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Gösterge Kodu GKK 07 

Gerekçe Protez tesliminden sonra klinik nedenlerle hastaneye tekrar başvuruları 
engellemek. 

Hesaplama Yöntemi İlgili dönemde; 
(Protez tesliminden sonra klinik nedenlerle tekrar başvuru sayısı / 
Toplam protez sayısı) x 100 

Alt İndikatörler 1. Hekim bazında tekrar başvuru oranı. 
2. Yeniden başvurunun klinik nedenleri 

Hedef Değer  

Veri Kaynağı Ölçü takip programı 

Veri Toplama Periyodu Aylık 

Veri Analiz Periyodu 3 aylık 

Sorumlular Kalite Yönetim Birimi 

Dikkat edilecek noktalar  
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