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Kalite ve Akreditasyon Enstitisii

Demet Gokmen Kavak

Ozet

TUSKA saghkta akreditasyon programlari kapsaminda, hali hazirda, 4
alana yonelik akreditasyon standart seti bulunmaktadir. Bunlar; Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Hastane, SAS Agiz ve Dis Saglhigi Mer-
kezleri (ADSM), SAS Diyaliz ve SAS Laboratuvar Setleri olarak siralan-
maktadir. TUSKA Akreditasyon Standart setlerinin tamanu, The Internati-
onal Society for Quality in Health Care (ISQua) tarafindan akredite edil-
mistir. Tiirkiye’de saglik alaninda akreditasyon standartlarmin hazirlan-
maya baslamasi, Saglik Bakanlig1 tarafindan 2012 yilinda ISQua ile kuru-
lan resmi igbirligi siireci ile baglamig ve 2015 yilina kadar yapilan ¢aligma-
lar sonuncunda ISQua tarafindan akredite edilmistir.2015 yilinda
TUSKA’nin kurulmasi ile birlikte Saglik Bakanlig1’nca akreditasyon faali-
yetleri kapsaminda her tiirlii bilgi ve dokiiman ile yiiriitiilen tiim is ve is-
lemler TUSKA ’ya devredilmistir. Standartlar, ulusal ihtiyag ve oncelikler,
ulusal-uluslararas: standartlar/galismalar, Diinya Saglik Orgiitii Hedefleri
ve ISQua ilkeleri baz alinarak ve aralarinda akademisyenler, saglik yoneti-
cileri, denetgiler ve uygulayicilarin bulundugu alaninda uzman ¢ok sayida
profesyonelin katilimiyla, anlasilabilirlik, uygulanabilirlik, Sl¢iilebilirlik
gibi parametreler agisindan test caligmalari yapilarak hazirlanmistir.

Turkish Health Care Quality and Accredita-
tion Institute Health Accreditation Standards

Demet Gokmen Kavak

Abstract

Within the scope of TUSKA healthcare accreditation programs, there is
currently a standard set of accreditation standards for 4 areas. These; He-
alth Accreditation Standards (SAS) Hospital, SAS Oral and Dental Health-
care Centers (ADSM), SAS Dialysis and SAS Laboratory Sets. All TUSKA
Accreditation Standard sets are accredited by The International Society for
Quality in Health Care (ISQua). Health Accreditation Standards in Turkey
in 2012 by the Ministry of Health began the formal process established by
ISQua cooperation. As result of the studies carried out until2015,ISQua
has accredited. With the establishment of TUSKA in 2015, all kinds of in-
formation and documents and all the work and transactions carried out
within the scope of the accreditation activities of the Ministry of Health
have been transferred to TUSKA. TUSKA Accreditation Standards in He-
alth are based on national needs and priorities, national-international
standards/studies, World Health Organization Objectives and 1SQua prin-
ciples and with the participation of a large number of professionals, inclu-
ding academicians, health administrators, auditors and practitioners, The
standards are prepared by making test works in terms of parameters.
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Giris

Giliniimiizde tip teknolojileri ve uygulamalarinda ya-
sanan hizli ilerlemeler, tan1 ve tedavi siire¢lerinde yiik-
selen basari oranlari, artan hasta sayilari, hasta beklenti-
lerinin giderek artmasi vb. faktorler hastanelerde reka-
bet ortami olusmasina neden olmus, bu ise hastanelerde,
tibbi bakima ihtiya¢ duyan hastalara en kisa siirede, en
kaliteli bakim hizmeti sunma gerekliligini ortaya cikar-
mistir.

Diinyanin pek cok iilkesinde, saglik sistemlerinin
ayrilmaz bir parcasini olusturan akreditasyon c¢aligma-
lar1 ve saglik bakim kalitesini degerlendirmede ve iyi-
lestirmede dnemli rol oynamaktadir. Saglikta kabul edi-
len kalite girisimleri arasinda, saglik hizmeti kalitesini
organizasyonel ve hizmet seviyelerinde ylkseltmek icin
tercih edilen yontem olarak giderek daha fazla kabul
gormektedir (Shaw ve dig., 2010). Saglik kalitesi ve
hasta giivenliginin iyilestirmesi i¢in dnemli bir itici giig
olarak genis bir iine kavusmustur (Braithwaite ve dig.,
2010; Rooney ve Ostenberg, 1999). Akreditasyonla il-
gili 6onemli harcamalara ragmen, hastaneler bunu layik
bir yatirim olarak gormektedirler. Oyle ki akreditasyo-
nun saglik kalitesinin yiikseltilmesinde algilanan degeri,
fran, italya, iskogya ve Fransa (Melo, 2016) gibi iilke-
lerde zorunlu akreditasyon programlarimnin olusturulma-
sma yol agtig1 gorilmektedir

Akreditasyon, bir saglik kurulusunun, énceden be-
lirlenmis ve yayinlanmis standartlara uygunlugunun,
herkesce kabul goren bir tiizel kisilik tarafindan deger-
lendirilip onaylandig1 resmi bir siire¢ olarak tanimlan-
makta, saglik bakim kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla
kullanilan ISO (International Standardisation Organisa-
tion), EFQM (European Foundation of Quality Manage-
ment) vb. dis degerlendirme yontemlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. (Rooney ve Ostenberg, 1999; Melo,
2016) Birgok Ulke, ulusal standartlarin yayginlastiril-
mas1 ve kamusal hesap verme sorumlulugu i¢in saghk
hizmetleri akreditasyonunu bir ara¢ olarak benimse-
mektedir.

Geleneksel olarak, Avustralya, Kanada ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde bu programlar, klinik dernekle-
rin (0zellikle medikal) ve hastane yoneticilerinin igbir-
ligi ile goniilli olarak orgiitsel gelisim araci olarak bas-
latilmistir. Daha yakin zamanda, geri ddeme planlari,
merkezi kontrol ve temel bakimin, saglik aglar1 ve top-
lum temelli hizmetlerin vurgulanmasiyla yonlendiril-
mektedir.

Standardizasyona Genel Bakis

Standartlar, tiim ilgili taraflarin katilimiyla gelistiril-
mis, iizerinde uzlasma saglanmis, ortak ve tekrarlanan
kullanimlar i¢in hazirlanan, yetkili bir kurumca onay-
lanmis uygulanmasi genellikle zorunlu olmayan dokii-
manlardir. Genel olarak ‘imalatta, anlayigta, 6lgme ve
deneyde bir 6rneklik’ seklinde ifade edilen standart kav-
rami, Tiirk Dil Kurumu (2017) tarafindan bir isletmede,
bir {irlind, bir galisma yontemini, iiretilecek miktari, biit-
¢enin para miktarint belirlemek i¢in konulmus kural
seklinde tanimlamaktadir. TS EN 45020 (2007)’de ise
bu kavram mevcut ve olasi problemler dikkate alinarak,
belirli bir konuda ortak ve tekrar eden kullanimlar igin
en uygun diizeyde bir diizen gelistirilmesi amaciyla ge-
rekli hiikiimlerin olusturulmasi faaliyeti olarak belirtil-
mektedir.

Bir akreditasyon sisteminin en 6nemli bileseni, sag-
lik organizasyonlari i¢in optimal kalitede uygulamanin
nasil olmasi gerektigini tanimlayan standartlardir. Stan-
dartlar, akredite edilecek saglik tesisleri ile ilgili, anlasi-
labilir, uygulanabilir, dlgiilebilir, ulasilabilir ve akredite
olan organizasyonda siirekli iyilestirmeyi tesvik edecek
sekilde dizayn edilmis olmalidir (Scrivens, 1997; Shaw,
2004).

Standartlar, bir iiriin ya da hizmet alaninda temel
olarak kalite ve giivenlik seviyesine katkida bulunmak-
tadir. Standartlarin kurumlarda olusturdugu ortak termi-
noloji sayesinde teknik ve teknolojik alanda seffaflik
saglanmakta, teknolojinin hizla gelistigi gliniimiiz diin-
yasinda, gelecekte kargilagilabilecek potansiyel risklerin
degerlendirilmesini kolaylagtirmakta, {iriin ya da hizmet
saglayicilari, kullanicilart ve iilke ekonomisi agisindan
onemli faydalar saglamaktadir.

Standart hazirlamanin temel ilkelerinden biri stan-
dartlarm ilgili tiim taraflarin katilimi ve uygunlugu ile
hazirlanmasidir. Standartlar tiim kesimlerin kullanimina
hitap edecek dokiimanlardir. Dolayist ile tek bir tarafin
uygun buldugu bir dokiimanin degil ilgili tiim taraflarin
uygun buldugu bir dokiimanin standart olarak hazirlan-
mas1 ve yayimlanmasi gerekmektedir (Algan, 2015).

Paydas, ISO (2017) tarafindan bir kurulusun her-
hangi bir karar1 ve faaliyeti ile iligkisi olan birey veya
grup olarak tanimlanmaktadir. Bu anlamda standartlart
kullanan ve/veya standartlardan etkilenen taraflar, ko-
nuyla ilgili kamu kuruluslari, tiiketiciler, iniversiteler,
sivil toplum kuruluslari, arastirma ve deney kuruluslari,
sanayi sektori, kiigiik ve orta dlgekli isletmeler olabil-
mektedir.

Standartlarin hazirlanmasinda farkli kaynaklar kul-
lanilabilmektedir. Bunlara 6rnekler soyle siralanabilir
(Shaw, 2004);
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e  Profesyoneller ve paydaslar arasinda fikir bir-
ligi ile olusturulmus ve yasalara uygun iyi uy-
gulamalar

e Siirec ve giktilarin temel hedefleri (Or: bagi-
siklama orani, toplum saglik diizeyi vb)

e  Yasalar, hikiimet direktifleri ve profesyonel
rehberler

e  Organizasyonun nasil yonetilecegi, hedeflere
nasil ulasilabilecegi gibi deneysel tanimlama-
larin bir araya getirilmesi.

e  Diger iilkelerin akreditasyon standartlari

e  Kilinik mtdahalelerin randomize kontrollii de-
nemeleri ve ¢alisma sonuglari, yol haritalari
(pathways).

Akreditasyon Standartlar: ve ISQua

Bir akreditasyon siireci, bagimsiz bir denetim kuru-
lusu, bu kurulus tarafindan benimsenen standartlar, sii-
re¢ sonunda verilecek sertifika/belge ve strecin devam-
lilig1 i¢in gerekli destek olmak tizere dort temel bilesen
ile ¢alismaktadir. Standartlar, optimal kalitede hizmet
sunum kalitesi i¢in gerekli kurallar, normlar bitlinind;
sertifika/belge, standartlarn kurulugta tam ve dogru bir
sekilde uygulanmakta olduguna dair belgelendirme faa-
liyetini ve destek bileseni ise standartlarin uygulanma-
sin1 bir seviyeden daha iyi bir seviyeye tagtyan tiim un-
surlar1 ifade etmektedir (Sinclair ve Rayner, 2007).

Saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyeti gergek-
lestirmeyi hedefleyen bagimsiz akreditasyon kuruluslari
acisindan cat1 kurulus The International Society for Qu-
ality in Healthcare (ISQua) dir. ISQua, uluslararasi
alanda, saglik alaninda akreditasyon faaliyeti yapan ku-
rumlar1 akredite eden, akreditorlerin akreditorii olarak
bilinen kurulustur. ISQua, 1985°de kurulmus, kar amag-
s1z, bagimsiz, 100 iizerinde {liye ve baglantilar1 olan kii-
resel bir yapidir. ISQua, saglik hizmetlerinde kalitenin
cat1 yapilanmasi olarak Diinya Saglik Orgiitii ile “resmi”
ortak calismaktadir. Merkezi Irlanda’dadir. Diinyada
saglik hizmetleri akreditasyonu denilince siklikla akla
gelen kuruluslardan Joint Commission International,
Akreditasyon Kanada ve Malezya Saglikta Kalite Der-
negi gibi uluslararasi akreditasyon kuruluslar1 da ISQua
tarafindan akreditasyon yetkisi almig kuruluslardir.
ISQua asagida belirtilen ii¢ alana yonelik programlari
yolu ile kurumlara akreditasyon yapabilme yetkinligi
saglamaktadir (ISQua, 2017).

e  Kurumsal Akreditasyon
e  Standartlarin Akreditasyonu
e  Denetci Egitim Programi Akreditasyonu

Saglik hizmetlerine yonelik akreditasyon kuruluslari
bu alana yonelik faaliyetlerini ISQua tarafindan akredite

edilen standart setleri ile gergeklestirmektedir. Tlgili ku-
ruluslarca hazirlanan standartlar ISQua’nin ‘Saglik ve
Sosyal Bakim Standartlarinin Gelistirilmesine Yo6nelik
Kilavuz ve Ilkeleri’ne gore degerlendirilmektedir. Asa-
gida yer alan ISQua ilkeleri, standartlarin gelistirilmesi,
ol¢iilmesi, yapisi ve icerigine iliskin rehberlik saglamak
iizere tasarlanmistir ve hazirlanan standart setinin ISQua
tarafindan akredite edilmesi i¢in bu ilkeleri tam olarak
karsilayacak bir tasarimda hazirlanmis olmas: beklen-
mektedir (ISQua, 2013);

e Illke 1: Standartlarin Gelisimi

o  Ilke 2: Standartlar Ol¢iimii

e Tlke 3: Orgiitsel rol, Planlama ve Performans
e Tlke 4: Giivenlik ve Risk

e Ilke 5: Hasta / Servis Kullanic1 Odag:

e Ilke 6: Kalite Performansi

Uluslararasi Standart Kuruluslan

Uluslararasi alanda akreditasyon standartlarina yo-
nelik ilk akla gelen kuruluslardan biri Uluslararas1 Stan-
dartlar Organizasyonu (1SO) dur. ISO, saglik hizmetle-
rinin belirli yonlerini (ISO 9000 serisi) degerlendirmek
icin kullanilan kalite sistemleri i¢in standartlar gelistir-
mistir. Standartlar klinik sonuglardan ziyade idari pro-
seddrlerle ilgilidir. Bunlar, laboratuvarlar (EN 45001),
radyoloji ve nakil gibi daha ¢ok mekanik departman-
larda kullanilsa da tiim hastanelere ve kliniklere de uy-
gulanmaktadir (ISO, 2017). Her iilkede, ulusal bir ku-
rum, kuruluglarin standartlara uygun oldugunu tasdik et-
meye yetkili olarak, bagimsiz kuruluslarin varligini ka-
bul (akredite) etmekte ve kontrol etmektedir. Denetim
stireci standartlara uygunlugu kontrol etmektedir ve
kendi icinde kurumsal gelisim igin tasarlanmamistir.
2000 yilinda yaymlanan ISO serisinin gézden gegirilmis
bir versiyonu, EFQM ve akreditasyon gelistirme mode-
line yaklagmaktadir. (Cranovsky ve dig., 2000).

Diinyada bilinen en eski akreditasyon kurulusu Joint
Commission International (JCI) dir. JCI Misyonunu,
“egitim, yayinlar, danigma, degerlendirme ve akreditas-
yon hizmetleri yoluyla uluslararasi toplumdaki bakimin
giivenligini ve kalitesini artirmak™ olarak tanimlamistir.
Standartlari, denetci egitim programi ve kurumsal sii-
recleri ISQua tarafindan akredite edilmis olan, bagim-
s1z, kar amaci1 glitmeyen bir sivil toplum kurulusudur.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 15.000'den fazla sag-
lik kurulusunun akreditasyonunu gerceklestirmistir
(Timmons, 2009). Tiim diinya genelinde, 2017 yil1 iti-
bariyle 69 iilkede yer alan 993 kurulusun JCI akreditas-
yonu bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise 48 kurulug JCI ta-
rafindan akredite edilmistir. Bunlarin 36’s1 hastane, 3’1
Akademik Tip Merkezi, 5’1 ayakta tedavi ve 4’1 klinik
laboratuvar programi akreditasyonu alan kuruluslardir
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(JCI, 2017). JCI’1n temel amaci, topluma verilen saglik
hizmetinin giivenlik ve kalitesinin suirekli olarak yuksel-
tilmesi ve bu alanda olugturulan standartlarin saglik ku-
ruluglarinda yerlestirilmesidir. JCI, uluslararasi toplu-
luklarin saglik kuruluslarina objektif standartlar dizisi
ve slireclerinin benimsetilmesini, devamli ve kalict iyi-
lestirme programlarinin olusturulmasini ve standartlarin
yerel ihtiyaglara gore belirlenmesini amaglamaktadir.
Standartlarin felsefesi kalite yonetimi ve siirekli iyiles-
tirme prensiplerine gore belirlenmistir. JCI Hastane Ak-
reditasyon Standartlari-5’inci Edisyon’un igerigini olus-
turan dort temel baslik asagida belirtilmektedir (JCI,
2014)

1.  Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri

2. Hasta Odakli Standartlar

3. Kurum Odakli Standartlar

4.  Akademik Tip Merkezi Hastaneleri Standart-
lar1 (Bu tiirden hizmet veren kurumlar igin)

Diinyadaki en eski ikinci akreditasyon programi Ka-
nada Akreditasyon Programidir. Akreditasyon Kanada,
kuruluslari, Saglik Standartlart Organizasyonu (HSO)
tarafindan gelistirilen standartlara gore degerlendirmek-
tedir. HSO, kiiresel olarak saglik hizmetlerini ve sosyal
hizmetleri iyilestirmek icin 100'den fazla 6zellestirilebi-
lir saglik standardi sunmaktadir. Standartlarin degerlen-
dirmelerden ayrilmasi, Akreditasyon Kanada'nin miim-
kiin olan en iyi akreditasyon hizmetlerini sunmaya
odaklanmasini saglar ve standart gelistirme siireci sira-
sinda olas1 ¢ikar ¢atigsmalarini onler. HSO standartlari,
hastalar ve aileleri i¢in genis bir saglik hizmetleri yelpa-
zesini kapsayan en yiiksek kalitede kaliteyi saglamaya
odaklanmaktadir. Standartlar, etkili saglik hizmetleri ve
genel deger sagladiklarindan emin olmak i¢in klinisyen-
ler, politika yapicilar ve hastalarla ve ailelerle ortaklasa
tasarlanmigtir (HSO, 2018).

Saglik hizmetlerine yonelik akreditasyon alaninda
oncii iilkelerden birisi de Avusturalya’dir. Ulkede akre-
ditasyona y0Onelik standartlar Avustralya Saglik Hizmet-
lerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu (NSQHS) tara-
findan hazirlanmaktadir. NSQHS Standartlari, Avust-
ralya Saglik Bakanlar1 tarafindan 2011'de onaylanmistir
ve tiiketicilerin bekleyebilecekleri bakim seviyesi hak-
kinda net bir agiklama saglamaktadir. Standartlar akre-
ditasyon surecine odaklanmakta, akreditasyon strecin-
deki temel adimlar1 6zetlemekte ve gostermek icin kul-
lanilabilecek kanit ornekleri sunmaktadir (ACSQHC,
2012).

Tiirkiye’de Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) ulusal
standartlar enstitiisii olarak gorev yapmaktadir. TSE, her
tlrld madde ve mamuller ile usul ve hizmet standartla-
rin1 yapmak amaciyla 18.11.1960 tarih ve 132 sayili Ka-

nunla kurulmustur. TSE tarafindan kabul edilen stan-
dartlar, Tiirk Standardi (TS) adin1 almaktadir. Uriin ya
da hizmet liretimine yonelik ¢ok sayida standardi bulu-
nan TSE standart hazirlama faaliyeti yaninda, belgelen-
dirme, kalibrasyon, muayene ve gbzetim, deney ve egi-
tim hizmetleri de sunmaktadir.

Tiirkiye’de, 663 Sayili Kanun Hikmiinde Karar-
name’nin 8. Maddesinin 1. Fikrasi’nda Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (SHGM) niin go-
revleri tamimlanmakta, “saglik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon kurallar1 belirlemek” SHGM nin goérevleri
arasinda belirtilmektedir. Bu gérev SHGM biinyesinde
yer alan Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskan-
l1g1 tarafindan yiiriitiilmekte olup, Baskanlik¢a, kurulu-
sundan bu yana, hastaneler, agiz ve dis sagligi merkez-
leri, evde saglik hizmetleri, diyaliz hizmetleri gibi pek
¢ok uygulama alanina yonelik kalite ve akreditasyon
standartlart hazirlamigtir (Saglikta Kalite ve Akreditas-
yon Daire Bagkanlhigi [SKADB], 2017).

TUSKA Akreditasyon Standartlar

Turkiye’de saglik hizmetlerinde akreditasyon siire-
cinin birinci bileseni olan “bagimsiz akreditasyon kuru-
lusu” Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisti (TUSKA)’diir. TUSKA, saglik alaninda ulus-
lararas1 kabul gérmiis standartlara ve denetci egitim
programina sahip, saglik hizmetlerinde akreditasyon fa-
aliyetleri gergeklestirmek tizere hiikiimet tarafindan ku-
rulan ve taniman ilk ve tek ulusal akreditasyon kurulusu-
dur. TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari ise ak-
reditasyon siirecinin ikinci bilesenini olugturmaktadir.

TUSKA saglikta akreditasyon siireleri kapsaminda,
hali hazirda, The International Society for Quality in
Health Care (ISQua) tarafindan akredite edilmis dort
farkli hizmet sunum alanma yonelik akreditasyon stan-
dart seti bulunmaktadir. Bunlar; Saglikta Akreditasyon
Standartlar1 (SAS) Hastane, SAS Agiz ve Dis Saglig
Merkezleri (ADSM), SAS Diyaliz ve SAS Laboratuvar
Seti’dir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite ve akreditas-
yon ¢aligsmalarinin temelleri 2003 yilinda Saglikta D6-
niisgim Programi ile atilmig, programin altinci bilese-
ninde yer alan “nitelikli ve etkili saglik hizmeti i¢in ka-
lite ve akreditasyon” ilkesi ile Saglik Bakanligi biinye-
sinde yaklasik on yildan bu yana etkili ¢alismalar yapil-
mustir. TUrkiye’de saglikta ulusal akreditasyon sistemi-
minin olusturulmasina yoénelik ilk adimlar, Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan 2012 yilinda ISQua ile kurulan resmi
igbirligi siireci ile birlikte atilmaya baglanmis ve 2012-
2014 yillar1 arasinda yiiriitiilen ¢caligmalar sonucunda ilk
akreditasyon standart seti olan “Saglikta Akreditasyon
Standartlar1” hazirlanmistir.
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2015 yili itibari ile Akreditasyon faaliyetleri kapsa-
minda her tiirlii bilgi ve dokiiman ile yiirtitiilen tiim i ve
islemler Bakanlik Makammin 18.10.2015 Tarih ve
26325996/147 Sayil Oluru ile Protokol ile TUSEB Tiir-
kiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Ensti-
tiisii’ne devredilmistir.

Standartlar ulusal ihtiya¢ ve dncelikler, ulusal-ulus-
lararas1 standartlar/calismalar, Diinya Saglik Orgiitii
Hedefleri ve ISQua ilkeleri baz alinarak ve aralarinda
akademisyenler, saglik yoneticileri, denetgiler ve uygu-
layicilarin bulundugu alaninda uzman ¢ok sayida pro-
fesyonelin katilimiyla, anlagilabilirlik, uygulanabilirlik,
oOlciilebilirlik gibi parametreler agisindan test calisma-
lar1 yapilarak hazirlanmistir.

Standartlar, hasta giivenligi, kalite iyilestirme, hasta
ve hizmet kullanict odakliligi, kurumsal planlama ve
performans gibi ilkeleri temel alarak hastanelerde “mi-
nimum risk, maksimum guvenlik ve optimum diizeyde
kalitenin saglanmasini amaglamaktadir. Standartlar, et-
kililik, etkinlik, verimlilik, saglikli ¢alisma yasamu,
hasta glivenligi, hakkaniyet, hasta odaklilik, uygunluk,
zamanlilik, stireklilik olarak belirlenmis 10 temel he-
defe ulagilmasini garanti etmektedir. Standartlar, nitelik
olarak, uluslararas1 geligmeleri dikkate alan, tilkemiz-
deki saglikta kalite altyapisi ile uyumlu, saglik kurulu-
sundaki tiim hizmet alanlarin1 kapsayan, amagsal yo-
rumlamaya uygun, hizmet siireglerine ve ¢iktilarina
odakli, inovasyonu tesvik edici, uygulanabilirligi 6ne ¢1-
karan, kullanimi kolay, kapsayici standartlar icermekte-
dir. Standartlar yapisal olarak; standart, degerlendirme
Olctd ve kilavuzlardan olugsmaktadir. Kilavuzlarda
standartlarin amaglari, hedefleri ve standart gereklilik-
leri yer almaktadir. Kullanicilar arasinda standartlara
iliskin dil birligi saglamak amaciyla bir kodlama siste-
matigi kullanilmigtir. Buna gore her bir standart kendi-
sine ait standart kodu ile anilmaktadir.

SAS Hastane Seti (v1.1) 09 Ocak 2014 tarihinde
ISQua tarafindan akredite edilmistir. Kamu, 6zel, iini-
versite ayrimi gdzetmeksizin, saglik hizmeti sunan,
1.2.ve 3.basamak tiim hastaneleri kapsar. Standartlar,
saglik hizmet sunumuna iliskin tiim siirecler, boyut ve
bdlimler seklinde bir yapi ile kullanicilara sunulmakta-
dir. Boyutlar, hastanede sunulan saglik hizmet siiregle-
rinin temel g¢ergevesini, boliimler ise ilgili boyut altinda
diisiiniilebilecek alt hizmet siireclerini ifade edecek se-
kilde tasarlanmustir. Bu ¢ergevede hazirlanan SAS Has-
tane Seti (v1.1) 7 Boyut, 34 Bolum, 59 Standart ve 242
degerlendirme olgiitii igermektedir. SAS Hastane Se-
tinde yer alan boyutlar, hastanelerde sunulan hizmetler,
yOnetim faaliyetleri ve hizmet siirecinde yer alan kisiler
baz alinarak hastanenin tim boliimlerini kapsayacak,

hicbir hizmet siireci agikta birakilmayacak sekilde belir-
lenmigtir. Yonetim ve organizasyon boyutu ile perfor-
mans Ol¢iimii ve kalite iyilestirme boyutlart dogrudan
hastane yonetimi ile ilgilidir. Calisanlar i¢in saglikl ¢a-
lisma ortami olusturulmasinin 6ncelendigi, ¢alisanlara
yonelik ayr1 bir boyut olusturulmustur. Hastalarin gii-
venligi ve memnuniyetini artirmaya yonelik ¢alismalar
ile hastanede temel hasta haklarinin uygulanmasi galis-
malar1 ayr1 bir boyutta ele alinmigtir. Hastanede verilen
hizmetler g6z 6niinde bulundurularak Saglik Hizmetleri
ve Destek Hizmetleri boliimleri hazirlanmis, geligebile-
cek acil durumlara karsi tedbir almak ve siireci daha
hizli ve giivenli bir sekilde yonetebilmek amaci ile Acil
Durum Yonetimi Boyutu olusturulmustur (Saglik Ba-
kanligi, 2015a).

SAS Hastane Seti (v1.1)’nin akreditasyon gegerlilik
stiresi Aralik 2017 tarihinde doldugundan ISQua tara-
findan yeniden akredite edilmesine yonelik, Saglik Ba-
kanhg ve TUSKA isbirliginde olduk¢a yogun bir ¢a-
lisma siireci gerceklestirilmistir. Standartlara yonelik
alman geri bildirimler, ISQua ilkeleri ve uluslararasi li-
teratiir incelemeleri dogrultusunda SAS Hastane Seti
(v1.1), Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel M-
diirligii tarafindan revize edilmis ve standartlarin ISQua
tarafindan yeniden akreditasyonuna yonelik gercekles-
tirilen c¢aligmalar sonucunda SAS Hastane Seti
(v2.0/2017) ISQua tarafindan Aralik 2021 tarihine ka-
dar yeniden akredite edilmistir (Saglik Bakanligi, 2017).

SAS ADSM Seti 26 Kasim 2014 tarihinde ISQua ta-
rafindan akredite edilmis olup, Tiirkiye’de agiz ve dis
saglig1 alaninda fiili olarak hizmet vermekte olan; Agiz
ve Dis Saglig1 Merkezleri, Agiz ve Dis Saglig1 Hastane-
leri ve Dis Hekimligi Fakiiltelerini kapsamaktadir. Ice-
rik olarak 7 Boyut, 31 Boliim, 50 Standart, 200 deger-
lendirme OSlgiitlinden olugsmakta, ADSM Hizmet sunu-
muna iliskin Protez Laboratuvari vb. boliimler igermek-
tedir (Saglik Bakanligi, 2015b).

SAS Diyaliz Seti, 10 Mart 2015 tarihinde 1SQua ta-
rafindan akredite edilmis olup, Tiirkiye’de fiili olarak
diyaliz hizmeti vermekte olan; Diyaliz Merkezlerine yo-
nelik olarak hazirlannustir. igerik olarak 7 Boyut, 30
Boliim, 55 Standart ve 196 degerlendirme GSlgiitiinden
olugmakta, Diyaliz hizmet sunumuna 6zgl bolumler
icermektedir (Saglik Bakanligi, 2016a)

SAS Laboratuvar Seti 19 Kasim 2015 tarihinde
ISQua tarafindan akredite edilmis olup, Mikrobiyoloji,
Biyokimya, Patoloji, Doku Tipleme, Genetik gibi Tibbi
Laboratuvarlara yonelik olarak hazirlannmstir. Icerik
olarak 7 Boyut, 22 Bo6liim, 37 Standart ve 139 degerlen-
dirme o6l¢iitiinden olugmakta, Laboratuvar hizmet sunu-
muna 6zgii boliimler icermektedir (Saglik Bakanligi,
2016b).
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TUSKA ulusal akreditasyon programlar1 kapsa-
minda yer alan bu standart setleri disinda, ilerleyen su-
recte, brang bazli akreditasyon (yogun bakim, acil ser-
vis, kardiyoloji, KVC), saglik personeli akreditasyonu,
saglikli isyerleri, okullar, aligveris merkezleri, vb. alan-
larda akreditasyon standartlarinin hazirlanmasina yone-
lik ¢alismalar planlanmaktadir.

Sonug olarak, TUSKA Saglikta Akreditasyon Stan-
dartlar1 araciligiyla, hastalarin giivenilir bir saglik hiz-
meti aldigi, saglik calisanlarinin ise giivenilir bir or-
tamda saglik hizmeti sunabildigi kurumlar ortaya ¢ikar-
mak ve baslangigta ulusal alanda baslayan bu ¢alisma-
larin kisa zamanda uluslararasi alana taginmasi hedef-
lenmektedir.
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