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Applicability of ISO 9126 to Healthcare
Abstract

Joint Commission Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) which specifies standards
for healthcare organizations has the mission of continuously improve the safety and quality of care
provided to the public through the provision of health care accreditation and related services that
support performance improvement in health care organizations. It also requires health care facilities
to meet performance standards in specific areas. The standards are set to achieve maximum
performance for activities affecting the quality of care at the facility. To meet standards, health care
facilities must develop performance improvement initiatives. These initiatives help the facility continu-
ously improve and remain competitive.

In addition, the ISO/IEC 9126 standard, which defines a quality model for assessing quality of
software, and categorizes internal and external sofiware quality characteristics into six major areas:
functionality, reliability, usability, efficiency, maintainability, and portability.

Above models provide organizations to assess their processes. When we look at the JCAHO's CAMH,
we can see that it specifies organizations compliance according to some standards and elements of
performance of those standards. At the end of the assessment, only a result, which specifies organization
is compatible or not compatible to JCAHO standard, is given. But this result is not sufficient and
does not give any idea about efficiency and quality of process. Moreover there is no model in
healthcare industry, which defines quality indicators or guidelines for assessing healthcare processes.

In this study, ISO/IEC 9126 and JCAHO's CAMH standards will be used for assessing the processes
of hospitals, and applicability of ISO/IEC 9126 quality model to that processes will be examined via
a newly developed model.

Key Words
JCAHO; CAMH; ISO 9126; Process Assesment; Process Improvement

ézet

Joint Commission Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), saglik sektoriinde saglanan
hizmetlerin siirekli iyilestirilmesi, giivenlik ve kalitenin artirtimasi, performans iyilestirmesinin
gergeklestirilmesi i¢in akreditasyon vermektedir [1]. JCAHO tarafindan hastanelerin belli performans
ve kalite kriterlerini karsilayabilmeleri i¢in standartlar tamimlanmakta ve bu standartlar hastanelerin
stirekli bir iyilestirme ve gelistirme faaliyeti i¢cerisinde bulunmasina olanak saglamaktadir.

Bununla beraber, ISO/IEC 9126 standard:, yazilim kalitesinin degerlendirilmesi i¢in tanimlanmig
bir standart olup, yazilim kalitesini alti ana grupta degerlendirmektedir. Bunlar; fonksiyonellik,
giivenilirlik, kullanilabilirlik, etkinlik, bakim ve tasinabilirliktir.

Saglik sektoriinde siireg degerlendirme isleminde kullanilan tiim modeller degerlendirilen siirecin modele
veya standarda uyumlu olup olmadigini degerlendirmekte ve sonug olarak uyumludur yada degildir gibi
bir sonu¢ vermektedir. Fakat bu sonug yeterli degildir; siirecin kalitesi, standarda uyumlu sekilde
gerceklestirilmesi orani hakkinda herhangi bir bilgi vermemektedir.

Bu makalede, oncelikle saglik sektoriinde karsilasilan siireg iyilestirme problemleri, yukarida
bahsedilen sorun icin ¢oziim onerileri ve dogrulama metodu verilecektir. Daha sonra ise, konuyla
ilgili daha dnce yapilmis ¢alismalar, drnek bir degerlendirme uygulamast ve varilan sonug¢lar
verilecektir.
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1. Giris

Glintimiizde Saglik sektorii onemli sorunlarla karsi karsiyadir. Verilen hizmetin kalitesi hasta beklentilerini
karsilayamamakta, maliyetler stirekli olarak artmaktadir. Dolayisiyla saglikta siire¢ iyilestirmenin
yapilmasi kaginilmaz hale gelmektedir. Siire¢ iyilestirme maliyetlerde diisiis, kalitede artis ve daha
etkin siirecler saglamaktadir. Bu nedenle, etkin siireclere sahip olmayan, gereksiz maliyetler ortaya
cikaran ve hastalara yeterli bakimin saglanamadig1 saglik sektoriinde de siireg iyilestirme ¢aligmalari
son zamanlarda olduk¢a fazla 6nem kazanmaktadir. Siire¢ iyilestirme calismasi sistemin timi
seviyesinde yapilan degisikliklerle miimkiin olabilen kompleks bir ¢alisma olup saglik sektoriinde
stireg iyilestirme ¢aligmalarinda kullanilabilecek etkin metot ve kilavuzlarin olmamasi siireg iyilestirme
yapacak kisiler iizerine ekstra bir yiik yiiklemektedir.

Diger yandan, Joint Commission Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), saglik sektoriinde
saglanan hizmetlerin siirekli iyilestirilmesi, giivenlik ve kalitenin artirilmasi, performans iyilestirmesinin
gerceklestirilmesi i¢in akreditasyon vermektedir [1]. JCAHO tarafindan hastanelerin belli performans
ve kalite kriterlerini karsilayabilmeleri i¢in standartlar tanimlanmakta ve bu standartlar hastanelerin
siirekli bir iyilestirme ve gelistirme faaliyeti icerisinde bulunmasina olanak saglamaktadir.

JCAHO’nun Hastaneler i¢in Kapsamli Akreditasyon El Kitabi, Comprehensive Accreditation Manual
For Hospitals (CAMH) [2], hastanelere akreditasyon siireci ile ilgili bilgi saglamak amaciyla
tasarlanmisti. CAMH ayrica hastanelerin siirekli operasyonel iyilestirme ve akreditasyon ¢aligmalarini
destekleyecek materyalleri, yapilmasi gereken faaliyetleri, glivenlik ve kalite arasinda baglanti saglayan
standartlar1 icermektedir.

Bununla beraber, ISO/IEC 9126 [3] standardi, yazilim kalitesinin degerlendirilmesi i¢in tanimlanmis
bir standart olup, yazilim kalitesini alt1 ana grupta degerlendirmektedir. Bunlar; fonksiyonellik,
giivenilirlik, kullanilabilirlik, etkinlik, bakim ve tasinabilirliktir. Her bir ana grubun alt grubu
bulunmaktadir ve bu alt gruplar da yazilimin standartlara, kurallara, ve kilavuzlara uygun olup
olmadigimin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Bu makalede, dncelikle saglik sektoriinde karsilasilan siireg iyilestirme problemleri, yukarida bahsedilen
modeller ¢gercevesinde ¢oziim Onerileri ve dogrulama metodu verilecektir. Daha sonra ise, konuyla
ilgili daha 6nce yapilmig ¢calismalar, 6rnek bir degerlendirme uygulamasi ve varilan sonuglar verilecektir.

2. Saghik Sektoriinde Karsilasilan Siireg Iyilestirme Problemleri

Saglik sektoriinde siire¢ degerlendirme isleminde kullanilan tiim modeller degerlendirilen siirecin
modele veya standarda uyumlu olup olmadigini degerlendirmekte ve sonug¢ olarak uyumludur yada
degildir gibi bir sonug vermektedir. Fakat bu sonug yeterli degildir; siirecin kalitesi, standarda uyumlu
sekilde gerceklestirilmesi orant hakkinda herhangi bir bilgi vermemektedir. Ayrica, saglik sektoriinde
degerlendirilen stirecin kalite gostergelerini tanimlayan, siire¢ degerlendirme ve iyilestirme isleminde
kilavuzluk yapabilecek, tam olarak gerceklestirilmeyen aktivitelerden hangisinin dncelikle yapilmasi
gerektigi konusunda fikir verecek bir model bulunmamaktadir.

Diger bir problem ise tiim bu modeller uygulamasi gerceklestirilmis siiregler hakkinda bilgi vermekte,
stirecle ilgili dl¢iimler siire¢ tamamlandiktan sonra yapilabilmektedir. Siire¢ degerlendirme ve iyilestirme
cok fazla zaman, emek ve maliyet gerektiren bir islemdir. Dolayisiyla siire¢ iyilestirme yapmadan
once, yani zaman ve emegin tiimii harcanmadan, mevcut (AS-IS) ve gelecekte olmasi tasarlanan (TO-
BE) siirecleri karsilastirip yeni siireclerle ne kadar kalite artis1 saglandigini belirleyen herhangi bir
model mevcut degildir.
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3. Coziim Onerisi

Siire¢ ve yazilim birbirine benzeyen kavramlardir. Siireg girdiler, aktiviteler ve ¢iktilari igerirken, ayni
sekilde yazilim da girdileri, fonksiyonlari ve ¢iktilari igerir. Yazilim ve fonksiyonlar arasindaki baginti
stiregler ve aktiviteler arasinda da vardir. Bu benzerlik ayrica Ostervweil’in “Software Processes are
Software Too” [4] adl1 makalesinde de verilmistir. ““Yazilim siirecleri de yazilimdir” fikrinden hareket
edilerek hastane stire¢lerinin yazilim siiregleri gibi degerlendirilebilecegi ve yazilim kalite gostergelerinin
hastane siireclerini ve hatta herhangi bir siirecin kalitesini 6lgmede kullanilabilecegi sonucu olusmustur.

Bu amagla, ISO/IEC 9126 ve CAMH standartlarinin hastane siireglerinin degerlendirilmesinde
kullanilmasi planlanmistir. ISO/IEC 9126 kalite modelinin hastane siireclerine uygulanabilirligini
arastirmak amaciyla yeni bir model gelistirilecektir ve bu modelde CAMH standardi, hastanelerin
temel islevlerinin belirlenmesinde, ISO/IEC 9126 ise bu islevlerin kalite gdstergelerinin belirlenmesinde
kullanilacaktir.

Gelistirilecek bu modelin ilk amaci, saglik siireclerinin kalite gostergelerinin belirlenmesi ve modelin
organizasyonlara uygulanabilirliginin gosterilmesidir. Modelin ikinci amaci ise, modelin gerceklestirilen
stireglerin standartlara ne kadar uydugu konusunda nicel bir sonu¢ vermesinin saglanmasidir. Modelin
son amaci ise, mevcut ve gelecekte olmasi tasarlanan siire¢leri kiyaslamaya olanak vermesi ve
tyilestirmelerden sonra ne kadar kalite artis1 olacagi hakkinda siireg iyilestirme isleminde bulunacak
kisilere fikir vermesidir.

4. Dogrulama Yaklasimi

Case study arastirma yontemi sosyal bilimlerde kullanilan aragtirma yontemlerinden biridir. Bu yontem,
genelde arastirmacinin “nasil” ve “niye” sorularina yanit aradigi, olaylar iizerinde kisith kontroliiniin
bulundugu, gercek hayatta karsilasilan kompleks durumlarin analizinde kullanilan, diger yontemlerde
oldugu gibi deneysel bir konunun tanimlanmis prosediirlere gore arastirilmasina yardim eden bir
yontemdir [5].

Yapilmasi planlanan ¢aligmada, kalite gostergelerinin uygulanabilirligi, kullanilabilirligi, ve uygunlugu,
modelin gecerliligi ve gelistirilmesi i¢in case study yontemi kullanilacaktir. Bu amagla case study
tasarimi yapilacak, arastirma sorulari, veri toplama ve analiz metodu belirlenecektir, daha sonra ise
modelden geri bildirim almak ve modeli daha da gelistirmek i¢in case study bir hastaneye uygulanacaktir.
Almacak geri bildirimler ¢ercevesinde yapilan iyilestirmelerden sonra modelin gegerliligini kanitlamak
icin case study ikinci bir hastaneye daha uygulanacaktir.

5. Yapilmis Calismalar

Konuyla ilgili daha 6nce bir hastanenin laboratuar sistemi ISO 15504 [6] standardina gore degerlendirilmis
ve bazi siireg iyilestirme Onerileri organizasyona sunulmustur. Bu ¢alismada JCAHO nun performans
elementleri, ISO 15504’{in temel aktiviteleri (key practices) olarak kullanilmstir.

Bir sonraki boliimde “Ornek Uygulama” olarak detaylar1 verilecek diger bir ¢aligmada ise ayni
hastanenin laboratuar sisteminin mevcut ve gelecekte olmasi tasarlanan siiregleri modellenmis ve bir
lojistik firmas1 i¢in uyarlanmis ISO 9126 kalite gostergeleri [7] kullanilarak ne kadar kalite artisinin
saglanacagi hesaplanmaya calisilmistir. Calismanin sonunda ISO 9126’nin kalite gdstergelerinin
tiimiinlin ayn1 oranda saglik siire¢ kalitesini belirlemede etkili olamadigi sonucuna ulagilmistir. Bu
sonuctan hareket ederek daha belirleyici kalite gostergelerini bulabilmek amaciyla JCAHO standartlart
ve ISO 9126 standardi birlikte kullanilarak yeni bir modelin olusturulmasi planlanmistir.
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6. Ornek Uygulama

Mevcut ve gelecekte olmasi planlanan siire¢ kalitelerinin Sl¢iilmesi amaciyla oncelikle siirecler ARIS [8]
modelleme araci kullanilarak modellenmistir. Mevcut siirecte 15 aktivite yer alirken, gelecekte olmasi
planlanan siiregte dokuz aktivite yer almistir. Modeldeki aktiviteler, karar noktalari, ¢iktilar ve diger 6gelerden
faydalanarak ISO 9126’nin fonksiyonellik, giivenilirlik, kullanilabilirlik ve bakim alanlarmna ait kalite
gostergeleri hesaplanmustir. Ornegin kullamlabilirlik ana alaminm alt alani olan geri alabilme (undoability)
gostergesi asagidaki formiile gore hesaplanmustir.

X=A/B
A=Kullanici tarafindan geri alinabilen fonksiyon sayis1 = Tablo 1’ de 2 adet
B= Kullanic1 tarafindan kayit edilen fonksiyon sayis1 = Tablo 1’ de 5 adet

X=2/5=04

Tablo-1. Mevcut siire¢ aktiviteleri ve geri alinabilirlik durumu

No | Aktivite Geri Alabilme

1 Lab istek formu doldurma Kayit yapiliyor, hekim tarafindan form tizerine diistilen
notlar geri alinmiyor.

2 Laboratuvari belirleme Kayit yapilmiyor

3 Laboratuvara gidis Kayit yapilmiyor

4 Formun control edilmesi Kayi1t yapilmiyor

5 Kag unite kan alinacak belirleme | Kayit yapilmiyor

6 Kan alma Kayit yapilmiyor

7 Hasta formunu doldurma Kayit yapiliyor, hemsire tarafindan form tizerine diisiilen
notlar geri alinmiyor.

8 Kanu ilgili lab’a gonderme Kayi1t yapilmiyor

9 Test yapilacak cihazi belirleme Not recorded

10 | Istemleri cihaza grime Kayit yapiliyor, test bilgileri geri alinabiliyor

11 | Testleri calisma Kayi1t yapilmiyor

12 | Sonuglari alma Kayit yapilmiyor

13 | Sonuglar1 control etme Kayit yapiliyor, laboratuvar sefi tarafindan test sonuglari
lizerine diisiilen notlar geri alinmiyor.

14 | Test sonuglarinin kaydedilmesi Kayit yapiliyor, girilen test sonuglar1 biyokimya
teknisyeni tarafindan geri alinabiliyor

15 | Test sonuglarinin génderilmesi Kayit yapilmiyor

Toplam 17 kalite gostergesi hesaplanmis ve sonuglar radar grafik olarak verilmistir. Mevcut siireg
icin kalite gostergesi degerleri asagidaki gibidir.
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Tablo-2. Mevcut siire¢ i¢in kalite gosterge degerleri

No Kalite Gostergesi AS-IS AS-IS
1 Karmasiklik (Complexity) 1-4/15 0.73
2 Bagimlilik (Coupling) 1-5/15 0.67
3 Hatadan Kaginma (Failure Avoidance) 2/15 0.13
4 Geri Yiklenebilirlik (Restorability) 3/15 0.20
5 Geri Yiikleme Etkinligi (Restoration Effectiveness) 1/15 0.07
6 Fonksiyonel Yeterlilik (Functional Adequacy) 1-0/15 1

7 Fonksiyonel Biitlinliik (Functional Completeness) 1 1

8 BT Kullanimi1 (IT Usage) 2/15 0.13
9 BT Yogunlugu (IT Density) 2/4 0.50
10 Hesap Dogrulugu (Computational Accuracy) 1/1 1
11 Veri Degisebilirligi (Data Exchangeability) 2/2 1
12 Erisim izleyebilme (Access Auditability) 3/11 0.27
13 Fonks. Anlasilabilirlik (Functional) Understandability) 15/15 1
14  Dokiimantasyon (Existence in Documents) 0/15 0
15  Kontrolli Veri Girisi (Input Validity Checking) 4/15 0.27
16  Geri Alinabilirlik (Undoability) 2/5 0.40
17  Arayiizii Etkinligi (Attractive Interaction) 5/15 0.33

Mevcut siireg icin kalite gostergesi grafigi agagidaki gibidir.

Sekil-1 Mevcut siire¢ icin kalite gosterge grafigi
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Tablo-3. Gelecekte olmasi planlanan siireg igin kalite gosterge degerleri

No Kalite Gostergesi TO-BE TO-BE
1 Karmasiklik (Complexity) 1-1/9 0.89
2 Bagimlilik (Coupling) 1-5/9 0.44
3 Hatadan Kaginma (Failure Avoidance) 2/9 0.22
4 Geri Yiklenebilirlik (Restorability) 3/9 0.33
5 Geri Yiikleme Etkinligi (Restoration Effectiveness) 2/9 0.22
6 Fonksiyonel Yeterlilik (Functional Adequacy) 1-0/9 1

7 Fonksiyonel Biitilinliik (Functional Completeness) 1 1

8 BT Kullanimi (IT Usage) 8/9 0.89
9 BT Yogunlugu (IT Density) 6/6 1
10 Hesap Dogrulugu (Computational Accuracy) 1/1 1
11 Veri Degisebilirligi (Data Exchangeability) 2/2 1
12 Erisim Izleyebilme (Access Auditability) 3/6 0.50
13 Fonks. Anlasilabilirlik (Functional Understandability) 9/9 1
14 Dokiimantasyon (Existence in Documents) 0/9 0
15 Kontrollii Veri Girisi (Input Validity Checking) 3/9 0.33
16 Geri Alabilirlik (Undoability) 3/3 1
17 Araylizii Etkinligi (Attractive Interaction) 3/9 0.33

Gelecekte olmasi planlanan siireg i¢in kalite gostergesi grafigi asagidaki gibidir.

Sekil-2. Gelecekte olmast planlanan siireg icin kalite gosterge grafigi

Her iki siirecin kalite gostergelerini karsilastiran grafik asagidaki gibidir.

53




[8TO-BE® "AS-IS']

\¥
il

\\
]

Sekil-3. Siirecleri karsilastiran kalite gosterge grafigi

7. Sonuclar

Ornek ¢alisma incelendigi zaman en fazla kalite artislarmin 8 (BT Kullanimi), 9 (BT Yogunlugu) ve
16 (Geri Alabilme) numarali aktivitelerde saglandig: goriilmektedir ve bu artis nicel olarak da ifade
edilebilmektedir. Bununla beraber bazi kalite gostergelerinde herhangi bir artisin olmamasi, yapilan
iyilestirmelerin kalite artis1 saglamadig1 veya kullanilan bazi kalite gostergelerinin saglik sektori i¢in
uygun gostergeler olmadig1 sonucunu dogurmaktadir. Dolayisiyla, Saglik sektoriinde siire¢ kalitesini
Olcecek ve bu Ol¢limleri nicel olarak gosterebilecek bir modelin bulunmasi hastane igi siireglerin ve
hastaneler arasi siireclerin kalite yoniinden kiyaslanmasina olanak saglayacaktir. Boylece kalitesiz
stireclerin tespit edilmesi ve gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi ile sektérde zaman, kaynak ve maliyet
acisindan kazanimlar saglanacaktir. Yukarida 6nerilen modelin hastanelerde sinanmasi ve dogrulanmasi
bu modelin olusturulmasinda belki de ilk asama olacaktir. Hastanelerden alinacak geri bildirimler,
modelde yapilacak iyilestirmeler ve modelin daha fazla hastaneye uygulanmasi neticesinde genis
kapsamli kabul goérmiis bir siire¢ 6l¢iim modeli olusabilecektir.
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