BİR PROJE YÖNETİM YAKLAŞI:SNAPP VE BİR UYGULAMA ÖRNEGİ

GİRİŞ

PROJE:Organize edilmiş bir kurumsal yapı içerisinde gerçekleştirilen,net bir başlangıç ve bitiş noktası olan,kurumun belli bir döneme yönelik stratejik gereksinimlerini tatmin etmek için bir araya gereken birbiri ile bağlantılı eylemler bütünüdür.

Proje yönetimi, belli bir amacı geliştirmek için faaliyetleri organize etmek üzere bu araçları ve teknikleri kullanma becerisidir. İletişim, kişiler arası beceriler, bütçe yapma gibi birçok yönetim becerilerini de içermesi gerekir.

Projeleri, diğer süreçlerden ayırt eden bazı özellikler şunlardır:

Projeler sıradan olmayan, rutin dışı işlerdir,

Her projenin bir amacı vardır,

Projeler geçici organizasyonlardır,

Her proje farklı özellikler taşır ve kendine özgüdür,

Projeler mutlaka büyük ölçeklidirler,

Projeler dinamik süreçlerdir,

Projelerde örgütlenme biçimi klasik yapıdan farklıdır,

Projeler değişimi zorunlu kılar. 

Projeler Yürütülürken Kuruluşların En Çok Karşılaştıkları Sorunlar
Maliyet planlamasında sapmalar %40.3
Proje kontrol ve izleme aşamasında aksaklıklar %21.1
Ekip çalışmalarında sorunlar %18.9
Proje grubunun oluşturulmasında sorunlar %16.7
Fizibilite ve değerlendirme aşamasında sorunlar %14.4
Proje enformasyon ve raporlama sisteminde tıkanıklıklar %14.4
Planlama aşamasında sorunlar %12.2
Kapasite ayarlamasında sorunlar %10.0
Yönetimden kaynaklanan sorunlar %8.9
Diğer %6.7

Proje Çalışmaları Sırasında Ortaya Çıkan Sapmaların Kaynakları
Ekonomik konjonktür (özellikle enflasyon), organizasyon ve taşerona bağlı sapmalar %32.5
Neden gösterilmemiş %23.2
Hedeflerin gerçekçi konamaması %14.0
Kısıtlı Kaynaklar,yetersiz stoklar %14.0
Bürokratik engeller %9.3
Yönetimden kaynaklanan sorunlar %7.0

Firmalarca sorunların çözümleme yöntemleri
Yanıt yok %41.0
Ekip toplantıları %15.7
İlgili birikimlerin izlenmesi kontrolü %13.3
Dışarıdan danışmanlık alma %8.4
Bir üst yöneticiye başvuru %6.0
Projenin revizyonu %4.8
Elemanların eğitimi %3.6
Projenin askıya alınması %3.6
Diğer %3.6

SNAPP NEDİR?
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*

İdari işler içerisinde temizlik ,güvenlik,ulaştırma,kantin,vb hizmetler tanımlanmıştır.

 

·

 

**Hasta işlemleri içeri

sinde,poliklinik danışma

-

kayıt,hasta yatış çıkış işlemleri ve resmi kurum faturalama işlemleri 

tanımlanmıştır.

 

·

 

Başhekimlik;hekimlik hizmetleri ile idare arasında koordinasyonunu sağlayan bir makam olarak düşünülmüştür.
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Bir proje yönetim modeli olarak SNAPP, 5N 1K soruları yoluyla projenizi yönetmenizi sağlayan bir süreçtir.

	S=SORGULAYIN=SEE İT


	PROJENİN VİZYONU,NEDENİ VE KİME HİZMET EDECEĞİ KONULARINDA TAKIMINIZLA ANLAŞIN

	N=NELER DÜŞÜNÜLMELİ=NEGOTİATE İT


	KAPSAMI,KAYNAKLARI,RİSKİ,VARSAYIMLARI VE BÜTÇEYİ TAKIM ÜYELERİ İLE HER AÇIDAN İNCELEYİN VE AYRINTILARI ÇÖZÜMLEYİN

	A=AKSİYONA GEÇİN=ACT ON İT


	BİR AKSİYON PLANI HAZIRLAYINHER EYLEM İÇİN KİMİN SORUMLU OLACAĞINI KAYDEDİN.İMZA TOPLAYIN

	P=PEŞİNİ BIRAKMAYIN=PERSİST


	GÜNLÜK İZLEME,İLETİŞİM KURMAK,İYİLEŞTİRMEK,BAŞKALRINDAN SERGİLEMELERİNİ İSTEDİĞİNİZ DAVRANIŞLARA ÖRNEK OLMAK.

	P=PERFORMANSI TAKTİR EDİN=PRAİSE THE TEAM


	TAKIMI SIK SIK TAKDİR EDİN.KUTLAMA YAPIN


          TM

SNAPP     REHBERİ


PROJENİN ADI:ISO 9001:2000 KALİTE YÖNETİM SİSTEMİNİN KURULUŞU

BAŞLANGIÇ TARİHİ:5 Haziran 2004

BİTİŞ TARİHİ:5 Nisan 2005

PROJE SORUMLU YÖNETİCİSİ:Başhekim / Genel Müdür 

PROJE YÖNETİCİSİ: Yönetim Temsilcisi

TAKIM ÜYELERİ:

1.BAŞHEMŞİRE VEYA YARDIMCISI 

2.SATINALMA PERSONELİ

3.HER BİR LABARATUARDAN BİR TEKNİSYEN

4.CERRAHİ BRANŞTAN BİR HEKİM

5.DAHİLİ BRANŞTAN BİR HEKİM

6.ACİL HEKİMİ

7.HASTA DANIŞMANI 

8.TEKNİSYEN

9.BİLGİ İŞLEM

10.ECZACI

11.HER KLİNİKTEN VEYA BENZER KLİNİKLERİÇİN BİR HEMŞİRE

12.DANIŞMAN

S=SORGULAYIN

1.İŞİN DOĞRUSU NEYE BENZİYOR?:

PRESTİJLİ BİR YETKİLİ BELGELENDİRME KURUMUNUN TETKİKİNİ GEÇEBİLECEK ŞEKİLDE KURULMUŞ VE İŞLEYEN ISO 9001:2000 KALİTE YÖNETİM SİSTEMİ.

BAŞARI İLE TAMAMLANDIĞINI NASIL ÖLÇECEĞİZ?

	BEKLENEN HEDEFLER
	ÖLÇÜM YÖNTEMİ

	 ISO 9001:2000KALİTE YÖNETİM SİSTEMİNİ KURMAK
	BAĞIMSIZ BELGELENDİRME KURUMUNUN TETKİKİ

	HASTA MEMNUNİYET DÜZEYİNİ %7 İYİLEŞTİRMEK


	MEMNUNİYET ARAŞTIRMASI (ANKET)

ŞİKAYET ORANI

	PERSONEL MEMNUNİYET DÜZEYİNİ %10

İYİLEŞTİRMEK 


	PERSONEL DEVİR HIZI

ANKET

	
	

	
	


2.BUNU NEDEN YAPIYORUZ?

RAKİPLERİMİZE KARŞI REKABET AVANTAJI ELDE ETMEK

MÜŞTERİLERİMİZİN KURUMUMUZA GÜVENİRLİĞİNİ ARTIRMAK

PERSONELİMİZİN ÇALIŞMA YAŞAMLARINI İYİLEŞTİRMEK

3.MÜŞTERİLER KİM?

MÜŞTERİ/NE İSTİYORLAR/NEDEN İSTİYORLAR ?

A.HASTALARIMIZ VE YAKINLARI:

NE İSTİYORLAR :GÜVENİRLİĞİ DAHA YÜKSEK HİZMETİ DAHA DÜŞÜK MALİYETLE 

NEDEN İSTİYORLAR:HAYAT VE ZAMANLARI ONLAR İÇİN ÖNEMLİ
B.YÖNETİM KURULU: 

NE İSTİYORLAR:REKABET AVANTAJI VE VERİMLİLİK

NEDEN İSTİYORLAR:DAHA YÜKSEK KARLILIK VE DAHA AZ RİKS

C.GENEL MÜDÜR/BAŞHEKİM:

NE İSTİYORLAR :DAHA AZ HATA DAHA VERİMLİ KAYNAK KULLANIMI

NEDEN İSTİYORLAR:DAHA KOLAY YÖNETİM

D.ÇALIŞANLAR:

NE İSTİYORLAR:DAHA AZ EFORLA DAHA AZ HATA İLE ÇALIŞMAK

NEDEN İSTİYORLAR:DAHA AZ İŞYÜKÜ İÇİN

N=NELER DÜŞÜNÜLMELİ?

1.PROJENİN KAPSAMI NEDİR?

PROJEYE NELER DAHİL OLACAK?

HASTANEMİZ TÜM BİRİMLERİNİ  KAPSAMINA ALAN  ISO 9001.2000 KALİTE YÖNETİM SİSTEMİ

PROJEYE NELER DAHİL OLMAYACAK?

ISO 9001.2000 KALİTE YÖNETİM SİSTEMİ DIŞINDAKİ KALİTE SİSTEMLERİ (TKY,AKREDİTASYON,EFQM VB MODELLER)

BU PROJENİN DİĞER KİŞİ VE GRUPLAR ÜZERİNDEKİ ETKİSİ NE OLACAK?

*İNSAN KAYNAKLARI BÖLÜMÜNÜN PROJE İÇİN KURULACAK KALİTE BÖLÜMÜ NE İKİ PERSONEL KAYDIRMAYA DÖNÜK ÇABA İÇİNE GİRMESİ YADA YENİ İKİ PERSONELİN İŞE ALINMA SÜRECİNİN BAŞLATILMASI.

*TÜM BİRİMLER MEVCUT SİSTEMLERİNİ ISO 9001:2000 SİSTEMİNE GÖRE DOKÜMANTE EDECEK,PROSESLERİNİ TANIMLAYIP,İZLEM VE ÖLÇÜM PAREMETRELERİNİ BELİRLEYECEKLER

2.VARSAYIMLAR NELERDİR?

* Kalite günümüzde rekabet avantajı elde etmede en önemli faktör haline gelmiştir.Maliyet,karlılık,örgütün yaşamını sürekli kılması,Örgütsel imaj yaratma gibi konularda kalite kavramının rolü giderek artmaktadır.Sözgelimi Stratejik planlama enstitüsünün (Cambridge,Massachusetts) 2000 işletme üzerinde yaptığı bir araştırmada,ürün kalitesinin Pazar payını etkilediği,yüksek kaliteyi benimsemiş örgütlerin Pazar paylarının ,düşük kaliteyi benimsemiş örgütlere göre daha fazla arttığı ve bunun sonucunda ise,diğer örgütlere göre kar marjlarının en az 5 kat daha fazla arttığını ortaya koymuştur. Dolayısıyla bu çalışma sonrasında kurumunuz tüm hizmet süreçlerinde performans göstergelerini takip edebilecek konuma gelecektir.

* Dünyamızda geçerli yaklaşım adı ne olursa olsun herhangi bir kalite sistemine sahip bir kurum ile diğer kurumların verimlilik farkının en az % 20 olduğu şeklindedir.Dolayısıyla bu çalışma sonrasında kurulacak sistemin azami olarak bu oranda bir verimlilik artışı sağlaması gereklidir.

*Proje süresince ,konusunda deneyimli ve sağlık sektöründe bu tip çalışmalar yapılmış bir danışman ekibi ile sözleşmeli olarak çalışılacaktır.

*tüm birim yöneticilerimiz projeye destek verecek ve yeni  sistemdeki rollerini yerine getirebilecek yetkinliklere sahiptirler.
3.KİMLER YARDIM EDECEK?

	İSİM-SOY İSİM
	SORUMLULUK
	TAHMİNİ ÇALIŞMA SÜRESİ
	YETKİ

	BAŞHEKİM
	SORUMLU PROJE MÜDÜRÜ-PROJE PLANINI VE BEKLENEN SONUÇLARI GÖZDEN GEÇİRİR
	8 AY İÇİNDE

TOPLAM 64 SAAT
	SON ONAY

	YÖNETİM TEMSİLCİSİ
	PROJE YÖNETİCİSİ 
	8 AY İÇİNDE 350 SAAT
	ONAY

	KALİTE BÖLÜM SOR.
	PROJE YÖNETİCİSİNİN DİREKTİFLERİ YÖNÜNDE FULL- TİME OLARAK GÖREV YAPAR
	TAM ZAMANLI
	BÖLÜM FAALİYETLERİNİN  ONAYI

	ORTA KADEME YÖNETİCİLER *
	YÖNETİM TEMSİLCİSİNİN DİREKTİFLERİ DOĞRULTUSUNDA SİSTEMLERİNİ ISO STANDARTINA GÖRE DOKÜMANTE ETMEK VE UYGULANMASINI SAĞLAMAK.BİRİMİN SÜREÇLERİNİ TANIMLAMAK İZLEM PARAMETRELERİNİ BELİRLEMEK,İZLEMEK VE İYİLEŞTİRMEK.İÇ TETKİKLERDE TETKİKCİLERE KOLAYLIK SAĞLAMAK.MÜŞTERİLER TARAFINDAN TALEP EDİLEN DÖF’LERİ BAŞLATMAK VE SONUÇLANDIRMAK.
	İLK ÜÇ AY GÜNDE 2 SAAT SONRASINDA 1 SAAT
	BÖLÜM FAALİYETLERİNİN  ONAYI

	TAKIM ÜYELERİ
	ISO 9001:2000 SİSTEMİNİN HASTANEMİZDE KURULMASI İÇİN GEREKLİ DOKÜMAN VE SÜREÇLERİN TASARLANMASINDA İŞ PAYLAŞIMINA GÖRE İLGİLİ BİRİM ÇALIŞANLARI İLE BİRLİKTE GÖREV YAPMAK-PERSONEL EĞİTİMİ,ÇEMBERLER VE İÇ TETKİKLERDE GÖREV ALMAK
	İLK 4 AY GÜNDE ASGARİ 3 SAAT SONRASINDA 2 SAAT
	

	DANIŞMAN
	ISO 9001:2000 SİSTEMİNİN HASTANEMİZDE KURULMASI İÇİN GEREKLİ TÜM YÖNLENDİRME HİZMETLERİ,EĞİTİM VE DOKÜMANLARIN KONTROLÜ
	HAFTADA EN AZ BİR GÜN TOPLAM 70 GÜN
	

	DİĞER TÜM ÜNVANLI VE ÜNVANSIZ ÇALIŞANLAR
	YAZILI HALE GETİRİLEN SİSTEMİ UYGULAMAK, AKSAKLIKLARI DÖF VE ÖNERİ-ŞİKAYET SİSTEMİMİZ KANALI İLE BİLDİRMEK
	GÜNDE ASGARİ 1 SAAT  
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*ORTA KADEME YÖNETİCİLER:MÜDÜRLER,KLİNİK ŞEFLERİ,VB.
4.NELER DEĞİŞEBİLİR VEYA TERS GİDEBİLİR?

Hastane çalışanları özellikle hekim grubu değişime karşı direnebilir ve çabaları baltalayabilirler.


5.BÜTÇE NEDİR?

	
	GELİRLER/VERİMLİLİK ARTIŞI
	TUTAR
	TOPLAM

	1
	MÜŞTERİ ARTIŞI %5
	
	

	2
	MALİYET AZALIŞI ASGARİ %5
	
	

	3
	
	
	

	
	TASARRUF EDİLEN/KAZANILAN TOPLAM GELİR
	XXXXXXXXX
	

	      GİDERLER

	1
	KALİBRASYON GİDERLERİ
	5-7 MİLYAR
	5-7 MİLYAR

	2
	DANIŞMANLIK GİDERLERİ
	12-15 MİLYAR
	12-15 MİLYAR

	3
	EĞİTİM GİDERLERİ
	5 MİLYAR
	5 MİLYAR

	4
	FAZLA MESAİLER
	3 MİLYAR
	3 MİLYAR

	5
	BELGELENDİRME ÜCRETİ
	3 MİLYAR
	3 MİLYAR

	6
	
	
	

	
	TOPLAM GİDERLER
	XXXXXXXXX
	28-31 MİLYAR

	8
	GELİRLER-GİDERLER
	XXXXXXXXX
	


A=AKSİYONA GEÇİN

1.EYLEM PLANI NEDİR?

	GÖREV
	KAYNAK
	BAŞ.TARİHİ
	BİTİŞTARİHİ
	YENİLENMİŞ

TARİH
	GERÇEK B.

TARİHİ
	YORUMLAR

	1.PROJE PLANI
	
	5 HAZİRAN
	25.HAZİRAN
	
	
	

	SNAPP REHBERİNİ HAZIRLA
	PROJE YÖNETİCİSİ,

DANIŞMAN,TAKIM ÜYELERİ
	5 HAZİRAN
	10 HAZİRAN
	
	
	

	BAŞHEKİM ONAYINI AL
	PY
	11 HAZİRAN
	11 HAZİRAN
	
	
	

	SNNAPP REHBERİNİ İNCELEME VE ONAY İÇİN TÜM YÖNETİCİ VE TAKIM ÜYELERİNE DAĞIT
	PY-TÜ
	14 HAZİRAN
	16 HAZİRAN
	
	
	

	GEREKLİ ONARIMI YAP
	PY-DANIŞMAN-TÜ
	16 HAZİRAN
	22 HAZİRAN
	
	
	

	SON ŞEKLİNİ ALAN REHBERİ BAŞHEKİME ONAYLAT
	PY
	22 HAZİRAN
	24 HAZİRAN
	
	
	

	SON ŞEKLİNİ ALAN REHBERİ 
	PY
	24 HAZİRAN
	25 HAZİRAN
	
	
	

	TÜM YÖNETİCİ VE TAKIM ÜYELERİNE DAĞIT
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	NOTLAR:


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	AKSİYON
	SORUMLULAR
	BAŞ.TARİHİ
	BİTİŞTARİHİ
	YENİLENMİŞ

TARİH
	GERÇEK B.

TARİHİ
	YORUMLAR

	PROJE PLANI
	PY-DANIŞMAN-TÜ
	HAZİRAN
	HAZİRAN
	
	
	

	MEVCUT DURUM ANALİZİ

TÜ EĞİTİMİ 
	DANIŞMAN-PY

DANIŞMAN
	TEMMUZ

TEMMUZ
	TEMMUZ

TEMMUZ
	
	
	

	KALİTE POLİTİKASI VE VİZYON VE HEDEFLERİ BELİRLEME
	YÖNETİM KURULU+BAŞHEKİM
	TEMMUZ
	TEMMUZ
	
	
	

	ISO SİSTEM PROSEDÜRLERİNİN HAZIRLANMASI VE YAYINI
	PY-DANIŞMAN -KBS
	TEMMUZ
	15 HAZİRAN
	
	
	

	SÜREÇ AKIŞ ŞEMALARININ HAZIRLANMASI 
	TÜ-BİRİM YÖNETİCİLERİ
	AĞUSTOS
	20 EYLÜL
	
	
	

	SÜREÇ AKIŞ ŞEMALARININ İNCELENMESİ VE YAYINLANMASI
	PY-KBS-DANIŞMAN
	20 EYLÜL
	30 EYLÜL
	
	
	

	SÜREÇ İZLEM SİSTEMİNİN KURULMASI
	TÜ-BİRİM YÖNETİCİLER
	EYLÜL
	15 EKİM
	
	
	

	SÜREÇ PERFORMANS İZLEM SONUÇLARININ RAPORLANMASI
	BİRİM YÖNETİCİLERİ
	1 KASIM
	5 KASIM
	
	
	

	KEK  HAZIRLANMASI VE YAYINI
	KBS-YT
	EKİM
	EKİM
	
	
	

	İÇ TETKİKÇİ EĞİTİMİ VE TETKİKLER
	DANIŞMAN-TÜ
	10 KASIM
	30 KASIM
	
	
	

	2.TETKİKLER
	TÜ
	OCAK
	20 OCAK
	
	
	

	BELGELENDİRME TETKİKİ
	HERKEZ
	ŞUBAT
	ŞUBAT
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TÜ:TAKIM ÜYESİ
	
	
	
	
	

	
	PY:PROCE YÖNETİCİSİ-YÖNETİM TEMSİLCİSİ
	
	
	
	
	


TÜ EĞİTİMİ:1.ISO 9001 TEMEL EĞİTİMİ VE,DOKÜMANTASYON EĞİTİMİ 4 GÜN,

İLETİŞİM,PROPLEM ÇÖZME,EKİP ÇALIŞMASI,SÜREÇ YÖNETİMİ 1 GÜN

2.KİM SORUMLUDUR?

	İSİM-SOY İSİM
	SORUMLULUK

	BAŞHEKİM
	SORUMLU PROJE MÜDÜRÜ-PROJE PLANINI VE BEKLENEN SONUÇLARI GÖZDEN GEÇİRİR

	YÖNETİM TEMSİLCİSİ
	PROJE YÖNETİCİSİ 

	KALİTE BÖLÜM SOR.
	PROJE YÖNETİCİSİNİN DİREKTİFLERİ YÖNÜNDE FULL- TİME OLARAK GÖREV YAPAR

	ORTA KADEME YÖNETİCİLER *
	YÖNETİM TEMSİLCİSİNİN DİREKTİFLERİ DOĞRULTUSUNDA SİSTEMLERİNİ ISO STANDARTINA GÖRE DOKÜMANTE ETMEK VE UYGULANMASINI SAĞLAMAK.BİRİMİN SÜREÇLERİNİ TANIMLAMAK İZLEM PARAMETRELERİNİ BELİRLEMEK,İZLEMEK VE İYİLEŞTİRMEK.İÇ TETKİKLERDE TETKİKCİLERE KOLAYLIK SAĞLAMAK.MÜŞTERİLER TARAFINDAN TALEP EDİLEN DÖF’LERİ BAŞLATMAK VE SONUÇLANDIRMAK.

	TAKIM ÜYELERİ
	ISO 9001:2000 SİSTEMİNİN HASTANEMİZDE KURULMASI İÇİN GEREKLİ DOKÜMAN VE SÜREÇLERİN TASARLANMASINDA İŞ PAYLAŞIMINA GÖRE İLGİLİ BİRİM ÇALIŞANLARI İLE BİRLİKTE GÖREV YAPMAK-PERSONEL EĞİTİMİ,ÇEMBERLER VE İÇ TETKİKLERDE GÖREV ALMAK

	DANIŞMAN
	ISO 9001:2000 SİSTEMİNİN HASTANEMİZDE KURULMASI İÇİN GEREKLİ TÜM YÖNLENDİRME HİZMETLERİ,EĞİTİM VE DOKÜMANLARIN KONTROLÜ

	DİĞER TÜM ÜNVANLI VE ÜNVANSIZ ÇALIŞANLAR
	YAZILI HALE GETİRİLEN SİSTEMİ UYGULAMAK, AKSAKLIKLARI DÖF VE ÖNERİ-ŞİKAYET SİSTEMİMİZ KANALI İLE BİLDİRMEK

	
	


3.KİM ONAYLAYACAK?

	ONAYLAYAN KİŞİ
	İMZA
	TARİH

	BAŞHEKİM

YÖNETİM TEMSİLCİSİ

ORTA KADEME YÖNETİCİLER

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


P=PEŞİNİ BIRAKMAYIN

1.PERFORMANS YÖNETİN

A. BEKLENTİLERİ BELİRLEYİN

SÜRECİN BAŞLANGICINDA REHBERİNİZDE SORUMLU OLARAK ADI GEÇEN HERKEZİN KATILIMI İLE BİR PROJEYİ BAŞLATMA TOPLANTISI YAPIN.TOPLANTI ÖNCESİNDE TÜM KATILIMCILARA SNAPP REHBERİNİ ULAŞTIRIN.EMİN OLMAK İÇİN DAĞITIMI İMZA KARŞILIĞI YAPIP KONTROL EDİN.

TOPLANTI GÜNDEMİ

TAKIM ÜYELERİNİN TANITILMASI

SNAPP REHBER VE AYRINTI PLANININ GÖZDEN GEÇİRİLMESİ (Özellikle tüm takım üyelerinin rol ve sorumlulukları ve bunlar için ölçülebilir performans hedeflerini ve takım üyelerinin yetki düzeylerini)

TAMAMLANAN GÖREVLERDE ARANANKALİTE STANDARTLARI

İLETİŞİM:

SORULAR VE CEVAPLAR

B.PERFORMANSI DENETLEYİN VE GERİBİLDİRİM VERİN

PERFORMANS DENETLEME KONUSUNDA EN ETKİLİ YOL OLARAK REHBERİNİZİ KULLANIN.ZAMANINDA VE TANIMLANDIĞI ŞEKİLDE TAMAMLANAN İŞTE ROL ALAN  PERSONELİ TAKTİR EDİN. 

C.PERFORMANSIN DEĞERLENDİRMESİNİ YAPIN

TAKIM ÜYELERİNE PERFORMANSLARI HAKKINDA BİRE BİR BİLGİ VERİN. 

2.AYRINTILARI DENETLEYİN

BU YÖNTEM İÇİNDE REHBERİ ESAS ALIN.TAKIM ÜYELERİ İLE TOPLANTILERINIZI PLANLAYIN.BU TOPLANTILARDAN HER ÜYEYE SÖZ VERİN.MÜMKÜN OLDUĞUNCA DİNLEYİCİ OLUN AYRINTILARA ODAKLANIN

3.BİR İLETİŞİM PLANI YAPIN VE ONU İZLEYİN

	KİME
	KONU
	TARİH 
	KANAL

	BAŞHEKİM
	İLERLEME DURUMU
	HER AY
	YÜZYÜZE

	BİRİM YÖNETİCİLERİ
	İLERLEME DURUMU
	HER AY
	YAZILI VE ÜÇER AYLIK TOPLANTI

	TAKIM ÜYELERİ
	İLERLEME DURUMU
	HER AY
	TOPLANTI

	TÜMORGANİZASYONA
	İÇ-DIŞ MÜŞTERİ ANKET SONUÇLARI-ÜST YÖNETİM TOPLANTI TUTANAKLARI
	3 AYLIK DÖNEMLER HALİNDE
	BÜLTEN-KALİTE PANOLARI

	
	
	
	

	
	
	
	


4.DİKKATİNİZİ HEDEFTEN AYIRMAYIN

5.BAŞKALARINDA GÖRMEK İSTEDİĞİNİZ DAVRANIŞ TARZİ İÇİN SİZ ÖRNEK OLUN

P=PERFORMANSI TAKTİR EDİN

1.PROJEYİ BİR ARTI HALİNE GETİRİN

ÖZELLİKLE TAKIM ÜYELERİ VE ORGANİZASYON BİRİM YÖNETİCİLERİNİ MOTİVE EDİN.PROJENİN ÖNEM VE KATKILARI KONUSUNDA.TAKIM ÜYELERİ VE BAŞARILI ÇALIŞANLARI PROJENİN ODAĞINA KOYUN.ONLARI ONURLANDIRIN.

BAŞARILI ÇALIŞAN VE BÖLÜMLERİ ÖZELLİKLE ONLARIN OLMADIĞI ORTAMDA YANİ ARKALARINDAN KONUŞARAK ÖVÜN.

PROJENİN FARKEDİLMESİ İÇİN ÇALIŞIN.ELDE EDİLEN YARARLARI TÜM HASTANEYE YAYIN

PROJEYE KATILIMIN FAYDALARINI PAZARLAYIN.

TAKIM ÜYELERİNİ ÖN PLANA ÇIKARAN ORGANİZASYONLAR DÜZENLEYİN

2.TEŞEKKÜR EDERİM DEYİN

3.PROJEYİ TAMAMLAYIN VE KUTLAYIN

	ISO 9001:2000 YAPISININ KURULMASI

MEVCUT DURUM RAPORU

TARİH:                                                 SAYFA NO: 1/2                 EK SAYFA SAYISI:

	1.MEVCUT BİNA VE ALTYAPI ANALİZİ:

1.1.MEVCUT DURUM. ÖZETİ:

1.2.MEVCUT DURUMUN ISO 9001:2000 STANDARTLARINI KARŞILAYABİLMESİ İÇİN ASGARİ GEREKSİNİMLER:

1.3.MEVCUT DURUMUN ISO 9001:2000 STANDARTLARINI KARŞILAYABİLMESİ İÇİN OPTİMAL GEREKSİNİMLER:



	2.MEVCUT DOKÜMANTASYON YAPISININ ANALİZİ VE ÖNERİLER



	3.MEVCUT VERİ TABANININ ANALİZİ:

3.1.MEVCUT DURUMUN ISO 9001:2000 STANDARTLARINI KARŞILAYABİLMESİ İÇİN ASGARİ GEREKSİNİMLER:

3.2.MEVCUT DURUMUN ISO 9001:2000 STANDARTLARINI KARŞILAYABİLMESİ İÇİN OPTİMAL GEREKSİNİMLER:



	4.MEVCUT ORGANİZASYON YAPISININ ANALİZİ:

4.1.MEVCUT ORGANİZASYON YAPISI :

4.2.MEVCUT ORGANİZASYON YAPISININDA REORGANİZE EDİLECEK BİRİMLER:

4.3.YENİ OLUŞTURULACAK BİRİMLER:

4.3.1.GEREKÇELER:

4.3.2.İSTİHDAM EDİLECEK PERSONEL VE GÖREV TANIMLARI - YETKİNLİKLERİ




	ISO 9001:2000 YAPISININ KURULMASI

MEVCUT DURUM RAPORU

TARİH:                                                 SAYFA NO: 2/2                 EK SAYFA SAYISI:

	5..MEVCUT ÖRGÜTSEL KÜLTÜR VE PERSONEL YARGILARININ ANALİZİ VE EĞİTİM GEREKSİNİMLERİNİN TESBİTİ

5.1PERSONEL YARGILARI ANKET SONUÇLARININ ANALİZİ VE ÖNERİLER:(Anket Formu ektedir.)

5.2.DIŞ MÜŞTERİ MEMNUNİYET ANKET SONUÇLARININ ANALİZİ VE ÖNERİLER:

5.2.1.AYAKTAN HASTA MEMNUNİYET ANKET SONUÇLARININ ANALİZİ VE ÖNERİLER (Anket Formu ektedir.):

5.2.1.YATAN HASTA MEMNUNİYET ANKET SONUÇLARININ ANALİZİ VE ÖNERİLER (Anket Formu ektedir.):

5.2.1.LABARATUVAR HİZMETLERİ MEMNUNİYET ANKET SONUÇLARININ ANALİZİ VE ÖNERİLER(Anket Formu ektedir.)



	6.MEVCUT YAPI ANALİZİ SONRASI GELECEK İLE İLGİLİ PLANLAMA AŞAMALARI

6.1.BU SÜRECİ TAKİP EDEN İLK ÜÇ AYLIK PERİYOTDA YAPILACAK FAALİYETLER:

6.2.BU SÜRECİ TAKİP EDEN İKİNCİ ÜÇ AYLIK  PERİYOTDA YAPILACAK FAALİYETLER:

6.3.BU SÜRECİ TAKİP EDEN ÜÇÜNCÜ  ÜÇ AYLIK PERİYOTDA YAPILACAK FAALİYETLER:

6.4.BU SÜRECİ TAKİP EDEN DÖRDÜNCÜ ÜÇ AYLIK PERİYOTDA YAPILACAK FAALİYETLER:

EKLER:Tüm personel için hazırlanacak genel eğitim notu (Örneği ekte olup,Eğitim programı içeriği dikkate alınarak revize edilecektir.)

PROJE YÜRÜTÜCÜSÜNÜN DÜŞÜNCE VE ÖNERİLERİ:




	ISO 9001:2000 YAPISININ KURULMASI

PROJE İLERLEME RAPORU

AYLIK        3 AYLIK         AY / AYLAR.............................. TARİH:............... SAYFA NO: 1/2  EK SAYFA SAYISI:......



	1.DÖNEM İÇİNDE VERİLEN EĞİTİMLER (Yürütülen eğitim faaliyetlerinin ekteki Eğitim değerlendirme Formu ile değerlendirilmesi ve Sonuç raporunda tanımlanan kriterlere göre gerekli ise yenilenmesi-iyileştirilmesi sağlanacaktır.

Eğitim Adı                                        :       Eğitimci(ler)                                 :            Kişi Sayısı:    Ortalama Puan

AÇIKLAMALAR:



	2.DÖNEM İÇİNDE HAZIRLANAN DOKÜMANLAR:

AÇIKLAMALAR:



	3.DÖNEM İÇİNDE TALEP EDİLEN DÜZELTİCİ ÖNLEYİCİ FAALİYETLER:

Talep   Konusu                                              Talep Sayısı:     Yüzdesi :   Çözümlenme Oranı :          Açıklama

ÖNERİ VE GEREKSİNİMLER:



	4.Dönem  İçerisinde Müşteri/Personel Öneri Şikayetleri İle İlgili İşlemler:

Talep   Konusu                                              Talep Sayısı:     Yüzdesi :   Çözümlenme Oranı :          Açıklama

ÖNERİ VE GEREKSİNİMLER:



	5.Dönem İçinde Gerçekleştirilen Kuruluş İçi Kalite Tetkik Sonuçları:

ÖNERİ VE GEREKSİNİMLER:



	ISO 9001:2000  YAPISININ KURULMASI

PROJE İLERLEME RAPORU

AYLIK        3 AYLIK         AY / AYLAR.............................. TARİH:............... SAYFA NO: 1/2  EK SAYFA SAYISI:......

	6.Sistemin Etkinliğini Engelleyen Faktörler Ve Kaynak İhtiyacı:

Gerekçeler:

7.Kalite Çember faaliyetleri : (sonuçlanan-devam eden ve yeni faaliyete geçirilen çember faaliyetlerini açıklayınız.)
AÇIKLAMALAR:

8.Dönem İçerisinde Elde Edinilen Veriler ile ilgili analiz ve Öneriler:(Süreçlerin performans izlenim 

Sisteminden elde edinilen veriler)

AÇIKLAMALAR:



	9.Dönem İçerisinde Gerçekleştirilen Diğer Faaliyetlerin Özeti:



	10.Bir Sonraki Dönemde yapılacak faaliyetlerin Özeti:

EKLER:

PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ.ADI SOYADI İMZASI





TOPLANTI KURALLARI

TOPLANTI ÖNCESİNDE

· TOPLANTI GÜNDEMİNİ VE ÖNCEDEN OKUNMASI GEREKENLERİ EN AZ ÜÇ GÜN ÖNCESİNDEN KATILIMCILARA ULAŞTIRINIZ

· TOPLANTIYA KATILAMAYACAKSANIZ ÖNCEDEN BİLDİRİNİZ.

TOPLANTI SIRASINDA

· ZAMANINDA GELİNİZ.

· GÜNDEM,İÇERİK VE ZAMANLAMAYA SADIK KALINIZ.

· ARA KONUŞMALARI ÖNLEYİNİZ.

· DİNLEYİNİZ.

· KATILINIZ.

· AÇIK OLUNUZ VE FİKİRLERİ TEŞVİK EDİNİZ.

· KİŞİLERİ DEĞİL OLAYLAR VE FİKİRLERİ ELEŞTİRİNİZ.

· ELEŞTİRİLER KARŞISINDA SAVUNMAYA GEÇMEYİNİZ.

· TOPLANTI SÜRESİNCE HERKEZİN EŞİT OLDUĞUNU UNUTMAYINIZ.

· KONUŞMACININ SÖZÜNÜ KESMEYİNİZ,SÖZ İSTEYEREK KONUŞMANIZA BAŞLAYINIZ.

· TOPLANTININ DEĞERLENDİRİLMESİNİ YAPINIZ.

· ZAMANINDA BİTİRİNİZ

TOPLANTI SONRASI:

TOPLANTI TUTANAĞINI EN GEÇ 2 GÜN İÇİNDE KATILIMCI VE İLGİLİLERE ULAŞTIRINIZ.

EN ÖNEMLİ 6 KELİME     EVET BEN HATA YAPTIĞIMI KABUL EDİYORUM

EN ÖNEMLİ 5 KELİME     AFERİM İYİ BİR İŞ YAPTINIZ


EN ÖNEMLİ 4 KELİME     BU KONUDAKİ DÜŞÜNCENİZ NEDİR?
EN ÖNEMLİ 3 KELİME     EĞER İZİN VERİRSENİZ!
EN ÖNEMLİ 2 KELİME     TEŞEKKÜR   EDERİM.
EN ÖNEMLİ 1 KELİME      BİZ 
	ISO 9001:2000 PROJESİ TOPLANTI TUTANAĞI
Toplantı Tarihi:                                                                                                          Sayfa No :

          

	Görüşülen Konu
	Alınan Karar
	Uygulama Sorumlusu
	Bitiş Tarihi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Katılımcıların :            Adı – Soyadı                                                Unvanı                     İmzaları

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.




NOTLAR:

S=SORGULAYIN


N=NELER DÜŞÜNÜLMELİ


A=AKSİYONA GEÇİN


P=PEŞİNİ BIRAKMAYIN


P=PERFORMANSI TAKTİR EDİN








SNAPPP-ŞİPŞAK


SO 9000  kuruluşunda karşılaşılabilecek en önemli sorun hastanelerin temel işlevi olan hastaların tedavisine yönelik hizmetlerin üretiminin temel yönlendiricisi konumundaki hekim grubunun katılımının sağlanmasıdır. Daha önce yer verildiği üzere hekimlerin kaliteye bakışı ile yöneticilerin kaliteye bakışı arasındaki farklılıklar bir yana, bu meslek grubunun kendi statülerini hastanede en üst statü olarak algılamaktadırlar. Geleneksel yapıları gereği doktorlar, otonom olarak çalışmaya alışmış ve hastalarından kendilerini direkt sorumlu hisseden bir meslek grubudurlar.2 Bu bağlamda ISO 9000  çalışmalarında karşılaşılabilecek en önemli sorunlardan biri doktor grubunun katılımının sağlanmasında yaşanacaktır.  Çünkü, üretilen hasta bakım hizmetlerinin tüm üretim süreçlerinde proje yöneticileri olan hekimlerin katılımının sağlanması ISO 9000 ’ nin başarısı için anahtar faktör olacaktır.





S=SORGULAYIN=SEE İT


N=NELER DÜŞÜNÜLMELİ=NEGOTİATE İT


A=AKSİYONA GEÇİN=ACT ON İT


P=PEŞİNİ BIRAKMAYIN=PERSİST


P=PERFORMANSI TAKTİR EDİN=PRAİSE THE TEAM








PLANLAMA





TAKİP





YAKLAŞIK 300 YATAK VE 500 PERSONELE SAHİP BİR HASTANE OLARAK DÜŞÜNÜN.


ORGÜT ŞEMASI EK:1 DE SUNULMUŞTUR 
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