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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezinde hizmetin etkinlik ve verimliligini tespit
etmek, kontrol etmek, dogrulamak, siirekli iyilestirilmesinin nerelerde yapilabilecegini degerlendirmek icin uygun
verileri toplayarak analizlerinin yapilmasini saglamaktir.

Ulke Veri Akis Sistemi dahilinde veya kanun ve yonetmeliklerle bildirimi zorunlu olan verileri toplamak ve
diizenleyerek 1 Saglik Miidiirliigiine veya Saglik Bakanligina gondermektir.

2. KAPSAM: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde hizmetin etkinligi ve verimliligi
agisindan kontrol islemlerinde kullanilan verilere uygulanan istatistiksel teknikleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:
Istatistik: Verilerin toplanmasi, irdelenmesi ve anlamli hale getirilmesi faaliyetlerin biitliniidiir.
Veri: Bir olay1 incelemek, bir olay1 aydinlatmak, bir gergegi ortaya ¢ikarmak, herhangi bir konuda karara ya
da sonuca varmak amaciyla toplanan ham materyal olarak tanimlanabilir.

5. SORUMLULAR: Tibbi istatistik Birimi Calisanlar

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Hasta / Hasta yakin1t memnuniyet anketleri Saglik Bakanligi Anket Uygulama Rehberine uygun olarak rutin her
ay uygulanir ve analizleri yapilir, alt1 aylik sonuglar periyodik’ olarak yapilan “ Yonetimin Gézden Gegirmesi ”
toplantisinda Ust Yonetime sunulur.

6.2. Hasta iletisim Birimine basvurulan oneri, sikAyet ve memnuniyetlerin analizleri yapilir.

6.3. Hastanemizde ¢alisanlarin memnuniyet anketi ve analizleri yapilir.

6.4. Saglik Bakanligi “Saglikta Kalite Standartlari” ¢ergevesinde olusturulan gosterge kartlarinda istenen bilgilerin
formlarin1 boliimlerden veya Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden elde edilerek analizleri yapilir. Yapilan istatistiki
analizler Kalite Yonetim Birimine verilir.

6.5. Ameliyat olan hastalarin Giivenli- Cerrahi Uygulama Rehberi ger¢evesinde dosyalarindaki “Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi” formu doldurulma oranlarinin analizleri aylik olarak yapilir, iist yonetime sunulur.

6.6. Hastanelerimize ait hasta ve hastaliklarla ilgili istatistiki bilgiler giinliik, haftalik, aylik, ii¢ aylik, 6 aylik ve yillik
olarak diizenlenir. Baghekimligin onaymndan sonra ilgili kurumlara bildirimleri yapilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Calisan Memnuniyet Anketi
7.2. Hasta ve Hasta Yakint Memnuniyet Anketleri
7.3. Saglik Bakanlig1 Formlart
7.4. Otomasyon Kayitlar
7.5. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi
7.6. Saglikta Kalite Standartlari
7.7. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Ydnetmelik
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