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OZET

Diinya genelinde hasta givenligi ve saglk hizmetlerinin kalitesini artirmak, saglk sonuglarini iyilestirmek Gzerine
odakliligin artisi politika yapicilar, paydaslar ve saglik hizmet sunucularini standardize edilmis stirecleri olusturmaya
yonlendirmistir. Akreditasyon uygulamas hasta giivenligi ve yiiksek kalitede saglik hizmeti sunumunu destekleyen
bir miidahale olarak tanimlanir. Ulkemizde 2015 yilindan itibaren ulusal akreditasyon calismalari baslatilmis olmasina
ragmen diinyadaki ilk drnekleri 40-50 yil dncesine dayanir. Ilk érneklerden biri olan Avustralya'da saglik hizmetleri
akreditasyonu 1974 yilinda baslamigtir.

Bu calismada literatiire ve Sydney'de bulunan Australian Commission on Safety and Quality in Health Care adli
kurulusta 2016 yilinda 6 aylik siire boyunca yapilan gézleme dayanan bilgiler 1siginda, Avustralya Saglik Hizmetleri
Akreditasyon Sistemi hakkinda bilgi verilmektedir. Arastirma sonuclarinin saglk politika yapicilarina, saghk
profesyonellerine, akademisyenlere ve ddrencilere calismalarinda faydali olacagi diistintilmektedir.

ABSTRACT

Increasing focus on patient safety, quality of health care and improving health outcomes around the world has led
policy makers, stakeholders and health care providers to create standardized processes. Accreditation is defined
as an intervention that promotes patient safety and health care delivery at a high level. Despite the fact that
national accreditation studies have been started in our country since 2015, the first examples in the world are
based an 40-50 years ago. One of the first examples was the accreditation of health services in Australia in 1974.

This study provides information about the Australian Health Care Accreditation System in the light of observations
of Australian Commission on Safety and Quality in Health Care made during the 6 month period in 2016 in Sydney.
It is thought that the research results will be useful for health policy makers, health professionals, academicians
and students.

diizenli dis akran goriisii elde etmek i¢in bir yol olarak

belirlenmis ~ standartlar gorilmektedir (Brubakk ve ark., 2015).

kullanilarak saglik hizmetlerinin uygunlugunun,
kamu kurulusu olmayan bir organizasyon tarafindan
denetlendigi genellikle gonilla bir programdir.
Denetleme faaliyeti bu amag¢ i¢in egitim verilmis dis
denetgilervasitasiylayapilir (Alkhenizan ve Shaw, 2012).
Akreditasyon stirekli kalite iyilestirme programlar
olusturmak ve kalite iyilestirme girisimleri i¢in yeni
bir liderlik olusturmak i¢in hastaneler tarafindan
kullanilabilecek bir aragtir (Almasabi ve ark., 2014).
Saglik hizmetlerinin sistematik degerlendirilmesi
saglik kurulusunun olgunluk ve giivenilirligi Gizerine
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Hastaneler icin  kalite standartlar1 ilk defa
Amerikan Cerrahlar Koleji tarafindan 1917 yilinda
“Minimum Standards for Hospital” adi altinda
gelistirilmistir. 1951 yilinda ise resmi olarak kurulan
ilk akreditasyon kurulusu Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
dir. Bumodeli 1960 ve 1970’lerde Kanada ve Avustralya
takip etmis, 1980’lerde Avrupa ve 1990’lardan itibaren
ise tim diinyaya yayilan bir uygulama olmustur
(Alkhenizan ve Shaw, 2012).
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Akreditasyon programlar: farkli formlarda olmasina
ragmen, genel olarak kabul edilen tanim; saglk
kuruluglarinin ~ 6nceden  belirlenmis  standartlar
karsilama derecesinin degerlendirilmesidir. Bagimsiz
bir kurulus tarafindan yapilan degerlendirmeler
ve akreditasyon siireci saglik bakim tesislerinin
iyilestirilmesi ~ gereken alanlar1 hedef alan bir
mekanizmadir (Clevaland ve ark., 2011).

Ulkemizde 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniigiim
Programinin 8 bileseninden biri olarak “Nitelikli ve
Etkili Saghk Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon”
deklare edilmistir. Bu bilesen ile saglik ciktilarin
oOlgecek, etkili performans gostergeleri olusturacak,
iyi uygulamalar1  gelistirilip  yayginlagtirilmasini
saglayacak, oOzerk vyapida bir Ulusal Kalite ve
Akreditasyon Kurumunun olusturulmasina karar
verilmistir (Saglik Bakanligi, 2008).

Saglikta Doniisiim Programinin saglik hizmetleri
kalitesini artirma yoniindeki hedeflerine ulagmak
amaciyla 663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararname
ile Saglik Hizmetleri Genel Mudirligii ¢atist altinda
“Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligr”
kurulmugtur (kalite.saglik.gov.tr). Bakanlik biinyesinde
olusturulan buyapilanmaile iilkede saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmaya yonelik caligmalar bagslatilmis ve
gelistirilen standartlar ile hastaneler denetlenmeye
baglanmustir. Fakat akreditasyonun 6ziinde dis kurulus
tarafindan degerlendirme yapilmasi esas: olmasindan
dolay1, bu islevi yiirtitmek tizere 6zerk bir kurulus
ihtiyac1 dogmustur. Bu amagla 19.11.2014 tarih ve 6569
sayilt kanun ile kamu tiizel kisiligine, bilimsel ve idari
ozerklige sahip, 6zel biitgeli bir kurulus olan “Tiirkiye
Saghk Enstitiileri Bagkanhigr” (TUSEB) kurulmus ve
biinyesindeki 6 enstitiiden birisinin Tiirkiye Saglik
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA)
olacagi agiklanmistir (Resmi Gazete, 2014).

AVUSTRALYA’DA SAGLIK HiZMETLERI
AKREDITASYONU

Amerika ve Kanadadan sonra saglik alaninda
akreditasyon  ¢alismalarmin  bagladigi  {Gglincii
tilkedir. Kendisinden onceki Orneklerde oldugu

gibi Avustralyada da ilk akreditasyon faaliyeti
hastanelere odakli baglamistir. 1974 yilinda ilk
akreditasyon acentesinin kurulusunun ardindan
2005 yilina gelindiginde hastaneler i¢in pek c¢ok
acente vasitasiyla bircok akreditasyon programi ve
farkli standart setleri kullanilir olmustur (Fairbrother
ve Gleeson, 2000). Buna ragmen bu programlar;
hizmet kalitesini ve glivenligini artirmak i¢in yeterli
araglar degildi ya da iilke genelini kapsamiyor ve
degerlendirmiyordu, genellikle klinisyenleri siirece
dahil edemiyordu (ACSQHC, 2014). Avustralya saglik
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bakim kalitesi hakkinda yayinlanan rapor (Wilson ve
ark., 1995) hastane deneyimi yasayan hastalarin %16’
sinin adverse event yasadigi ve bunlarin %50%inin
onlenebilir oldugunu ortaya koymustu. Rapor sonucu
birden bire biitiin bakislar1 saglik hizmetlerinin kalitesi
ve glivenligi tizerine ¢ekmisti (ACSQHS, 2014). Ayrica
mevcut sistemle ilgili bagka sorunlar da vardi. Bunlar
su sekilde siralanabilir (M. Banks, kisisel iletisim, 04
Nisan, 2016);

e Saglk bakanlar1 akreditasyon belgesine sahip

hastanelerin  basarisizliklarindan  halka kars
sorumlu tutuluyordu.
e  Akreditasyon acentelerinin setleri ve

degerlendirme standartlari ile ilgili yonetimsel bir
organizasyona ihtiya¢ vardi.

e Standartlarin igerigi kararlastirlmadan kaynaklara
ve efora odaklaniliyordu.

e Farkli organizasyonlar kiyaslamaya
imkan  vermeyen  farkli
degerlendirme yapryordu.

yapmaya
standartlar  ile

e Denetgiler (surveyor) cok cesitliydi, koordine
degildi ve izlenmiyordu.

Bu sebeplerden dolayr ve saglik hizmetleri kalite
calismalarinda  kontroli  saglamak,  gelistirmek
amaciyla Avustralya Hiikiimeti 2006 yilinda Australian
Commission on Safety and Quality in Health
Care (ACSQHC)i kurdu. 2011 yilinda ¢ikarilan
National Health Reform Act ile ACSQHC’in rolii ve
sorumluluklar1 agikea ifade edildi ve bu tarih itibari
ile bagimsiz bir Commonwealth Kurulusu statiisiine
kavustu (ACSQHC, 2015).

Komisyon saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligi
artirmak, hastalarin bakim esnasinda zarar almalarini
onlemek ve Kkigilerin tlkenin her yerinde ayni
standartta saglik hizmetine erismesini saglamak
igin ilk olarak Ulusal Saglik Hizmetleri Kalite ve
Giivenlik Standartlarini belirlemis ve Avustralya Saglik
Hizmetleri Kalite ve Giivenlik akreditasyon semasini
olusturmustur. 2008-2012 yillar1 arasinda yapilan
paydaslarla goriismeler, forumlar, konsiiltasyonlar,
38 hastanede yapilan pilot ¢alismalar sonucunda ilk
standartlar olusturuldu ve 2013 yilindan itibaren tiim
hastanelere, giiniibirlik saglik tesislerine akreditasyon
olma sart1 getirilmistir (ACSQHC, 2014).

Akreditasyonun zorunlu olmadigi agiz dis saghg:
hizmeti veren kuruluslar, cezaevi hastaneleri ve toplum
saghigr merkezleri gibi saglik tesislerinin ilgisi de
yiiksekti, 2013 yili icerisinde bu tesislerin 570’i goniillii
olarak akredite olmustur (ACSQHC, 2014). Akredite
olmasi zorunlu olan 1440 hastane ve giiniibirlik
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Tablo 1. Avustralya Saglik Akreditasyon Sistemi

Australian Commission on Safety and
Quality in Health Care (ACSQHC)

The Royal Australian College of General
Practitioners (RACGP)

Organizasyon Tipi

Finansmani

Sorumlu Oldugu Saglik
Tesisleri

Standart Olusturma
Durumu

Saglik Tesislerini
Degerlendirme

Bunyesinde Degerlendirici

Mali Ozerklige Sahip Devlet Kurulugu

Avustralya, Eyalet ve Bolge Hikiumetleri

- Hastaneler

- Gunubirlik Saglik Tesisleri

- Agiz Dis Sagligi Hizmeti Veren Saglik
Tesisleri

Evet
Hayir

Yok

- Australian Council on Healthcare Standards

Non-Profit Ozel Kurulus

- Uyelikler,

- Egitim, Kurs vb.

- Ucretler

- Arastirma ve diger kazanglar
- Bagislar

- Yayinlar, Dergi

- Sponsorluklar ve reklamlar

- Aile hekimleri
- Medical Depustry Services
- After Hour Servive

- Aboriginal Saglik Servisleri
- Ugan Doktorlar Hizmeti

Evet
Hayir

Yok

(ACHS)

- BSI Group ANZ Pty. Ltd.
- Global Mark Pty. Ltd.

- HDAA Pty. Ltd.

Onayladigi Akreditasyon

Acenteleri Certification Pty. Ltd.

- International Standards Certification

Services

- Institute for Healthy Communities Australia

- The Australian General Practice Accreditation
Limited (AGPAL)
- GPA Accreditation Plus’tir

- Quality Innovation Performance Ltd. (part

of AGPAL)

- SAl Global Certification Services Pty. Ltd.

- TQCS International Pty. Ltd.

Kaynak: Yazar, 2016.

saglik tesisinin 896’smmin denetimi 2015 yilinda
tamamlanmuigtir. Bunlarin %53’ kamu sektori, %47’si
ise 0zel sektore dahildir (M. Banks, kisisel iletisim, 08
Mart, 2016).

Akreditasyondan Sorumlu Kurulus

Hastaneler, agiz dis sagligi merkezleri ve giintibirlik
saglik tesislerinin akreditasyonuna yonelik faaliyetler,
Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care (Avustralya Saglik Bakimi Kalite ve
Giivenligi Komisyonu)nun sorumlulugu altindadir.
Birinci basamak hizmet veren General Practitioner
(Aile Hekimleri) ise The Royal Australian College
of General Practitioners (RACGP) kontroli altinda
akredite olmaktadr.
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Akreditasyon Programi ve Ucretlendirme

Saglik tesislerinin 6nceden belirlenmis standartlara
uygunluk yoniinden degerlendirildigi akreditasyon
denetimlerini, ACSQHC tarafindan yetki verilmis
acenteler yapmaktadir. ACSQHC hastanelerin ve agiz
dis sagligr merkezlerinin degerlendirmelerinin 4 yillik
bir déngiiden uzun siireyi kapsamamasi gerektigini
belirtmektedir. Genelde akreditasyon acenteleri 3
yilik ya da 4 yillik dongtileri tercih etmektedir. Bu
degerlendirmeler ASQHC tarafindan olusturulan
standartlara gore yapilmaktadir. Saglik tesisleri dongi
igerisinde en az bir kere tiim standartlara kars: yerinde
degerlendirmeye tabi tutulmakta, en az bir kere de
standart 1,2, 3 yoniinden yari-dongii degerlendirmesine
tabi tutulmaktadir (ACSQHC, 2016)

Sag AkaDerg e 2018 e Cilt5 e Sayi1



Akreditasyon degerlendirmeleri i¢in iicret saghk tesisi
tarafindan akreditasyon acentelerine 6denmekte,
ACSQHC hizmetleri karsihiginda saglik tesislerinden
veya akreditasyon acentelerinden ticret almamaktadir.
Akreditasyon acentelerinin ticret tarifeleri konusunda
ACSQHC herhangi bir miidahalede bulunmamaktadir
(M. Banks, kisisel iletisim, 21 Nisan, 2016).

Standartlar

2012 yilinda ACSQHC’in hastaneler ve ginibirlik
saglik tesisleri i¢in olusturdugu ve halihazirda
kullanimda olan standartlar 10 baslikta toplanmaktadir
(ACSQHC, 2012). Bunlar;

o Saglik tesislerinde kalite ve giivenlik yonetimi

e  Miisteriler ile iliskiler

e Saglk bakimu iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesi
o Ilag giivenligi

e Hasta kimlik tanimlama ve prosediir eslestirme
e  Hasta devir teslimi

e Kan ve kan tiriinleri

e  Basi yaralarini 6nleme

e Akut saglik bakiminda klinik bozulmayi tanima ve
cevap verme

e Diisme ve diigmeye bagl zarar1 6nleme

ACSQHC saglik bakiminin kalitesini bir basamak
daha yiikseltmeyi amaglayarak 2014 yili sonlarinda
standartlar1 revize etme karar1 almistir. Yeni versiyon
standartlarin 2017 yilinda Bakanlik onay: almasi ve
2018 yilindan itibaren kullaniminin zorunlu olmasi
planlanmaktadir. ACSQHC revizyon siirecini iig
agamaya ayirmistir (M. Banks, kisisel iletisim, 07 Mart,
2016).

Birinci Asama: Oncelikle Standartlarin 1.
versiyonunun degerlendirilmesi i¢in {ilke ¢apinda 31
odak grup goriismesi yapilmis, kanita dayali bilgiler
gozden gegirilmis, uzmanlarla goriismeler yapilmigtir.
Degerlendirme sonucunda; kullanicilar tarafindan
standartlarin bazilarinda tekrarlarin oldugu ifade
edilmis, yazim dilinin sadelestirilmesi istenmistir.
Ayrica evsizler, go¢menler, engelliler, ¢ocuklar gibi
savunmasiz gruplara ve farkli saglik ihtiyaci bulunan
Avustralya yerlilerine (Aborijinal ve Torres Strait Island
halki) yonelik diizenlemeler yapilmasi gerektigi fark
edilmistir. 1. versiyonda olmayan bazi eksikliklerin yeni
standartlara eklenmesi karar alinmistir Bu eksiklikler;
yasam sonu, bunama, beslenme ve siv1 takviyesi, bilig
bozuklugu olarak ifade edilmistir.
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Ikinci Asama: Versiyon 2 standartlarinin olusturulmast
i¢in {ilke capinda hemygire birim sorumlulari, doktorlar,
kalite birim c¢aliganlarindan olusan 36 odak grup
calismast yapimistir. 160dan fazla yazili bildiri
yapilmis, 400den fazla anket ve 135 pilot uygulama
yapilmuistir.

Uciincii Asama: Olusturulan taslak standartlar iizerine
paydaglar ile goriismeler yapilarak fikir alig verisi
saglanmistir.

Ulke geneli i¢in hazirlanan bu zorunlu 10 standarda
ilaveten  bazi  akreditasyon acenteleri  kendi
standartlarini gelistirmektedir. Ornegin; Avustralyada
ilk saglk hizmetleri akreditasyon acentesi olan
Australian Council on Healthcare Standards adli
kurulus 5ilave standart daha gelistirmistir. Kendisinden
akredite olmak isteyen saglik tesislerini, zorunlu 10
ulusal standarda ek olarak bu 5 standart yoniinden de
denetlemektedir. Evaluation and Quality Improvement
Program (EQuIP) admi verdigi bu standartlar
sunlardan olugmaktadir (www.achs.org.au);

1. Hizmet Sunumu

2. Bakimin Temini

3. Isgiicii Planlama ve Yonetimi
4. Bilgi Yonetimi

5.  Kurumsal Sistem ve Giivenlik

Akreditasyon Denetimi

Hastaneler, agiz-dis saglhigi hizmeti veren servisler,
gliniibirlikhizmet veren saglik tesisleriicin akreditasyon
standartlar1 ACSQHC tarafindan olusturulmakta,
fakat saglik tesislerinin degerlendirilmesi uygunluk
verdigi bagimsiz organizasyonlarca (akreditasyon
acentesi) yapilmaktadir. 2016 yilinda ACSQHC
tarafindan onaylanan toplam 9 akreditasyon acentesi
vardir (www.safetyandquality.gov.au). Bu acentelerden
en eski ve genis ¢apta hizmet veren olani 1974
yilinda kurulan Australian Council on Healthcare
Standards (ACHS)dir. Aslinda ACHS iilkede saglik
akreditasyonunu baslatan ve ilk standartlar1 olusturan,
bagimsiz, kar amaci giitmeyen bir organizasyondur
(Greenfield ve ark., 2015). Ayrica saglik bakimimin ve
hizmetin boyutlarin1 6l¢mek i¢in kullanilan araglar
olan klinik gostergeleri, akreditasyon stirecine dahil
eden diinyadaki ilk organizasyondur (Braithwaite ve
ark., 2006).

Bir akreditasyon acentesinin ACSQHCden onay
alabilmesi i¢in 6ncelikli olarak;

e Joint Accreditation Scheme of Australia and New
Zealand (JASANZ),

e International Society for Quality in Healthcare

(ISQua)
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e AsiaPacific Laboratory Accreditation Cooperation
(APLAC) gibi  uluslararasi  akreditasyon
organizasyonlarmnin en az biri tarafindan
akredite oldugunu belgelemesi gerekmektedir.
Ayrica akreditasyon acenteleri asagidaki sartlari
saglamay1 taahhiit etmelidir (ACSQHC, 2016);

e Sagliktesislerini ACSQHACtarafindan olusturulan
standartlarda bir degisiklik yapmaksizin ve
Komisyonun olusturdugu hiitkiimler cercevesinde
degerlendirmelidir.

e Degerlendirme raporlarini, uygunluk verilerini
ve akreditasyon statiilerini belirlenmis zaman
icerisinde sunmalidir.

e ACSQHC ve Saglik Bakanliklarina degerlendirme
verileri ve sonuglarini sunmalidir.

e ACSQHC biinyesinde olusturulan Akreditasyon
Acenteleri Calisma Grubu {iiyesi olarak etkili
isbirligini stirdiirmelidir.

Denetci Secimi ve Egitimi

Degerlendirici havuzu olusturmak, degerlendirici
egitimlerini saglamak, saglik tesislerine danigmanlik
yapmak bu acentelerin sorumlulugundadir.

Degerlendirici se¢imi, egitimi ve degerlendiricilerin
performans  yonetimi  akreditasyon  acenteleri
tarafindan yapilmaktadir. Acenteler degerlendiricilere
gerekli ara¢ gere¢ ve bilgiyi saglamak zorundadir.
Denetgilerin bilgi ve becerilerini stirdiirebilmeleri igin
yilda en az iki kere degerlendirme siirecinde gorev
almalari, yilda en az bir kere de acenteler tarafindan
yapilan performans gelistirme egitimlerine katilmalar
gerekir. Bu egitimlere ACSQHCden bir yetkili de davet
edilmektedir. Acenteler degerlendiricilere verdikleri
egitimler hakkinda ACSQHCe diizenli olarak rapor
verir. Her degerlendirme igin siirecini yonetecek,
akreditasyon ve saglik sistemi hakkinda bilgi, beceri
ve deneyim sahibi bir degerlendirici ekip lideri atanir
(ACSQHC, 2016).

Tegvikler ve Zorunluluk

2013 yilindan itibaren iilkede kamu ve o&zel farki
gozetmeksizin tiim hastanelerin ve giiniibirlik saglik
hizmeti sunan kuruluslarin akredite olmasi zorunludur
(ACSQHC, 2014). Buna karsilik aile hekimlerinin
akredite olmas1 yoniinde herhangi bir yasal zorunluluk
bulunmamaktadir. Akredite olan aile hekimlerine
Odenen ilave bonus tesvikinin etkisi ile (Oliver-Baxter
ve ark., 2014) tlkedeki 7100den fazla aile hekimligi
kurumunun 4000’i Royal Australian College of General
Practice tarafindan hazirlanan standartlara gore
akredite olmustur (Greenfield ve ark., 2014).
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TARTISMA

Avustralyada saglik hizmetleri akreditasyonu 1974
yilinda kar amaci giitmeyen bir kurulus tarafindan
baslatilmistir. Zamanla akreditasyon acentesi olarak
adlandirilan bu kar mag giitmeyen kuruluslarin
sayillarinda artis olmustur. Fakat saglik hizmetleri
tizerine yapilan ¢alismalarin sonuglari, akreditasyon
denetimlerinin saghk hizmetlerinde kaliteyi ve
hasta giivenligini artirmadigi gostermis ve bu sonug
Avustralya Saglik Bakanligini duruma miidahale
etmeye zorlamistir. Bagimsiz, 6zerk bir kurulus olan
Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care (ACSQHC) saglik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon siireclerini diizenlemek ve tek ¢catialtindan
yuriitmek tizere 2006 yilinda kurulmustur. ACSQHC
kurulusunun ardindan, tlkenin her bélgesinde saglik
hizmetlerinin ayni kalite ve giivencede sunulmasini
amaglayarak, ulusal standartlar1 geligtirmistir. Ulkedeki
tim kamu ve Ozel hastaneler ile giiniibirlik saglik
hizmeti sunan kuruluslarin bu standartlara uygun
olma ve akreditasyon denetiminden gegerek belge alma
zorunlulugu getirilmistir.

ACSQHC ulusal standartlar1 gelistirmesine ragmen
saghk kuruluglarini dogrudan denetlememektedir.
Akreditasyon denetimini ACSQHCnin uygunluk
vererek onayladigi kar amaci giitmeyen kuruluslar
olan akreditasyon acenteleri yapmaktadir. Bu
acenteler denetci egitimleri, akreditasyon faaliyetleri
ve calismalar1 yoniinden ACSQHC'ye diizenli olarak
rapor verme zorunlulugundadir. Bu acentelerin
performanslary; akreditasyon acentesi aktivite anketi,
saglik tesislerinden gelen geri bildirimler, diger
akreditasyon acentelerinden veya Akreditasyon
Acenteleri Grubundan gelen geri bildirimler, gozlem
ziyaretleri, sikayetler gibi kaynaklar vasitasi ile
degerlendirilir.

Hastaneler ve gliniibirlik saglik tesisleri i¢in standartlar
gelistirilerek, 2013 y1li bagindan itibaren bu standartlara
uygunluk zorunlu tutulmustur. Standartlarin revizyonu
i¢in yapilan odak grup goriigmeleri, yazili bildiriler,
anketler, pilot ¢alismalar sonucunda olusturulan ikinci
versiyonun 2018 yili bagindan itibaren kullanilmaya
baglanmasi planlanmaktadir.

SONUC

20. ytizyilin baglarindan itibaren saglik hizmetlerinin
kalitesini ve hasta giivenligini yiikseltmeye odaklanan
¢aligmalar artmistir. Ernest Codman’in ekibiyle birlikte
gelistirerek 1919 yilinda vyayinladigt “Minimum
Standards for Hospital” adli belgenin ardindan, ilk 6nce
Amerika Birlesik Devletleri ve sonrasinda Kanada ve
Avustralyada saglik hizmetleri akreditasyon ¢alismalar:
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baslamugtir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’un kiiresel,
bolgesel ve ulusal baglamda kalitenin gelistirilmesini
desteklemeye vurgu yapmasi ve 1984de {iyelerine
bildirdigi 38 hedeften birisi olan “biitiin iiyelerin
saghk sistemlerinde hasta bakim kalitesini saglayacak
etkili mekanizmalar olusturmasi” hedefi akreditasyon
¢aligmalarinin tim diinyada yayginlasmasina katki
saglamigtir.

Guntimiizde saglik hizmetlerinde kalite ve hasta
glivenligini artirmak amaciyla en bilinen ve en yaygin
kullanilan yontemlerden biri olan akreditasyon
100'den fazla iilkede uygulanmaktadir. Ulkelerin saglik
sistemlerinin ve ihtiyaglarinin farkliik gostermesi
nedeniyle akreditasyon uygulamalarinda da farkli
yaklagimlar goriilebilmektedir. Ornegin Avustralya,
Suudi Arabistan gibi iilkelerde saglik hizmetleri
akreditasyonu zorunlu bir uygulama iken Almanya,
Ingiltere gibi iilkelerde gonilliilik esasina dayalidir.
Goniilli bagvurunun oldugu bazi tilkelerde ise saglik
tesislerini akredite etmeye 6zendirici bir takim tegvik
mekanizmalari bulunmaktadir. Akreditasyon siirecinin
ve standartlarin gelistirilmesi asamasinda uluslararas:
alanin incelenmesinin yani sira iilkeye 6zgii 6zellikler
g6z oniinde tutulmalidir.

Ulkelerin saglik sistemleri farkli 6zelliklere sahip
olsa bile, her saglk sisteminin ulagmak istedigi hedef
saglikli toplumlara sahip olmaktir. Saglik hizmetleri
akreditasyon sistemleri ise bu hedefe ulasmada en
degerli yol gostericilerden biridir. Standartlarda yapilan
revizyonlar ile agilmasi istenilen ¢ita diizenli olarak
yikseltilmekte ve kaliteyi artirma yoniinde stirekli
iyilegtirme saglanmaktadir.

Her ne kadar wulusal akreditasyon sistemleri
olusturulurken ilkenin saghk sistemi Onemli
bir belirleyici olsa da uluslararasi 6rneklerin

incelenmesi, yeni ve etkili gelismelerin {ilkenin
sistemine uyumlagtirilarak kullanilmasi yaygin bir
uygulamadir. Ilk uygulama 6rnekleri olan Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada ve Avustralya akreditasyon
sistemleri standartlarin gelistirilmesi, revize edilmesi,
denetim yonteminin belirlenmesi gibi siireglerde
benchmarking (kiyaslama) i¢in en ¢ok kullanilanlardir.
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