* CO09BBO3
* C09BB0O4
* C09BB0O6
* C09BB10
* C09BX01
* C09BX02
* CO09CA01
* CO09CA02
* CO9CAO03
* C09CA04
* CO09CA06
* CO9CAO07
* CO9CA08
* CO9DA01
* CO9DA02
* CO9DAO03
* CO9DAO03

\_

Lisinopril

Perindopril

Ramipril

Quinapril

Benazepril

Cilazapril

Fosinopril

Trandolapril

Zofenopril

Enalapril and diuretics
Lisinopril and diuretics
Perindopril and diuretics
Ramipril and diuretics
Quinapril and diuretics
Benazepril and diuretics
Cilazapril and diuretics
Fosinopril and diuretics
Enalapril and lercanidipine
Lisinopril and amlodipine
Perindopril and amlodipine
Enalapril and nitrendipine
Trandolapril and verapamil

Perindopril, amlodipine and indapamide

Perindopril and bisoprolol
Losartan

Eprosartan

Valsartan

irbesartan

Candesartan
Telmisartan

Olmesartan medoxomil
Losartan and diuretics
Eprosartan and diuretics
Valsartan and diuretics
Valsartan and diuretics

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu
Sorumlular

* CO9DAO03
* CO9DAO03
* CO9DAO03
* CO9DAO03
* CO9DAO03

Valsartan and diuretics
Valsartan and diuretics
Valsartan and diuretics
Valsartan and diuretics
Valsartan and diuretics

* CO9DA04 Irbesartan and diuretics

* CO9DA06 Candesartan and diuretics

* CO9DA07 Telmisartan and diuretics

* CO9DA08 Olmesartan medoxomil and diuretics

* CO9DB01 Valsartan and amlodipine

* CO9DB02 Olmesartan medoxomil and amlodipine

* C09DBO5 Iirbesartan and amlodipine

* CO9DB07 Candesartan and amlodipine

* CO9DX  Angiotensin Il antagonists, other combinations
* CO09DX04 Valsartan and sacubitril

< %50
80 yas ve Ustl hastalar

KBY hastalari hari¢ tutulacaktir.

N18 Kronik bobrek yetmezligi

N18.0 Son donem bobrek hastalig

N18.8 Kronik bobrek yetmezlikleri, diger

N18.9 Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis
N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis

Pay:

Paydada yer alan basvurular icinde kan basinci basinci sistolik 2150 ve/veya
diyastolik 290 olarak 6l¢llen hastalara ait toplam basvuru sayisi
Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde 80 yas ve Gstu hastalara ait ayaktan basvurularda

Hipertansiyon ICD 10 kodunu ana tani olarak alan ve antihipertansif ilaglardan
herhangi biri recete edilen hastalara ait toplam basvuru sayisi

Bu gostergede hasta tekillestirilmez. Gosterge veri kapsamina giren tim
basvurular hesaplamaya dahil edilir.

6 aylik, yilhk
SHGM, SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi,Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

J
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KLINIK KALITE

OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi glomeriler filtrasyon degerinde azalmanin
sonucu bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir.
Kronik bobrek yetmezliginden etkilenmeyen organ veya sistem hemen
hemen yoktur. Hastalarin klinik semptom ve bulgulari bobrek yetmezliginin
derecesi ve gelisme hizi ile yakindan iligkilidir.

Ulkemizde TND tarafindan 23 ilde 10.748 eriskinin katilimi ile
gerceklestirilen CREDIT calismasinda, eriskinlerin ylizde 15,7'sinde KBY
bulundugu goértlmistdr. Bu oran, basit bir hesapla Glkemizde 7 milyondan
fazla KBY'li kisi bulundugu, yani her 6-7 eriskinden birinin bobrek hastasi
oldugu anlamina gelmektedir.

KBY sik gériilen, morbidite ve mortalite oranlari yiiksek olan, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, saglik butcelerine blyuk yuk getiren, farkindahg ve
erken tanisi disuk olan, buna karsin erken tani konuldugunda 6nlenebilen
veya ileri evrelere seyri yavaslatilabilen bir hastaliktir.

Kronik Bobrek Yetmezligi ile ilgili Hedefler

e Kronik Bobrek Yetmezligi tanili hastalarin takibinde asgari duzeyde
olmasi gereken bakimin standardizasyonunu saglamak

e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlari azaltmak

e Hasta yatislarini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam kalitesini artirmak

Kronik Bébrek Yetmezligi Saglik Olgusuna iliskin Klinik
Kalite Standart ve Gostergeleri

Kronik Bobrek Yetmezligi saglik olgusu igin toplam dort standart ve
15 gosterge olusturulmustur. Standartlar klinik kalite agisindan saglik

e

olgusunun takibinde ana hedefleri gostermektedirler. Standartlarin
uygulanma duzeyini izleyebilmek amaci ile gostergeler belirlenmistir.
Gostergelerin takibinin tum Ulkede ayni dil ile yapilabilmesi ve iyilestirme
faaliyetlerinin planlanabilmesi icin her bir gostergeye yonelik hesaplama
yontemleri, veri kaynaklar ve teknik notlar da hazirflanmistir.

Hazirlanan standart ve gostergeler asagida siralanmistir:

KBS Kronik bobrek yetmezligi tanisinin klinik protokollere
: uygun sekilde konulmasi saglanmalidir.

KB.S1 Gostergeleri:

© KB.G1. KBY tanili hastalarda tani dncesi en az iki kez tGFR bakilma
orani

© KB.G2. Kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde tGFR bakilma orani

Risk grubundaki hastalar kronik komplikasyonlarin
erken evrede saptanmasina yonelik degerlendirilmeli ve
izlenmelidir.

KB.S2

KB.S2. Gostergeleri:
© KB.G3. 65 yas Ustl hastalarda tGFR bakilma orani
© KB.G4. Obezite tanili hastalarda tGFR bakilma orani

© KB.G5. Diabetes Mellitus tanili hastalarda albumin/kreatinin bakilma
orani

© KB.G6. Kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde 24 saatlik albuminiri
veya proteiniri veya anlik idrarda albumin/kreatinin veya protein/kreatinin
bakilma orani

© KB.G7. 65 vyas Ustu hastalarda 24 saatlik idrarda albumuniri veya
proteinlri veya anlik idrarda albumin/kreatinin veya protein/kreatinin
bakilma orani

- 283 -

Kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina
KB.S3 yonelik hastalar degerlendirilmeli ve izlenmelidir.
KB.S3. Gostergeleri:

© KB.G8. KBY tanisi alan hastalarda yilda en az iki kez tGFR bakilma
orani

© KB.G9. tGFR degeri 45ml/dk/1,73 m2 kiicik olan hastalarin nefroloji

poliklinigine basvuru orani

KB.S4 KBY tanili hastalarin diizenli kontrolii saglanmalidir.

KB.S4. Gostergeleri:

© KB.G10. DM ve KBY tanili 24 saatlik idrarda ACR>30 olan hastalarin
icinde ACE inhibitort ve/veya ARB kullanim orani

© KB.G11. KBY tanili hastalarda potasyum diizeyi bakilma orani
© KB.G12. KBY tanili hastalarda kalsiyum ve fosfor bakilma orani
© KB.G13. KBY tanil hastalarda parathormon bakilma orani

© KB.G14. KBY tanili hastalarda bikarbonat bakilma orani

© KB.G15. KBY tanili hastalarda hemoglobin bakilma orani
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( )
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar
KBY Tanili Hastalarda Tani Oncesi En Az iki ;*3\ T
Kez tGFR Bakilma Orani & ang futulacakia
Klinik Kalite
Pay:

Gosterge Kodu KB.G1.UB Paydadaki hastalardan tani tarihinden 6nceki 365 gln icerisinde tekrar
. tGFR LOINC kodunu alarak 6lcim degeri 60'in altinda hesaplanan hasta
llk kez KBY tanisi alan hastalarda tani tarihinden énceki son 1 yil icinde en sayisl

Tanim iz(jiki kcclaz tGFR< 60 ml/dk/1,73 m2 olarak tespit edilen hastalarin oranini (iki 6lciim arasinda en az 90 giin olmak kosulu ile)
ifade eder.

. Payda:

Standart Kronik bobrek yetmezligi tanisinin klinik protokollere uygun sekilde konul- Teknik Notlar y
masi saglanmalidir. Olctim yapilan ilgili donemde KBY ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini
S ana tani olarak alan hasta sayisi

gill donemde, Hastanin ilk kez KBY tanisini alma durumunu belirlemek igin tani

Hesaplama Yontemi  (Paydadaki hastalar icinde tani tarihinden onceki son 1 yil icinde en az iki tarihinden itibaren en az 3 yil geriye dogru izlenir. Hasta, daha 6nce KBY
kez tGFR< 60 ml/dk/1,73 m2 olan tekil hasta sayisi/Ilk kez KBY tanisi alan tanisini almamis ve ilk kez 6lciim yapilan donemde tani almis ise paydaya
tekil hasta sayisi) x 100 dahil edilir.
tGFR: Serum kreatinine dayali olarak CKD-EPI formlu ile hesaplanan Glo- . . .
meruler Filtrasyon Hizini (GFR) ifade eder. v el ezl § VIl
Pay: Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi
LOINC kodu:

* 45066-08 Creatinine and Glomerular filtration rate.predicted panel
Payda:
. ., Serum kreatinine dayali olarak CKD-EPI formulu ile tGFR degeri< 60 ml/

Veri Kaynag, dk/1,73 m? Olan tekil hasta sayisi
LOINC kodu:

* N18 Kronik bobrek yetmezligi
*N18.0  Son dénem bodbrek hastalig
* N18.8  Kronik bobrek yetmezlikleri, diger
* N18.9  Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis
*N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis
Hedef Deger > %75
. W,
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama
Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan Kisilerde tGFR é/‘?

Bakilma Orani
Klinik Kalite

KB.G2.UB

Kalp yetmezligi, hipertansiyon ve/veya aterosklerotik kalp hastaligi tanisi ile bagvuran
hastalarda son 1 yil icinde icerisinde tGFR bakilma oranini ifade eder

Kronik bobrek yetmezligi tanisinin klinik protokollere uygun sekilde konulmasi
saglanmalidir.

llgili donemde;
(Paydada yer alan hastalarda son 1 yil icinde tGFR bakilan tekil hasta sayisi/ Kalp

yetmezligi, hipertansiyon ve/veya aterosklerotik kalp yetmezligi tanisi ile basvuran
tekil hasta sayisi) X100

tGFR: Serum kreatinine dayali olarak CKD-EPI formili ile hesaplanan Glomerdler
Filtrasyon Hizini (GFR) ifade eder.

Pay:
LOINC kodu:
* 45066-08 Creatinine and Glomerular filtration rate.predicted panel
Payda:
Hipertansiyon ICD-10 Kodlari
* 110  Esansiyel (primer) hipertansiyon
* 111  Hipertansif kalp hastalig
* 111.0 Hipertansif kalp hastalig, kalp yetmezligi (konjestif) ile birlikte
* 111.9 Hipertansif kalp hastalig, kalp yetmezligi (konjestif) olmaksizin
* 112 Hipertansif bobrek hastalig
* 112.0 Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi ile birlikte
* 1129 Hipertansif bobrek hastaligl, bobrek yetmezligi olmaksizin
* 113 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi
* 113.0 Hipertansif kalp ve bébrek hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) ile birlikte
* 113.1 Hipertansif kalp ve bébrek hastaligl, bobrek yetmezligi ile birlikte
* 113.2 Hipertansif kalp ve bébrek hastalig, kalp (konjestif) ve bébrek yetmezligi
ile birlikte
* 115  Sekonder hipertansiyon
* 115.0 Renovaskiler hipertansiyon

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz
Periyodu

Sorumlular

/285\

* 115.1 Sekonder hipertansiyon, diger bobrek bozukluklarina bagli
* 115.2 Sekonder hipertansiyon, endokrin hastaliklara bagl
* 115.8 Sekonder hipertansiyon, diger

* 115.9 Sekonder hipertansiyon, tanimlanmamis

* 150  Kalp yetmezligi

*150.0 Konjestif kalp yetmezligi

*150.1 Sol ventrikal yetmezligi

*150.9 Kalp yetmezligi, tanimlanmamis

* 125.0 Aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik

* 125.1 Aterosklerotik kalp hastalig

* 125.8 Kronik iskemik kalp hastaliginin diger formlari
*125.9 Kronik iskemik kalp hastaligi, tanimlanmamis

* 125.4 Koroner arter anevrizmasi

* 170  Ateroskleroz

*170.0 Aorta aterosklerozu

* 170.1 Renal arter aterosklerozu

* 170.2 Ekstremite arterlerinin aterosklerozu

* 170.8 Arterlerin diger aterosklerozu

*170.9 Yaygin ve tanimlanmamis ateroskleroz

> %80

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:
Paydadaki hastalardan 365 gin icinde tGFR LOINC kodunu alan tekil hasta
sayisl

Ornek: 15 Ocak tarihinde bakilan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine kadar
izlenecektir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde veri kaynaginda yer alan ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ana tam olarak alan tekil hasta sayisi

Yilhk

SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

.

=\
65 Yas Ustii Hastalarda tGFR Bakilma Orani %

Klinik Kalite

KBY.G3.UB

65 yas Ustl hastalarda bir yil icerisinde tGFR bakilma oranini ifade eder.

Risk grubundaki hastalar kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanmasi-
na yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim déneminde (yilinda) tGFR bakilan tekil

hasta sayisi/ 65 yas Ustunde saglk kurulusuna basvuran tekil hasta sayisi)
X100

tGFR: Serum kreatinine dayali olarak CKD-EPI formuli ile hesaplanan
Glomerdler Filtrasyon Hizini (GFR) ifade eder.

Pay:
LOINC kodu:
* 45066-08 Creatinine and Glomerular filtration rate.predicted panel
Payda:
Tum basvuran 65 yas Ustl tekil hasta sayisi
Hari¢ Tutulacak ICD 10 Kodlar::
* N18 Kronik bobrek yetmezligi
* N18.0  Son donem bobrek hastalig
* N18.8  Kronik bobrek yetmezlikleri, diger
* N18.9  Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis
*N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis

> %65
65 yas ve Ustl hastalar

KBY tanili hastalar, 65 yas altindaki hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim déneminde (yilinda) tGFR LOINC kodunu
alan tekil hasta sayisi

Ornek: 2020 yili icinde basvuran hasta o yil icinde tGFR LOINC kodunu alma
acisindan taranr.

Payda:

Olctim yapilan ilgili désnemde 65 yas tstiinde saglik kurulusuna basvuran
tekil hasta sayisi

Yillik
SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi

J
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Hedef Deger > %70
. N\ Hedef Grfp 18(;/a§ ve Ustl hastalar
Obezite Tanili Hastalarda tGFR Bakilma Orani % ,
Hari¢ Tutulacaklar ~ KBY tanili hastalar
Klinik Kalite
Pay:
Gosterge Kodu KB.G4 UB .
Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim déneminde (yilinda) tGFR LOINC kodunu
Tanim Obezite tanili hastalarda bir yil icerisinde tGFR bakilma oranini ifade eder. alan tekil hasta sayisi
Standart Risk grubundaki hastalar, kronik komplikasyonlarinerken evrede saptanmasina. ., . o Lo Ornek: 2020 yili icinde bagvuran hasta o yil icinde tGFR LOINC kodunu alma
yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir. acisindan taranir.
llgili donemde; Payda:
EiEmE R EPaydadakl haosgala_rdan 'lig'l' E.llgﬁm donemmc)j(elo()éllmda) tGRRICaKIlanREeil Olcum yapilan ilgili dénemde Obezite ICD 10 tani kodlarindan herhangi
asta sayisi/ Obezite tanil tekil hasta sayisi) birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi
tGFR: Serum kreatinine dayali olarak CKD-EPI formili ile hesaplanan . i vod ik
Glomeruler Filtrasyon Hizini (GFR) ifade eder. Veri Analiz Periyodu  Yill
Pay: Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi
LOINC kodu:
* 45066-08 Creatinine and Glomerular filtration rate.predicted panel
Payda:
* E66 Obezite
* E66.0  Obezite, asin kaloriye bagli
e 17 . * E66.1  Obezite, ilaglara-bagli
er Raynagl * E66.2  Asirl obezite, alveoler hipoventilasyonla birlikte olan
* E66.8  Obezite, diger
* E66.9  Obezite, tanimlanmamis
Hari¢ Tutulacak ICD 10 Kodlar::
* N18 Kronik bobrek yetmezligi
*N18.0  Son donem bobrek hastalig
* N18.8  Kronik bobrek yetmezlikleri, diger
* N189  Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis
* N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis
\_ J

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

N\

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

GOSTERGE KARTLARI

%



Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Diabetes Mellitus Tanili Hastalarda Albumin/
Kreatinin Bakilma Orani

%
Klinik Kalite
KBY.G5.UB

Diabetes Mellitus tanili hastalarda bir yil icerisinde en az bir defa idrarda albu-
min/kreatinin (ya da protein/kreatinin) bakilan hasta oranini ifade eder.

Risk grubundaki hastalar kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina
yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir,
llgili donemde;
(Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim doéneminde (yilinda) Albumin/Kreatinin
bakilan tekil hasta sayisi/ DM tanisi ile birlikte antidiyabetik ilac recete edilen
tekil hasta sayisi) X100
Pay:

* 902.210 Kreatinin 24 Saatlik idrar

* 902.540 Mikroalbumin 24 Saatlik Idrar
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar::

* L106310 Protein/kreatinin (spot idrar)
* L106320 24 saatlik idrarda protein

Veri Kaynagi

ya da
LOINC kodu:
* 13705-9 Albumin/Creatinine [Mass Ratio] in 24 hour Urine
Payda:
* E10 Instlin-bagimli diyabetes mellitus
* E10.0  Insdlin bagimli diyabetes mellitiis, komayla birlikte
* E10.1  Insilin bagimli diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte
* E10.2  Insilin bagimh diyabetes mellitus, bobrek komplikasyonuyla
birlikte
* E10.3  Insilin bagimli diyabetes mellitiis, gbz komplikasyonuyla birlikte
* E10.4  Insilin bagiml diyabetes mellitus, nérolojik komplikasyonla
birlikte
* E10.5  Insilin bagimli diyabetes mellitus, periferik dolagim

komplikasyonuyla birlikte

* E10.6  Instlin bagimli diyabetes mellitus, tanimlanmis diger
komplikasyonlarla birlikte

* E10.7  Insilin bagimli diyabetes mellitiis, birden fazla komplikasyonla

birlikte
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* £10.8 Insilin bagiml diyabetes mellitiis, tanimlanmamis

komplikasyonlarla birlikte

E10.9 Insulin bagiml diyabetes mellitis, komplikasyonlari olmayan

E11 Insulin-bagimh olmayan diyabetes mellitis

E11.0 Insilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, komayla birlikte

E11.1 Insdlin bagiml olmayan diyabetes mellitis, ketoasidozla birlikte

E11.2 Insilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, bobrek

komplikasyonuyla birlikte

* E11.3 Insilin bagimli olmayan diyabetes mellitis, goz komplikasyonuyla
birlikte

* E11.4 Insilin bagiml olmayan diyabetes mellitis, nérolojik komplikasyonla
birlikte

* E11.5 Insdlin bagimli olmayan diyabetes mellitis, periferik dolagim
komplikasyonuyla birlikte

* E11.6 Insilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, tanimlanmis diger
komplikasyonlarla birlikte

* E11.7 Insilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, birden fazla
komplikasyonla birlikte

* E11.8 Insilin bagiml olmayan diyabetes mellitis, tanimlanmamis
komplikasyonlarla birlikte

* E11.9 Insilin bagimli olmayan diyabetes mellitis, komplikasyonlari

olmayan

E13  Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis

E13.0 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komayla birlikte

E13.1 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte

E13.2 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, bobrek komplikasyonuyla

birlikte

* E13.3 Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, g6z komplikasyonuyla
birlikte

* E13.4 Diyabetes mellitts, diger tanimlanmis, nérolojik komplikasyonla
birlikte

* E13.5 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, periferik dolasim
komplikasyonuyla birlikte

* E13.6 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger
komplikasyonlarla birlikte

* E13.7 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, birden fazla komplikasyonla
birlikte

* E13.8 Diyabetes  mellitis,  diger
komplikasyonlarla birlikte

*x X *x ¥ %

*x X *x X

tanimlanmis,  tanimlanmamis

GOSTERGE KARTLARI



KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

* E13.9 Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komplikasyonlari olmayan * A10BX03 nateglinide
* E14  Diyabetes mellitus, tanimlanmamis * A10BD07 metformin and sitagliptin
: E14.0 D?yabetes mell?tgs, tanimlanmamis, komay!a birIikt.e. * A10BHO1 sitagliptin
E14.1 D!yabetes mell!ttfs, tanimlanmamis, k§t0a5|dozla blrllkte N * A10BKO3 empagliflozin
* E14.2 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, bobrek komplikasyonuyla birlikte « L :
* E14.3 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, g6z komplikasyonuyla birlikte ATUREDS msulln. d'etemlr
* E14.4 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamus, nérolojik komplikasyonla birlikte * A10BX02  repaglinide
* E14.5 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, periferik dolasim komplikasyonuyla * A10ABO5 insulin aspart
birlikte * A10BHO3 saxagliptin
* E14.6 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, tanimlanmis diger * A10BD14 metformin and repaglinide

komplikasyonlarla birlikte

* A10ADO06 insulin deglud d insuli t
E14.7 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis, birden fazla komplikasyonla Mstiin gegitidet and Insulin aspar

¥

Bl Veri Kaynagi * A10BJ02 liraglutide
* E14.8 Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmamis komplikasyonlarla * A10AE54 insulin glargine and lixisenatide
birlikte * A10BD20 metformin and empagliflozin
* E14.9 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis, komplikasyonlari olmayan * A10BHO5 linagliptin
ilaveten * A10BJ05  dulaglutide
ATC ilag kodlarindan herhangi biri recete edilen Haric Tutulacak ICD 10 Kodlari
: ﬁigiggf piogll.itazk(])ne * N18 Kronik bébrek yetmezligi
Veri Kaynagi * A10BB12 g:?;ér;igidl;man) * N18.0 Son QGn(?m boébrek ha;tal|g| )
* A10ABO6 insulin glulisine * N18.8 Kronik bobrek yetmezlikleri, diger
* A10BB09 gliclazide * N18.9 Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis
* A10BJ01 exenatide * N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis
* A10BA02 metformin Hedef Deger > %90
¥ A10BB09 gliclazide Hedef Grup 18 yas ve Ustiindeki hastalar

* A10BGO3 pioglitazone

* A10BD05 metformin and pioglitazone
* A10BGO3 pioglitazone Pay:
* A10BB09 gliclazide

* A10BKO1 dapagliflozin
* A10BHO2 vildagliptin

Hari¢ Tutulacaklar ~ KBY tanili hastalar

Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim déneminde (yilinda) Albumin/Kreatinin SUT
kodlarindan ya da Loinc kodlarindan herhangi birini alan tekil hasta sayisi

Ornek: 2020 yili icinde basvuran hasta o yil icinde tGFR LOINC kodunu alma

* A10BD08 metformin and vildagliptin Teknik Notlar

* A10AEO4 insulin glargine agisindan taranir.

* A10BBO1 glibenclamide Payda:

* A10BF01 acarbose Olctm yapilan ilgili veri kaynaginda yer alan DM ICD 10 ana tanisi ile birlikte ATC
* A10BBO7 glipizide kodlarindan herhangi biri recete edilen tekil hasta sayisi

* A10BD19 linagliptin and empagliflozin
* A10AB04 insulin lispro
* A10AD30 combinations

Veri Analiz Periyodu Yillik
Sorumlular SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi

/289\
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

Kardiyovaskiiler Hastaligi Olanlarda Proteiniiri 2‘?

Acisindan Degerlendirilme Orani
Klinik Kalite

KB.G6.UB

Kardiyovaskdler hastaligi olan kisilerde bir yil icerisinde en az bir defa idrar-
da albuminri veya proteiniri veya albumin/kreatinin veya protein/kreati-
nin orani bakilan hasta oranini ifade eder.

Risk grubundaki hastalar kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanma-
sina yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.
llgili donemde;
(Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim déneminde (yilinda) 24 saatlik idrarda
albumindiri veya Proteinlri veya Albumin/Kreatinin veya Protein/Kreatinin
orani bakilan tekil hasta sayisi/ Kardiyovaskiler hastalik tanili tekil hasta
sayisi) X100 Veri Kaynagi
Pay:

* 903.260 Protein kantitatif (Idrarda)

* 902.210 Kreatinin spot Idrar

* 902.540 Mikroalbumin 24 Saatlik Idrar
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar::

* L106310 Protein/kreatinin (spot idrar)

* L106320 24 saatlik idrarda protein
LOINC kodu:

* 13986-5 Albumin/Protein.total in 24 hour Urine by Electrophoresis

* 13705-9 Albumin/Creatinine [Mass Ratio] in 24 hour Urine
Payda:

* 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon

* 111 Hipertansif kalp hastalig

/290\

111.0
111.9
112

112.0
112.9
113

113.0

Hipertansif kalp hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) ile birlikte
Hipertansif kalp hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) olmaksizin
Hipertansif bobrek hastalig

Hipertansif bobrek hastalig, bobrek yetmezIigi ile birlikte
Hipertansif bobrek hastaligi, bobrek yetmezligi olmaksizin
Hipertansif kalp ve bobrek hastalig

Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, kalp yetmezligi (konjestif) ile

birlikte

113.1
113.2

Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, bobrek yetmezIigi ile birlikte
Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi, kalp (konjestif) ve bobrek

yetmezligi ile birlikte

115

115.0
115.1
115.2
115.8
115.9
150

150.0
150.1
150.9
125.0
125.1
125.8
125.9
125.4
170

170.0
170.1
170.8
170.9

Sekonder hipertansiyon

Renovaskdler hipertansiyon

Sekonder hipertansiyon, diger bobrek bozukluklarina bagl
Sekonder hipertansiyon, endokrin hastaliklara bagli
Sekonder hipertansiyon, diger

Sekonder hipertansiyon, tanimlanmamis

Kalp yetmezligi

Konjestif kalp yetmezligi

Sol ventrikil yetmezligi

Kalp yetmezligi, tanimlanmamis

Aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik
Aterosklerotik kalp hastaligi

Kronik iskemik kalp hastaliginin diger formlari
Kronik iskemik kalp hastaligi, tanimlanmamis
Koroner arter anevrizmasi

Ateroskleroz

Aorta aterosklerozu

Renal arter aterosklerozu

Arterlerin diger aterosklerozu

Yaygin ve tanimlanmamis ateroskleroz

GOSTERGE KARTLARI
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(o)t > KRONIK BOBREK YETMEZLIG

16

Hari¢ Tutulacak ICD 10 Kodlan —:
* N18 Kronik bobrek yetmezligi <
* N18.0 Son dénem bobrek hastalig 1
* N18.8 Kronik bobrek yetmezlikleri, diger —_
* N18.9 Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis (e
* N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis <
Hedef Deger > % 60 =
Hedef G 18 Usti hastal
edef Grup yas ve Ustl hastalar o
Hari¢ Tutulacaklar KBY tanili hastalar (e
Pay:
° h
Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim déneminde (yilinda) 24 saatlik idrarda WV
albumindiri veya Proteindri veya Albumin/Kreatinin veya Protein/Kreatinin :o
orani SUT kodlarindan ya da Loinc kodlarindan herhangi birini alan tekil o
hasta sayisi
Teknik Notlar Ornek: 2020 yili icinde basvuran hasta o yil icinde tGFR LOINC kodunu
alma acisindan taranr.
Payda:
Olcim vyapilan ilgili dénemde veri kaynaginda yer alan ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi
Veri Analiz Periyodu  Yillik
Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi
\_ W,
KLiNiK KALITE OLGME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 A SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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) T > KRONIK BOBREK YETMEZLIGI 16

é )
- o * N18.9  Kronik bobrek yetmezligi, taniml
65 Yas Ustii Hastalarin Proteiniiri Acisindan 2N\ Veri Kaynagi tom oPre y.e méz 81, animianmanmis
o . & * N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis
Degerlendirme Orani
Klinik Kalte Hedef Deger > %60
Gosterge Kodu KBY.G7 UB .
Hedef Grup 65 yas ve Ustlindeki hastalar

65 yas UstU hastalarda bir yil icerisinde 24 saatlik idrarda albumindri veya
Tanim proteiniiri veya anlik idrarda Albumin/Kreatinin ya da Protein/Kreatinin orani  Haric Tutulacaklar KBY tanili hastalar, 65 yas altindaki hastalar

bakilan hasta oranini ifade eder. Pay:
65 yas Ustl hastalar kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina yo6-
nelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

llgili donemde;

Standart Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim déneminde (yilinda) 24 saatlik idrarda al-

bumnri veya proteiniri veya anlik idrarda Albumin/Kreatinin veya Protein/

Kreatinin orani SUT kodlarindan ya da Loinc kodlarindan herhangi birini alan
(Paydadaki hastalardan ilgili 6lciim doéneminde (yilinda) 24 saatlik idrarda tekil hasta sayisi

Hesaplama Yontemi  3lbumuniiri veya proteinuri veya anlik idrarda Albumin/Kreatinin veya Protein/ kN . o o ,
Kreatinin orani bakilan tekil hasta sayisi/ 65 yas ve Ustindeki basvuran tam o< Notiar Ornek: 2020 yili iginde basvuran hasta o yil icinde tGFR LOINC kodunu alma

tekil hasta sayisi) X100 agisindan taranir.

Pay: Payda:

* 903.260 Protein kantitatif (Idrarda) Olciim yapilan ilgili dénemde 65 yas ve iistindeki basvuran tim tekil hasta
* 902.210 Kreatinin 24 Saatlik idrar sayisl
* 902.540 Mikroalbumin 24 Saatlik idrar

03 Mart 2020’de yayinlanan SUT kodlarr: Veri Analiz Periyodu  Yillik
* 1106310 Protein/kreatinin (spot idrar) Sorumlular SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi
* L106320 24 saatlik idrarda protein

ya da

Veri Kaynagi LOINC kodu

* 13992-3 Albumin/Total Protein Idrarda, Elektroforez ile
* 14585-4 Albumin/Creatinine [Molar ratio] in Urine

Payda:
* 65 yas Ustl tim basvuran tekil hasta sayisi

Hari¢ Tutulacak ICD 10 Kodlan
* N18 Kronik bobrek yetmezligi
* N18.0  Son donem bébrek hastaligi
* N18.8  Kronik bobrek yetmezlikleri, diger

. J

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 & SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

GOSTERGE KARTLARI

%



e

> KRONIK BOBREK YETMEZLIGI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

KBY Tanili Hastalarda

AN
tGFR Bakilma Orani %

Klinik Kalite
KB.G8 UBK Teknik Notlar

KBY tanili tGFR degeri< 60 mL/min/1,73 m? olan hastalarda 6 ay icinde tekrar tGFR
bakilan hasta oranini ifade etmektedir.

Kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina yonelik hastalar degerlendirilmeli
ve izlenmelidir.

, Veri Analiz Periyodu
llgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda 6 ay icinde tekrar tGFR bakilan tekil hasta sayisi/ tGFR< ~ S°rumlular
60 mL/min/1,73 m2 olan toplam tekil hasta) X100

tGFR: Serum kreatinine dayali olarak CKD-EPI formulu ile hesaplanan Glomeruler Filt-
rasyon Hizini (GFR) ifade eder.
Pay:
LOINC kodu
* Creatinine and Glomerular filtration rate.predicted panel
Payda:

LOINC kodu
* 45066-08 Creatinine and Glomerular filtration rate.predicted panel

> %90

18 yas ve ustl hastalar

|

Paydadaki hastalarda 6lcimden itibaren 180 gun icinde tekrar tGFR Loinc kodunu alan
tekil hasta sayisi

Ornek: 15 Mart tarihinde 6lctim yapilan hastalarin 19 Eylul tarihine kadar olan
islemlerinde izlenecektir.

Payda:
llgili donemde tGFR 6l¢tim degeri < 60 mL/min/1,73 m2 olan toplam tekil hasta

Bu degerin elde edildigi ilk 6lcim esas alinir.

Yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

GOSTERGE KARTLARI
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SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Harig¢ Tutulacaklar

Pay:
tGFR Degeri Diisiik Hastalarin Nefroloji %

Poliklinigine Basvuru Orani Paydadaki hastalardan tGFR<45 mL/dk/1,73 m? sonug tarihinden sonra

Klinik Kalite 365 gun icinde nefroloji poliklinigine bagvuran (muayene veya konsiiltas-

yon) tekil hasta sayisi Nefroloji Klinik Kodu: 166
KB.G9.UB

Ornek: 15 Ocak tarihinde bakilan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak tarihine

tGFR<45 ml/dk olan hastalardan bir yil icerisinde nefroloji poliklinigine bas-
<45 ml/dk olan hastalardan bir yil icerisinde nefroloji poliklinigine bas R . cadar zlenecektir

vuru yapan hasta oranini ifade eder.

Kronik komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina yonelik hastalar deger- Payda:

lendirilmeli ve izlenmelidir Olctim yapilan ilgili donemde tiim ayaktan basvurular icinde tGFR <45 mL/

ligili donemde; dk/1,73 m? olan tekil hasta sayisi

(Paydadaki hastalardan 12 ay icinde nefroloji poliklinigine basvuran (muayene Olctim déneminde tGFR degerinin 45 mL/dk/1,73 m? altinda gorulen ilk
veya konsultasyon) tekil hasta sayisi/ Tim ayaktan basvurular icinde tGFR bagvuru tarihi esas alinir.
<45 mL/dk/1,73 m2 olan tekil hasta sayisi) X100 . ) .

Veri Analiz Periyodu  Yillik

tGFR: Serum kreatinine dayali olarak CKD-EPI formili ile hesaplanan o o
Glomeriler Filtrasyon Hizini (GFR) ifade eder. Sorumlular SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi

Pay:

tGFR<45 mL/dk/1,73 m? sonug tarihinden sonra 12 ay icinde nefroloji
poliklinigine bagvuran (muayene veya konsltltasyon) tekil hasta sayisi

Payda:
LOINC kodu
* 45066-08 Creatinine and Glomerular filtration rate.predicted panel
Harig Tutulacak ICD 10 Kodlar:
* N18 Kronik boébrek yetmezligi
* N18.0  Son donem bobrek hastalig
* N18.8  Kronik bobrek yetmezlikleri, diger
* N18.9  Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis
*N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis
> %80
18 yas ve Ustl hastalar

KBY tanili hastalar

J

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021 A%- SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

DM ve KBY Tanili Hastalarda ACE inhibitorii @
ve/veya ARB Kullanim Orani &

Klinik Kalite

KB.G10.UB

DM ve KBY tanili 24 saatlik idrarda ACR>30 (Albumin/Creatinine Molar
Ratio) olan hastalarin icinde Angiotensin Donusturict Enzyme (ACE) in-
hibitori ve/veya Angiotensin Reseptor Blokerleri (ARB) kullanim oranini
ifade etmektedir.

KBY hastalarinin diizenli kontroli saglanmalidir.

ligili donemde;

(Paydadaki hastalardan ACE Inhibitori ve/veya ARB kullanan tekil hasta
sayisi/ Diabetes Mellitus ve Kronik Bobrek Yetmezligi olanlarda 24 saatlik
idrarda ACR>30 olan tekil hasta sayisi) X100

Veri Kaynagi

Pay:

ACE veya ARB Kullanan hastalar
ACE

* CO9AA01 Kaptopril

* CO9AA02 Enalapril

* CO9AA03 Lisinopril

* C09AA04 Perindopril
* CO9AA05 Ramipril

* C09AA06 Kinapril HCL
* CO9AA07 Benazepril

* CO9AA08 Silazapril

* CO9AA09 Fosinopril

* C09AA10 Trandolapril
* C09AA12 Delapril

* C09AA13 Moexipril

* C09AA15 Zofenopril

/295\

Ve/Veya
ARB

* CO9BA06
* C09BB03
* CO9BAO07/
* C09BX02
* C09BB04
* CO9BA04
* CO9BA05
* CO9BA02
* C09BB06
* CO9BAO08
* CO9BA09
* CO9BA04
* CO9BAO03
* C09BB10
* C09BX01
* C09BB10
* C09BB02
* CO9BA15
* CO9DA01
* CO9DA02
* CO9DA03
* CO9DA04
* CO9DA06
* CO9DA07

* CO9DA08
* C09DBO1
* C09DB02
* C09DB04
* C09DB05

quinapril and diuretics
lisinopril and amlodipine
benazepril and diuretics
perindopril and bisoprolol
perindopril and amlodipine
perindopril and diuretics
ramipril and diuretics
enalapril and diuretics
enalapril and nitrendipine
cilazapril and diuretics
fosinopril and diuretics
perindopril and diuretics
lisinopril and diuretics
trandolapril and verapamil
perindopril, amlodipine and indapamide
trandolapril and verapamil
enalapril and lercanidipine
zofenopril and diuretics
losartan and diuretics
eprosartan and diuretics
valsartan and diuretics
irbesartan and diuretics
candesartan and diuretics
telmisartan and diuretics

olmesartan medoxomil and diuretics
Valsartan ve Amlodipin

Olmesartan Medoksomil ve Amlodipin
Telmisartan ve Amlodipin

irbesartan and amlodipine

GOSTERGE KARTLARI



Veri Kaynagi

KLINIKKALITE |
GLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI

*E11.2

Instlin bagimli olmayan diyabetes mellitts, bobrek

komplikasyonuyla birlikte

*E113

Insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, goz

komplikasyonuyla birlikte

*E114

Insulin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, norolojik

komplikasyonla birlikte

* E115

Instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, periferik dolagim

komplikasyonuyla birlikte

* E11.6

Instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, tanimlanmis

diger komplikasyonlarla birlikte

* E11.7

Insalin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, birden fazla

komplikasyonla birlikte

*E118

Instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, tanimlanmamis

komplikasyonlarla birlikte

*E119
olmayan

* E13

* E13.0
* E13.1
*E13.2

Instilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, komplikasyonlari

Diyabetes mellits, diger tanimlanmis

Diyabetes mellitus, diger tanimlanmis, komayla birlikte
Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, ketoasidozla birlikte
Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, bobrek

komplikasyonuyla birlikte

*E133
birlikte

*E134

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, gz komplikasyonuyla

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, norolojik

komplikasyonla birlikte

* E135

Diyabetes mellitis, diger tanimlanmis, periferik dolasim

komplikasyonuyla birlikte

* E13.6

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, tanimlanmis diger

komplikasyonlarla birlikte

* E13.7

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, birden fazla

komplikasyonla birlikte

* E13.8

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, tanimlanmamis

komplikasyonlarla birlikte

* E13.9
olmayan

Diyabetes mellitls, diger tanimlanmis, komplikasyonlari

*E14

* E14.0
*El14.1
* E14.2

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, komayla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, ketoasidozla birlikte
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, bobrek

komplikasyonuyla birlikte

*E14.3
birlikte
*E144
birlikte
* E145

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, g6z komplikasyonuyla
Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, nérolojik komplikasyonla

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, periferik dolasim

komplikasyonuyla birlikte

* E14.6

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmis diger

komplikasyonlarla birlikte

* E14.7

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, birden fazla

komplikasyonla birlikte

*E14.8

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, tanimlanmamis

komplikasyonlarla birlikte

* E14.9
olmayan
Ve

ATC ilag kodl

* A10BGO3
* A10ABO1
* A10BB12
* A10AB06
* A10BB09
* A10BJO1

* A10BA02
* A10BB09
* A10BGO3
* A10BDO05
* A10BGO3
* A10BB09
* A10BKO1
* A10BHO2
* A10BDO08

Veri Kaynagi

/296\

Diyabetes mellitis, tanimlanmamis, komplikasyonlari

arindan herhangi biri recete edilen
pioglitazone
insulin (human)
glimepiride
insulin glulisine
gliclazide
exenatide
metformin
gliclazide
pioglitazone
metformin and pioglitazone
pioglitazone
gliclazide
dapagliflozin
vildagliptin
metformin and vildagliptin

GOSTERGE KARTLARI
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* A10AE04
* A10BBO1
* A10BFO1
* A10BBO7
* A10BD19
* A10AB04
* A10AD30
* A10BX03
* A10BDO7
* A10BHO1
* A10BKO3
* A10AEQ05
* A10BX02
* A10ABO5
* A10BHO3
* A10BD14
* A10ADO06
* A10BJ02
* A10AE54

* A10BD20

* A10BHO5

* A10BJ05
Hedef Deger > %60
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

\_

insulin glargine
glibenclamide

acarbose

glipizide

linagliptin and empagliflozin
insulin lispro

combinations

nateglinide

metformin and sitagliptin
sitagliptin

empagliflozin

insulin detemir

repaglinide

insulin aspart

saxagliptin

metformin and repaglinide
insulin degludec and insulin aspart
liraglutide

insulin glargine and lixisenatide
metformin and empagliflozin
linagliptin

dulaglutide

18 yas ve Ustl hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydadaki hastalardan veri kaynaginda yer alan ATC kodlu ilaglar kulla-
nan tekil hasta sayisi

Payda:

Olctim yapilan ilgili donemde veri kaynaginda yer alan

e DM ICD 10 tani kodlarini alan ve birlikte antidiyabetik ilag ATC
kodlarindan herhangi biri recete edilenler ve

e Kronik Bobrek Yetmezligi ana veya ek tani olarak alan ve bunlarla
birlikte

e 24 saatlik idrarda ACR>30 olan (ilgili donemde herhangi bir ACR
degeri 30'un Uzerinde 6lculen) tekil hasta sayisi

6 aylk, yillik

SHGM SKACHDB, I Klinik Kalite Birimi
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Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

.

KBY Tanili Hastalarda Potasyum Diizeyi
Bakilma Orani

/)

Klinik Kalite

KBY.G11.UBK

KBY tanili hastalarin son bir yil icerisinde potasyum diizeyine bakilma
oranini ifade etmektedir.

KBY hastalarinin diizenli kontrolu saglanmalidir.

llgili donemde;
(Paydadaki hastalardanilgili 6lciim déneminde (yilinda) serumda potasyum
bakilan tekil hasta sayisi/ Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi ile basvuran
tekil hasta sayisi) X100
Pay:

* 903.130 Potasyum
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlart:

* L106150 Potasyum (Serum/Plazma)

* L106160 Potasyum (Kan)

Payda:
* N18 Kronik bébrek yetmezligi
*N18.0  Son doénem bobrek hastalig
* N18.8  Kronik bobrek yetmezlikleri, diger
*N18.9  Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis
* N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis

> %90

18 yas ve Ustl hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim déneminde (yilinda) serumda potas-
yum SUT kodunu alan tekil hasta sayisi

Ornek: 2020 yili icinde basvuran hasta o yil icinde tGFR LOINC kodunu
alma acisindan taranr.

Payda:

Olctm yapilan ilgili donemde Kronik Bobrek Yetmezligi ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi

Yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

KBY Tanili Hastalarda Kalsiyum ve Fosfor
Bakilma Orani

2

Klinik Kalite

KB.G12.UBK

KBY tanili hastalarin son bir yil icerisinde kalsiyum ve fosfor diizeyine ba-
kilan hasta oranini ifade etmektedir

KBY hastalarinin diizenli kontroli saglanmalidir.

llgili donemde;
(Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim déneminde (yilinda) kalsiyum ve fosfor
bakilan tekil hasta sayisi/ Kronik Bébrek Yetmezligi tanisi ile basvuran
tekil hasta sayisi) X100
Pay:

* 901.910 Kalsiyum (Ca)

* 901.260 Fosfor (P)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar::

* L102510 Fosfor (Serum/Plazma)

* 1103860 Kalsiyum (Serum/Plazma)

. y Payda:

Veri Kaynagi o n
* N18 Kronik bobrek yetmezligi
* N18.0  Son dénem bobrek hastalig
* N18.8  Kronik bobrek yetmezlikleri, diger
* N189  Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis
*N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis

LOINC kodu:

* 45066-08 Creatinine and Glomerular filtration rate.predicted panel

Hedef Deger > %80

\_

Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

18 yas ve Ustl hastalar

Pay:

Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim déneminde (yilinda) kalsiyum ve fosfor
SUT kodlarini alan tekil hasta sayisi

Ornek: 2020 yili icinde basvuran hasta o yil icinde tGFR LOINC kodunu
alma agisindan taranir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde Kronik Bobrek Yetmezligi ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi

Yillk
SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Gosterge Kodu

Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

2"\
KBY Tanili Hastalarda Parathormon Bakilma Orani %

Klinik Kalite

KBY.G13.UBK

KBY tanili hastalarin son bir yil icerisinde parathormon diizeyine bakilma oranini
ifade etmektedir

KBY hastalarinin diizenli kontrolu saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim doéneminde (yilinda) parathormon bakilan
tekil hasta sayisi/ Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi ile basvuran tekil hasta
sayisl) X100

Pay:
* 902.980 Parathormon (PTH)

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* L105960 Parathormon (PTH) (Serum/Plazma)

Payda:
* N18 Kronik bobrek yetmezligi
* N18.0  Son donem bobrek hastaligi
* N18.8  Kronik bobrek yetmezlikleri, diger
* N18.9  Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis
* N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis
> %80

18 yas ve Ustl hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim doéneminde (yilinda) parathormon SUT
kodlarini alan tekil hasta sayisi

Ornek: 2020 yili icinde basvuran hasta o yil icinde tGFR LOINC kodunu alma
acisindan taranir.

Payda:

Olctim yapilan ilgili dénemde Kronik Bobrek Yetmezligi ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi

Yilhk

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

J

KLINIK KALITE OLCME VE DEGERLENDIRME REHBERI (SURUM 1.1) 2021

%

SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESi BASKANLIGI

GOSTERGE KARTLARI

%



e

W,
)
)
x,

’; T.C. SAGLI'K

> KRONIK BOBREK YETMEZLI

Gl

16

.

Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger
Hedef Grup

Hari¢ Tutulacaklar

/)

Klinik Kalite

KBY Tanili Hastalarda Bikarbonat Bakilma Orani

KBY.G14.UBK

KBY tanili hastalarin son bir yil icerisinde bikarbonat dlizeyine bakilma oranini
ifade etmektedir

KBY hastalarinin diizenli kontroli saglanmalidir.

ilgili donemde;

(Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim déneminde (yilinda) Bikarbonat bakilan

tekil hasta sayisi/ Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi ile basvuran tekil hasta
sayisi) X100

Pay:
* 900681 Bikarbonat

03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:
* L101670 Bikarbonat (Serum)
* L101680 Bikarbonat (Kan)
Payda:
LOINC kodu:
* 45066-08 Creatinine and Glomerular filtration rate.predicted panel

* N18 Kronik bobrek yetmezligi

* N18.0  Son dénem bobrek hastalig
* N18.8  Kronik bobrek yetmezlikleri, diger
* N18.9  Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis
*N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis
> %60

18 yas ve Ustl hastalar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim doéneminde (yiinda) Bikarbonat SUT
kodlarini alan tekil hasta sayisi

Ornek: 2020 yili icinde basvuran hasta o yil icinde tGFR LOINC kodunu alma
acisindan taranir.

Payda:

Olcim vyapilan ilgili dénemde Kronik Bobrek Yetmezlik ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi

Yilhk

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Gosterge Kodu
Tanim

Standart

Hesaplama Yontemi

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Hedef Grup

KBY Tanili Hastalarda Hemoglobin Bakilma
Orani

5

Klinik Kalite

KB.G15.UBK

KBY tanili hastalarda yilda en az bir kez hemoglobin dlzeyine bakilma ora-
nini ifade etmektedir.

KBY hastalarinin dizenli kontrolt saglanmalidir.

llgili donemde;

(Paydadaki hastalardan ilgili 6lciim déneminde (yilinda) hemoglobin bakilan
tekil hasta sayisi/ Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi olan tekil hasta sayisi)
X100

Pay:
* 901.620 Tam Kan (Hemogram)
03 Mart 2020'de yayinlanan SUT kodlar:

* L107020 Tam Kan Sayimi (Hemogram)

Payda:
* N18 Kronik bobrek yetmezligi
* N18.0  Son donem bobrek hastalig
* N18.8  Kronik bobrek yetmezlikleri, diger
* N18.9  Kronik bobrek yetmezligi, tanimlanmamis
*N19 Bobrek yetmezlikleri, tanimlanmamis
> %90

18 yas ve Ustl hastalar

Hari¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Pay:

Paydadaki hastalardan ilgili 6lcim déneminde (yiinda) Hemoglobin SUT
kodlarini alan tekil hasta sayisi

Ornek: 2020 yili icinde basvuran hasta o yil icinde tGFR LOINC kodunu
alma acisindan taranir.

Payda:

Olcim yapilan ilgili dénemde Kronik Bobrek Yetmezligi ICD 10 tan
kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan tekil hasta sayisi

Yillik

SHGM SKACHDB, Il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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