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ISO 9001:2000 KALİTE YÖNETİM SİSTEMİ PROSES YAKLAŞIMI VE HASTANELERDE UYGULANMASI

Uzm.Ümit ŞAHİN usahin1965@hotmail.com
Hastane Ve Sağlık Kurumları Yönetimi Uzmanı-Kalte Danışmanı

Proses kavramı en basit anlamda ,  GİRDİ  ÜRETİM (Mal ve veya Hizmet) ÇIKTI olmak üzere birbirleri ile ilişkilendirilmiş bir yapıdır.Klasik anlamda proses yaklaşımı veya genel sistem teorisi bu şekilde tanımlana bilinir.Ancak ,klasik anlamdaki bu yaklaşımı,günümüz çağdaş konumu yönünden ele aldığımızda ,müşteri yani bir mal ve veya hizmete bir bedel ödeyerek direkt veya dolaylı yoldan satın alma kararını veren kişi bu yapının temel yönlendiricisi olarak karşımıza çıkmaktadır.Dolayısıyla 1. bölüm şekil   ‘de tanımlanan ISO 9001:2000 yaklaşımının prosese bakış açısı da bu yöndedir.

Olaya bir hastane yönünden baktığımızda,proses kavramını oluşturan girdi süreç ve çıktıları tanımlamak oldukça güçleşmekte, veya konuya farklı açılardan bakan sağlık profesyonellerince farklı ve tartışılır yorumlar getirilmektedir.

Olaya tüm organizasyonlara sorulan yaşam amacınız ne? Sorusu bağlamında baktığımızda

Hastaneler yönünden bu sorunun yanıtı

Sağlık tanımı kapsamındaki hizmetlerin üretimi ve sunumu olacaktır.Dolayısıyla hastanelerde ana proses sağlık hizmetinin üretimi prosesidir.Aşağıda hastanelerin sağlık hizmet prosesi alt prosesleri ile birlikte şematize edilmiştir.
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yukarıdaki şekil incelendiğinde ,hastanelerin temel işlevi olan sağlık hizmeti üretme, aynı zamanda hastanelerin ana prosesini oluşturmaktadır.Dolayısıyla proses yaklaşımının başlangıç noktası olarak bu işlev ele alınmalıdır.Bu durumda,proses başlangıcı ayaktan tedavi hizmetleri  (Yani acil ve poliklinik hizmetler alt prosesleri) prosesi başlangıç noktasıdır.Dolayısıyla bu prosesin sonrası yani klinik ve ameliyathane alt prosesleri ayaktan tedavi hizmetleri prosesinin ana müşterileri konumuna gelmektedir.Burada özellikle proses bölme yaklaşımından bahsetmek,konunun daha rahat anlaşılması açısından  


Yukarıda tanımlanan proses bölme yaklaşımı bir kuruluşun tana proseslerinin alt proseslere alt proseslerin ise yine daha alt proseslere bölünerek etkin yönetilmesini  sağlayabilecek bir yapıya sahiptir.

Olaya ISO 9001:2000 4.1. maddesi yönünden baktığımızda,standartın istekleri aşağıda verilmiştir.

4.1.Genel Şartlar:

Kuruluş bu standardın öngördüğü şartlara uygun olarak bir KYS oluşturmalı,dokümante etmeli,uygulamalı,

sürekliliğini sağlamalı ve bunun etkinliğini sürekli iyileştirmelidir.

Kuruluş,

a) KYS için gereksinim duyulan prosesleri ve bütün kuruluştaki uygulamalarını tanımlamalı (Madde 1.2)

b) Proseslerin sırası ve birbirleri ile etkileşimlerini belirlemeli,

c) Proseslerin birbirlerine olan etkisini,sırasını ve operasyonların etkinliğini belirlemeli

d) Proseslerin çalıştırılması ve izlenmesini desteklemek için gerekli kaynak ve bilginin hazır bulundurulmasını sağlamalı, 

e) Bu prosesleri izlemeli,ölçmeli, ve analiz etmeli ve,

f) Planlanmış sonuçlara ulaşmak  ve sürekli iyileştirmek için gerekli faaliyetleri uygulamalıdır.

BU prosesler,kuruluş tarafından bu standarda tanımlanmış şartlara uygun olarak yönetilmelidir.

Kuruluş,ürünün şartlara uygunluğunu etkileyecek herhangi bir prosesi dış kaynaklı hale getirmeyi seçtiğinde;bu tür prosesler üzerinde kontrolü sağlamalıdır.Bu tür dış kaynaklandırılmış proseslerin kontrolü KYS içinde tanımlanmalıdır.

NOT:Yukarıda söz konusu olan KYS için gereksinim duyulan prosesler;yönetim faaliyetleri,kaynakların temini,ürün gerçekleştirme ve ölçümler ile ilgili prosesleri içermelidir.(TS EN ISO 9001:2000)
Yukarıda yer verilen isteklerin karşılanmasına yönelik gerekli çalışmalar aşağıda hastaneler yönünden ele alınmıştır.


Yukarıda genel hatları ile bir hastanenin poliklinik hizmetlerinin iş akışı sunulmuştur.Burada sürecin tamamı bir prosestir.Bu prosesi alt proseslere bölecek olursak, yapı aşağıdaki biçimde oluşacaktır.

POLİKİLİNİK HİZMETLER PROSESİ

HASTA KABUL VE ÜCRETLENDİRME PROSESİ

ÖN TANI PROSESİ

TAHLİL/TETKİK PROSESİ

TANI-TEDAVİ PROSESİ

KONSÜLTASYON PROSESİ

YATIŞ PROSESİ

SEVK PROSESİ

Kırmızı ile işaretli olanlar direkt poliklinik hizmetleri sürecinin alt prosesleri iken,diğerleri Laboratuar  Ve İdari Hizmetler Proseslerinin Alt Prosesleridir.
Yine aşağıda klinik hizmetler prosesi ele alınarak incelenmiştir.Klinik Hizmetler proses şemasında ,prosesi oluşturan alt prosesler ile ilgili prosesler ve bunların birbirleri ile ilişkileri tanımlanmıştır.Bu şemada gösterilen diğer b doküman örnekleri açıklamaları ile bir sonraki sayfada tanımlanmıştır.

Aşağıda bir hastanenin prosesleri ve birbirleri ile ilişkileri tanımlanmıştır.

	
PROSES

İLİŞKİLERİ

ŞEMASI
	Baştabiplik
	Yönetim temsilcisi
	Hastane müdürlüğü
	Başhemşirelik
	Acil servis
	Poliklinikler
	Klinikler
	Ameliyathane
	Eczane
	Röntgen
	Laboratuar
	Mutfak
	Karantina
	Satın-alma
	Teknik hizmetler
	TEMEL YÖNLENDİRİCİ DÖKÜMANLAR

	A.Tıbbi Prosesler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.1. Poliklinikler
	
	±
	HA
	HA
	HV
	PS
	+
	
	HA
	HA
	HA
	
	HA
	HA
	HA
	Poliklinik Hizmetleri Pr.

	A.2. Acil Servis
	
	±
	HA
	PO
	PS
	HA
	-
	-
	HA
	HA
	HA
	
	HA
	HA
	HA
	Acil Hizmetler Pr..

Acil Servis Hizmetleri Proses Şeması

	A.3. Yataklı Klinik
	
	±
	HA
	PO
	+
	+
	PS
	-
	HA
	HA
	HA
	HA
	HA
	HA
	HA
	Klinik Hizmetler Pr., Doğumhane Hizmetleri

Pr., Klinik Hizmetler Proses Şeması

	A.4. Ameliyathane
	
	±
	HA
	PO
	+
	
	+
	PS
	HA
	HA
	HA
	
	
	HA
	HA
	Ameliyathane ve Anestezi Hizmetleri pr.,Ameliyathane Hizmetleri Proses Şeması

	A.5. Tahlil/Tetkik

(Laboratuar)
	
	±
	HA
	
	HV
	HV
	HV
	HV
	
	
	
	
	
	HA
	HA
	Röntgen Hizmetleri Pr., Laboratuar Hizmetleri Pr.

	A.6. İlaç+Tıbbi Malz. (Eczane)
	
	±
	HA
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	
	
	
	
	
	HA
	HA
	Eczane Pr.

	A.7. Diyet (İaşe ve Mutfak)
	
	±
	HA
	PO
	HV
	
	HV
	HV
	
	
	
	
	
	HA
	HA
	Mutfak Hizmetleri Pr.

	A.8. Ambulans
	
	±
	PO
	PO
	HV
	
	HV
	
	HA
	
	
	
	
	HA
	HA
	Ambulans Hizmetleri Pr.

	B. Tıbbi Olmayan   Prosesler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.1. Hasta Kabul
	
	±
	PO
	
	HV
	HV
	HV
	HV
	
	
	
	
	
	HA
	HA
	Hasta Kabul Pr.

	B.2. Satın-Alma
	
	±
	PO
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	
	HV
	Satın-Alma Pr.

	B.3. Teknik Bakım
	
	±
	PO
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	
	
	Teknik Hizmetler Pr.

	B.4. İdari Proses
	
	±
	PO
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	HV
	İdari Hizmetler Pr.

	C.Kalite Yönetim Sistemi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.1.Kalite Yönetim Sistemi
	
	PS
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	Doküman Hazırlama Pr., Kalite Kayıtlarının Kontrolü Pr.

	C.2.Yönetim Sorumluluğu
	PS
	
	PO
	PO
	±
	±
	±
	±
	±
	±
	±
	±
	±
	±
	±
	Y.K.S.G.G Pr.

	C.3.Kaynak Yönetimi


	PS
	
	PO
	PO
	HA

-
	HA

-
	HA

-
	HA

-
	HA

-
	HA

-
	HA

-
	HA

-
	HA

-
	HA

-
	HA

-
	EğiitimPr.

	C.4.Hizmetin  Gerçekleştirilmesi
	
	PS
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	Tasarım Pr., Kalibrasyon Pr., Taşııma depolama Pr., Hizmet Tanım ve İzlenebilirliği Pr.

	C.5. Ölçme Analiz İyileştirme


	
	PS
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	PO
	DÖF Pr., KİK Pr., Kalite Çemberleri Uygulama Pr.


HA:HİZMET ALIR        PO:PROSES ORTAĞI          HV:HİZMET VERİR         PS:PROSES SAHİBİ       + :GİRDİ ALIR           -:GİRDİ VERİR

Aşağıda bir hastanede proseslerin yeterliliğini ölçmede kullanılabilecek çeşitli parametreler verilmiştir

AMELİYATHANE 

Kriter 

· Ertelenen Ameliyatlar

· Klinikten ameliyathaneye dönüşler

· Hastanın Durumunda Komplikasyon / Değişiklik (Kalp Durması Dahil) 

· Yanlış / Önerilmemiş Kan veya Solüsyon Verilmesi (Tıbbi Hatalar Hariç) 

· Muhtemel Allerjik Reaksiyonlar (Kan Dahil) 

· Ameliyathane’ de ölümler 

· Mekanik / Elektrikli Ekipman Problemi 

· Yanlış iğne, Alet, Tampon Sayılması 

· Patoloji Numunesi Kaybı veya Hasarı 

POLİKLİNİK VE KLİNİKLER 

· Kalp / solunum durmaları, ölüm ile sonuçlanmayan 

· Genel bakım ünitelerinden özel bakım ünitelerine (Yoğun bakıma) planlanmamış nakiller

· Ameliyathaneye planlanmamış dönüşler 

· Poliklinikte cerrahi girişim veya Hastane polikliniğinde (Dializ, Radyoterapi vb.) tedaviyi takiben planlanmamış hastaneye yatışların sayısı) 

· Aynı veya komplikasyon teşhisi ile Acil servise ve veya polikliniklre  48 saat içinde randevusuz dönüşlerin sayısı

· Hastane çapında hastane enfeksiyonu oranı 

· Otopsi oranı 

· Primer sezeryan kesi oranı 

· Yanlış tahlil/tetkik Talebi (Yanlış numune,uygun olmayan numune,vb)

· Aynı gün içresinde sonuçlandırılamıyan konsültasyon talepleri

· Tekrarlanan konsültasyon sayısı 

· Yatak yarası görülen hasta sayısı

· Kazaya uğrayan hasta sayısı

· İlaç reaksiyonu görülen hasta sayısı

· Antibiyotik değişme oranı

Yukarıda yer verilen tıp hizmetleri ile ilgili süreçlere ait parametreler % 94 kamusal ağırlıklı hastane işletmeciliği sektörümüzde yer alan  hastanelerimiz  tarafından veri tabanı oluşturularak izlenememektedir. 

Hastanelerin işletmecilik boyutu ile ilgili hizmet süreçlerinde izlenilmesi gereken parametreler aşağıda sunulmuştur. 

ECZANE 

· Stok Kontrolü  (Miadı geçen ilaçlar,stok devir hızı)

· Kâr Analizi 

· İlaç reaksiyonu görülen hasta sayısı

SATINALMA 

· Taşeron Değerlendirme sonuçları

· Uygun olmayan Ürün Form Sayısı

DÖNER SERMAYE 

· Finansal Analiz Verileri (gelir gider oranı,ortalma tahsilat süresi, 

FATURA SERVİSİ 

· Geri dönen fatura oranı 

· Kurumların ortalama ödeme süreleri 

· Kurumlardan alacak oranları 

MUTFAK 

· Yemek maliyetleri 

· Tüketilmeyen Yemek Oranları (Türlere Göre)

· Yanlış diyet uygulama oranı

· Enfeksiyon kontrol Komitesi Denetim Sonuçları 

PERSONEL 

· Personel Devir Hızı

· Personel Performans Ölçüm Verileri 

BİOMEDİCAL 

· Cihaz Maliyetleri 

· Taşeron Değerlendirmesi 

· Toplam arıza7bakım giderleri/toplam giderler

·  24 saatten fazla devre  dışı kalan cihazlar

· Aynı gün içinde giderilemiyen talepler 

HALKLA İLİŞKİLER 

· Hasta Memnuniyeti 

· İşgören Memnuniyeti 

TÜM BÖLÜMLER İÇİN ISO 9001:2000 SİSTEMİ GEREGİNCE OLUŞAN PERFORMANS GÖSTERGELERİ

· Bölüm ile ilgili talep edilen Düzeltici/Önleyici faaliyet (DÖF) talebi sayısı

· Yönetimin Kalite Sistemini Gözden Geçirme Toplantısında Çözüme kavuşturulan DÖF sayısı

· Müşteri şikayet ve övgü sayısı 

· Personel övgü ve şikayet sayısı

· Hizmet içi eğitim :saat ve personel sayısı

· Kuruluş İçi Kalite Tetkik Sonuçları

· Toplam gelir ve toplam gider oranı

Eczacılık 


Biomedikal 


Diyet-Yemek 


Sosyal Hizmetler 


Ambulans Hizmetleri


İdari-Mali Hizmetler





KALİTE YÖNETİMİ


RİSK YÖNETİMİ


İŞGÖREN YÖNETİMİ


KAYNAK YÖNETİMİ





İŞLETME İŞLEVLERİ İLE İLGİLİ HİZMETLER


İşgören Yönetimi 


Finans ve Satınalma 


Halkla İlişkiler 


Sosyal Pazarlama 


Bilgi İşlem vb.   





GİRDİ                             AYAKTAN TEDAVİ                        ÇIKTI


HASTA                                   SÜREÇ                      TABURCU-SEVK-EX





LABARATUVARLAR





AMELİYATHANE





YATAKLI SERVİSLER























Müşteri Memnuniyeti 


çalışan Memnuniyeti 


Kalite Göstergelerinin Uygunluğu





Proses yaklaşımlı yönetim;bir kuruluşun toplam proseslerinin tanımlı küçük proseslere bölünmesini ve bu küçük proseslerin diğer  proseslerle ilişkilerinin tanımlanmasını gerektirir.Kuruluşun toplam prosesi,daha etkili yönetebilmek için küçük proseslere parçalana bilinirBu durumda bir prosesin çıtısı diğerinin girdisi olabilir.


TSE ,TS-EN ISO 9001:2000 Kalite Yönetim Sistemleri Temel Eğitim Notu,KYTE 01 ,50
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