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A New Model for Measuring Healthcare Process Quality

Abstract: In the health sector, many models are used in quality measurement. When these
models are analyzed lack of a model which measures all hospital processes is seen as the
biggest problem. Current models measure only disease specific indicators (cancer,
diabetes etc.) or clinical related indicators (emergency treatment, cardiology etc.), and
don't give detailed information about the process quality, such as functionality,
reliability, usability and efficiency. To resolve this issue, Health Quality Measurement
Process Model (HPQMM) was developed. The model benefits from software quality
standard ISO/IEC 25000 and its redefined quality measures according to healthcare
process are used to measure the quality of healthcare processes.
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Ozet: Saglik sektiriinde kalite Glgiimiinde kullanilan bir ¢ok model bulunmaktadir. Bu
modeller incelendiginde hastane siire¢lerinin tiimiinii 6l¢en bir modelin bulunmayist en
biiyiik sorun olarak goriilmektedir. Mevcut modeller sadece bazi hastalik (kanser,diyabet
v.b.) veya klinik (acil, kardiyoloji v.b.) spesifik ol¢iimler yapmakta, siire¢ kalitesi
haklanda  (fonksiyonellik, ~ giivenilirlik, kullamlabilirlik, etkinlik) detayli  bilgi
vermemektedir. Bu soruna ¢oziim getirmek icin, Saglk Siire¢ Kalite Olgiim Model
(HPOMM)'i gelistirilmigtir. Ilgili model tiim siire¢ kalitesini 6lgmek icin yazilim kalite
standardr olan ISO/IEC 25000 ’inden yararlanmakta, saghk sektorii igin yeniden
tanmimlanmg kalite géstergelerini kullanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 1ISO/IEC 25000; JCIAS; Saglik Siireg Kalitesi; Olgtim
1. Giris
Saglik siireclerinin degerlendirilmesi, 6l¢iilmesi, iyilestirilmesi giivenilir 6l¢iim modelleri
gerektirmektedir. Bu amacg igin gelistirilmis bir ¢ok saglik kalite Slglim modelleri

bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii'niin Performance Assessment Tool for Quality
Improvement in Hospitals (PATH) [1], OECD’nin Health Care Quality Indicators Project
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(HCQI) [2], ve Maryland Hastanesi’nin The International Quality Indicator Project (IQIP)
[3] bunlarin en 6nemlilerindendir. Saglik kalite modelleri incelendiginde modellerin sadece
spesifik hastaliklar veya spesifik klinikler icin gelistirildigi goriilecektir. Tiim hastane
stireclerini Olgen, aktivitelerin sadece gerceklestirilip gerceklestirilmedigi hakkinda bilgi
vermekle yetinmeyip, siirecin kalitesi hakkinda da bilgi veren, hastaneler arasi siireg
karsilastirmas: yapmaya olanak saglayacak biitiinlesik bir modelin bulunmamasi temel
sorunlar olarak tespit edilmektedir[4]. Bu sorunlara ¢6ziim bulmak amaciyla yeni bir Saglik
Siireg Kalite Olgiim Model (HPQMM)’i gelistirilmesi planlanmistir. Model gelistirim
caligmalarina ISO/IEC 9126[5] tabanli slire¢ o6l¢glim modeli olan Giiceglioglu’nun
modelinin[6,7] bir hastanenin biyokimya laboratuvarina uygulanmasi ile baslanmistir. Bu
calismanin sonunda bazi 6lgiitlerin (complexity, coupling, IT density etc.) saglik siiregleri
i¢in uygun olmadigr goriilmis ve saglik siiregleri i¢in uygun olacak olgiitlerin gelistirilmesi
¢aligmasina baglanmistir. Bu amagla, ISO/IEC 9126 nin kalite 6lgiitleri saglik siiregleri
perspektifinde yeniden degerlendirilmis uygun olan dlgiitler i¢in tanimlamalar yapilmistir.
Belirlenen odlgiitlerin uygulanabilirligi ayn1 hastenenin hasta kabul siirecinde test edilmis
alinan geri bildirimler neticesinde modelde iyilestirmeler yapilmistir[8,9]. Daha sonra model
ISO/IEC 9126’min yeni versiyonu olan ISO/IEC 25000°e [10] gore yeniden tasarlanmig ve
aktivitelere bir standart getirmek amaciyla Joint Commission International Accreditation
Standards for Hospitals (JCIAS) [11] kullanilmistr.

Bu makalede oncelikle, model gelistiriminde kullanilan bilesenlerden ISO/IEC 25000
ve JCIAS hakinda bilgiler verilecek ve bu standartlarin modelde nasil kullanildigina
deginilecektir. Daha sonra ise modelin uygulanma sekli varilan sonuglar aktarilacaktir.

2. Modelin Temelleri

ISO/IEC 25000 ve JCIAS standartlar1 modelin olusturulmasi asamasinda kullanilmistir.
ISO/IEC 25000 yazilim iiriinlerinin kalitesini 6lgen bir standarttir. ISO/IEC 25000 kalite
gostergelerini ii¢ kategoride ele alir. Bunlar igsel(internal), digsal(external), ve kullanima
yonelik(in- use) kalite gostergeleridir. Digsal gostergeler yazilim gelistirimi esnasinda
iiretilen ¢iktilarin(test raporlari, isletim raporlar1 v.b) kalitesini dlgerken, i¢sel gostergeler
statik sistemin veya yazilan kodun kalitesini dlger. Dissal ve Icsel kalite gostergeleri 6
karakteristik  igerir. Bunlar  fonksiyonellik(functionality), giivenilirlik(reliability),
kullanilabilirlik(usability), etkinlik(efficiency), bakim(maintainability) ve
tasinabilirliktir(portability). Kullanima yonelik gostergeler ise kullanicinin yazilima nasil
baktigi hakkinda fikir veren gostergelerdir. 4 karakteristik igerir. Bunlar
etkililik(effectiveness), verimlilik(productivity), giivenlik(safety) ve
memnuniyettir(satisfaction).

HPQMM modelinde dissal, igsel ve kullanima yonelik gostergelerin kombinasyonu
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kullanilmistir. Dissal ve igsel gostergelerin fonksiyonellik, giivenilirlik, kullanilabilirlik ve
etkinlik karakteristikleri ile kullanima ydnelik gostergeleri verimlilik ve memnuniyet
karakteristikleri etkinlik karakteristigi altina alinarak kullanilmistir. Diger karakteristiklerin
(bakim ve tasinabilirlik gibi) daha fazla yazilim odakli oldugu degerlendirilmis ve model
kapsamindan c¢ikarilmistir. Segilen karakteristiklerin saglik siireglerine gore yeniden
degerlendirilmesi sonucunda model kapsamina 18 6l¢iit alinmistir. Tablo 1°de bu 6lgiitler
verilmektedir.
Tablo 1-Kalite ol¢iitleri

Karakteristik Olgiit Kisa Ad
Fonksiyonellik Fonksiyonel biitiinliik-Functional completeness FC
Fonksiyonel yeterlilik-Functional adequacy FA
Dogruluk-Accuracy A
Birlikte ¢alisabilirlik-Interoperability 10
Erisim kontrolii,-Access controllability AC
Isletim izlenebilirligi-Operation audibility OA
Giivenilirlik Hata orani-Fault ratio FR
Geri yiiklenebilirlik-Restorability R
Kullamlabilirlik | Dokiimantasyon yeterliligi-Sufficiency of SD
documentation
Dokiimantasyon kullanim etkinligi- ED
Effectiveness of the user documentation
Fiziksel erigsim-Physical accessibility PA
Personel memnuniyeti-Staff satisfaction SS
Hasta memnuniyeti-Patient satisfaction PS
Etkinlik Yanit siiresi-Response time RT
Personel orani-Staffing ratio SR
Personel yeterlilik seviyesi-Staff adequacy level SL
Kabul orani-Acceptance ratio AR
Makine kullanimi-Machine utilization MU

Modelin bir diger bileseni olan JCIAS, hastanelere uluslararasi akreditasyon saglamada
kullanilan bir standard olup, icerdigi dl¢iim 6geleri(measurement elements) ile hastanenin
standarda ne kadar uyumlu oldugunu tespit etmektedir. JCIAS’e ait bu olgiim 6geleri
HPQMM’aktivitelerinin standardize edilmesinde kullanilmaktadir.

3. Modelin Uygulams Sekli

Model uygulama diyagrami Figure 1” de verilmistir. Olciim islemi 4 asamada yapilmaktadir.
ik 2 asama siirecin statik lgiitlerini dlger ve gerekli bilgileri siireg isleyisinden ve JCIAS
Olglim Ogelerinden alir. Diger 2 asama ise siirecin dinamik Olgiitlerini Olcer ve gerekli
bilgileri organizasyonel verilerden, personel ve hasta memnuniyet anketlerinden alir.
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[k asamada siirece yonelik bilgiler, siireci isleten kisilerden almmaktadir. Siirecin
nasil isletildigi sozlii olarak alinir, siiregle ilgili varsa politika ve prosediirler incelenir,
stireg isleyisi ile ilgili problemler kaydedilir. Alinan bilgiler dogrultusunda is akis
diyagramu ¢izilir. Is akis diyagraminda ortaya ¢ikan aktiviteler Siirec Degerlendirme
Matrisine kayit edilir. Laboratuvar i¢in 6rnek bir Siire¢ Degerlendirme Matrisi Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2-Ornek Siire¢ Degerlendirme Matrisi

Erisim isletim Fiziksel Yeniden

No Aktivite Kkontrolii izlenebilirligi erisim yiiklenebilirlik

1 | Yeni istekler i¢in LIS’ 1n
kontrol edilmesi

2 | Istekler igin barkod
yazdirilmasi

3 | Kan ve diger numunelerin
alinmasi

4 | Isleme onay verilmesi

5 | Numunelerin ilgili Lab’a
gonderilmesi.

6 | Testlerin caligilmasi

7 Sonuglarin kontrol edilmesi

8 | Ihtiyac halinde testlerin
tekrar ¢aligilmasi

9 | Test sonuglarimin
onaylanmasi

10 | Ilgili doktora sonuglarimn
gonderilmesi

Matrisin 1.boyutu siirece ait aktiviteleri igerirken, matrisin diger boyutu siiregle
ilgili HPQMM o6lgiitlerini  igermektedir. 1. asamada erisim kontrolii, isletim
izlenebilirligi, fiziksel erisim, yeniden yiiklenebilirlik ve birlikte ¢aligabilirlik Slgiitleri
dlgiilmektedir. Bu dlgiitlerinin detayr Ol¢iim Detaylar1 Dokiimaninda yer almaktadir
(Tablo 3).

Tablo 3-Isletim Izlenebilirligi icin Olciim Detaylar:
Ad [sletim izlenebilirligi(Operation audibility)
Detay Isletim esnasinda kayit edilen verilerin ve kayit edilemesi gereken
verilerin dokiimante edilmesi gerekir. .
Ol¢iim Skalasi Ratio
Olgiim Tiirii External

Olciim Metodu | Objective

Girdiler Siire¢ Diyagrami

Siire¢ Degerlendirme Matrisi

Problemler Dokiimani

Formiil Giirec isletimi esnasinda kayit edilen verilerin sayisi

Siireg isletimi esnasinda kayit edilmesi gereken verilerin sayist
Karakteristik Fonksiyonellik
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Daha sonra her bir aktivitenin ilgili dl¢lit kapsaminda ne kadar gergeklestirildigi
tespit edilerek Siire¢ Degerlendirme Matrisine kaydedilir. Olgiim Detaylar1
Dokiimamndaki girdiler ve formiil kullanilarak 6lgiitiin degeri hesaplamir ve Olgiim
Sonuglar1 Dokiimanina kayit edilir.

Ikinci asamada JCIAS &lgiim 6geleri ile ilgili bilgiler alimr. Her bir 6lciim 6gesi
stireci isleten kisi ile gozden gegirilir, gergeklestirilip gergeklestirilmedigi tespit edilir.
Olgiim 6gesi ile ilgili belge ve dokiimanlar incelenir. Belgelerde tanimli islemler ile iinite
i¢cindeki isleyis karsilastirilarak uyumsuzluklar tespit edilir. Problemler kayit altina alinir.
Her bir JCIAS 6gesinin ilgili 61¢iit kapsaminda ne kadar gerceklestirildigi tespit edilerek
JCIAS Degerlendirme Matrisine kaydedilir. Tablo 4’de laboratuvar siireci
degerlendirmesinde kullamlan dl¢iim dgelerinin bir kisnu verilmistir. Ol¢iim Detaylar
Dokiimanindaki girdiler ve formiil kullamlarak dl¢iitiin degeri hesaplanir ve Olgiim
Sonuglar1 Dokiimanina kayit edilir Bu asamada fonksiyonel biitlinliik, fonksiyonel
yeterlilik, dogruluk,dokiimantasyon yeterliligi ve dokiimantasyon kullanim etkinligi
Olciitleri hesaplanmaktadir.

Tablo 4-Ornek JCIAS Degerlendirme Matrisi

B m e o Fonksiyonel | Fonksiyonel
No | Olgiim Ofesi Butinlik | vetorilik |
A laboratory safety program is in place and is appropriate
to the risks and hazards encountered.
1 OThe program is coordinated with the organization’s
safety management program.
2 | IWritten policies and procedures address the handling
and disposal of infectious and hazardous materials.
3 | | IAppropriate safety devices are available.
4 Lat_)oratory staff are oriented to safety procedures and
practices.
5 | ILaboratory staff receive education for new procedures
and newly acquired or recognized hazardous materials.
Individuals with adequate training, skills, orientation, and
experience administer the tests and interpret the results.
6 OThose individuals who perform testing and those who
direct or supervise testing are identified.
7 OAppropriately trained and experienced staff administer
tests.
8 [l Appropriately trained and experienced staff interpret
tests.
9 [IThere is an adequate number of staff to meet patient
needs.
10 O Sup'ervisory staff have appropriate training and
experience.
11 OThe program includes the documentation of results and N
corrective actions.

Hata orani, yamit siiresi, personel orani, personel yeterlilik seviyesi, kabul orani,
makine kullamimi gibi dinamik &lgiitler 3.asamada hesaplanir. Personel sayisi,
personelin egitim durumu, alinan hizmet i¢i egitimler, {initeye kabul edilen hasta sayisi,
isteklerin karsilama orani, hatali gergeklestirilen islem sayisi ve iinitede kullanilan cihaz
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sayisi gibi bilgiler varsa yazili belgelerden yoksa sozlii olarak almir. Ol¢iim Detaylari
Dokiimaninda yer alan formiiller kullanilarak ilgili 6lgiitler hesaplanir, sonuglar Olgiim
Sonuglar1 Dokiimanina kayit edilir.

4.Asamada Personel ve Hasta Memnuniyet anketleri kullanilarak siirecin gekiciligi
(attractiveness) personel memnuniyet ve hasta memnuniyet o6lgiitleriyle 6l¢iiliir Tablo 5.
Verilen puanlar toplammin toplam puana bdliinmesi neticesinde personel ve hasta
memnuniyet degerleri tespit edilir.

Tablo 5-Personel ve Hasta Memnuniyet Anketleri
1. Hangi siklikla fazla mesaiye kaliyorsunuz?

a)  Siklikla(0)
b) Bazen(3)

c) Aslad)
2. Yazili bir i taniminiz var mi?
a) Evet(5)

b)  Hayir, iyi taniml degil(3)

c) Hayir(0)

Personel Memnuniyeti | 3.  Hastane yonetimi sorunlarinizla yeterince ilgileniyor mu?
a) Evet, kesinlikle(5)
b)  Evet, kismen(3)
c) Hayir(0)

4- Biriminizde islerin yiiriimesiyle ilgili genel degerlendirmeniz?
a)  Mikemme(10)!
b) Cokiyi(8)

c) lyi(6)
d) Orta(4)
e)  Koti(0)

1. Islemlerinizin tamamlanmasi ¢ok zaman aliyor mu?
a) Evet, kesinlikle(0)
b) Biraz fazla(3)
c) Hayir(5)

2. Tekrar gelmeyi tercih eder misiniz?

a) Evet(5)
b)  Belki (3)
c) Hayir(0)
Hasta Memnuniyeti 3. Tiim sorularimz ilgili personel tarafindan cevaplandirildi mi?

a) Evet, kesinlikle(5)
b)  Evet, kismen(3)
c) Hayir(0)
4. Aldiginiz hizmeti genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
a) Mikemmel(10)
b)  Cokiyi (8)

c) lyi(6)
d) Orta(4)
e)  Kotii(0)

4 asamanin Ol¢lim sonuglar1 alindiktan sonra siirece ait kuvvetli ve zayif yonlerin
tespiti i¢in limitler belirlenir. Bizim ¢alismamizda 0.85 ve biiyiik degerler kuvvetli, 0.69
ve kiigiik degerler ise zayif yon olarak kabul edilmistir. Her organizasyon kendi
limitlerini belirleyebilmektedir. Modelin yaygin olarak kullanilmasi sonucunda standart
limitler olusabilecektir. Olgiim islemlerinin sonucunda, Sl¢iim diyagrami, kuvvetli
yonlere ait detaylar, zayif yonlere ait detaylar, siirecin olumlu ve olumsuz yonlerini
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iceren Genel Degerlendirme Raporu hazirlanir.

4. Sonug

Saglik siire¢ kalitesini 6lgmek amaciyla olusturulan HPQMM modeline ait detaylar bu
makalede verilmistir. {lgili model 2 {iniversite hastanesi ve 1 kamu hastanesinin hasta
kabul, laboratuvar, muayene ve hasta taburcu siireglerine uygulanarak geri bildirimler
alinmigtir. Uygulamaya ait Olglimler heniiz sonuglandirilmadigi i¢in bu makale
kapsamina alinmamigtir. Gelistirilen modelin siire¢ tabanli bir degerlendirme islemi
yapmasi nedeniyle, spesifik hastalik veya klinikler {izerine odaklanan mevcut modellerin
aksine, hastanedeki tim klinik ve idari siire¢lerin Olgiimiinde kullanilabilecegi
degerlendirilmektedir. Ayrica her bir siireci fonksiyonellik, giivenilirlik, kullanilabilirlik
ve etkinlik karakteristikleri agisindan da degerlendirerek kalite hakkinda daha detayl
bilgi verecektir. Uluslararast kabul gormiis JCIAS 6l¢iim 6gelerinin model kapsaminda
yer almasi aktivelerde standardizasyonu saglayacak olup, organizasyonlar arasi
karsilastirmaya da olanak verecektir.
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