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Canan CENGIiZzZ

Ozet

Saglik hizmetlerinde akreditasyon programlarina yonelik uygulamalar
ile sunulan hizmetlerin kalitesinin artirilmas: hedeflenmektedir. Saglikta
akreditasyona yonelik ilk calismalar Amerika, Kanada ve Avustralya’da
baslamus, 6zellikle 90’11 yillarin sonlarina dogru diger iilkelerinde kullan-
dig1 bir ara¢ haline gelmistir.

Ulkemizde TUSKA tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetlerinde akredi-
tasyon sistemi Oncesinde, uzun siiredir Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitii-
len kalite ¢alismalari mevcuttur. Saglhk kurumlarinda kalite kiltiriinin ge-
lismesi akreditasyon ihtiyacini ortaya koymus ve buna yonelik ¢aligmalar
hiz kazanmugtir. TUSKA, The International Society for Quality in Health
Care (ISQua) tarafindan akredite edilen standartlar1 ve denetgi egitim prog-
ramini kullanarak, iilkemizin ihtiyag ve dnceliklerine gore gesitli akreditas-
yon programlarini hazirlayarak gelistirmekte, bu programlara bagvurularin
alinmasi, degerlendirilmesi ve yiiriitiilmesi faaliyetlerini gergeklestirmek-
tedir. ilk olarak Hastane Akreditasyon Programi hayata gegirilmistir.

Healthcare Accreditation Programs and
TUSKA

Canan CENGIZ

Abstract

It is aimed to increase the quality of the services provided by
applications for accreditation programs in health services. Initial work on
healthcare accreditation began in the US, Canada and Australia, becoming
a tool used in other countries, especially towards the end of the 90's.

Prior to the accreditation system for health services carried out by
TUSKA in our country, there are quality studies carried out by the Ministry
of Health, which is long-term. The development of quality culture in health
institutions has revealed the need for accreditation and the work towards
this has been increased. TUSKA develops and develops various
accreditation programs according to the needs and priorities of our
country by using the standards and auditor training program accredited by
The International Society for Quality in Health Care (ISQua) and carries
out the activities of receiving, evaluating and conducting the applications
to these programs. Primarily, the Hospital Accreditation Program has been
initiated.
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Giris

Akreditasyon; organizasyonlarin kalite, etkinlik ve
verimliligini artirmak i¢in kullanilan, belirlenmis stan-
dartlara uygunlugun etkili bir kurum tarafindan deger-
lendirilerek onaylanmasini igeren, genellikle goniilliiliik

esasina ve uluslararasi kabul gormiis ilkelere dayanan
bir programdir (TUSKA, 2018).

Akreditasyon, “bir saglik kurulugsunun, énceden be-
lirlenmis ve yayinlanmig standartlara uygunlugunun,
herkesce kabul goren tiizel bir kisilik tarafindan deger-
lendirilip onaylandig1 resmi bir siire¢” olarak tanimlan-
maktadir (Rooney ve Van Ostenberg, 1999; Melo,
2016).

Akreditasyon, diinyanin pek ¢ok iilkesinde, saglik
sistemlerinin ayrilmaz bir pargasini olusturmakta ve
saglik bakim kalitesini degerlendirmede ve iyilestir-
mede 6nemli rol oynamaktadir. Saglikta kabul edilen
kalite girisimleri arasinda, saglik hizmeti kalitesini iste-
nen hizmet seviyelerine yikseltmek igin tercih edilen
yontem olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir
(Shaw ve ark, 2010).

Uluslararas1 Alanda Akreditasyon
Programlar:

Saglik hizmetlerinde akreditasyon ilk kez hastane
akreditasyon programi ile Amerika’da 1913 yilinda
Amerikan Tabipler Birligi’nin (ACS-American College
of Surgeons) gelistirdigi hastane standartlari ile baglatil-
mis, 1952 yilinda ise Joint Commision for Accreditation
of Health Care Organizations (JCAHO) catisi altinda
kurumsallasmistir. Simdiki adi ile The Joint Commis-
sion bagimsiz ve kar amaci giitmeyen bir organizasyon
olarak Amerika Birlesik Devletleri’nin en eski ve en bii-
yiik akreditasyon kurulusudur. 7 farkli alandaki akredi-
tasyon programi ile 21.000’den fazla saglik kurulusu ve
programini degerlendirmis ve akredite etmistir (The

Joint Commission, 2018). 1994 yilinda The Joint Com-
mission tarafindan uluslararasi alanda hizmet vermek
icin Joint Commission International (JCI) kurulmustur.
JCI’;m da 8 farkli alanda akreditasyon programi, 20
farkli alanda ise sertifikasyon programi bulunmaktadir
(JCI, 2018). JCI giinlimiize kadar 1035 kurulusu akre-
dite etmistir (JCI, 2018).

1958'den beri faaliyette olan, kar amaci glitmeyen ve
bagimsiz bir kurulus olan Accreditation Canada'nin
(AC) 5 farkl alanda akreditasyon programi bulunmak-
tadir. 1100°den fazla saglik ve sosyal hizmet kurulusunu
akredite etmistir. 2000 yilinda uluslararasi alanda da
hizmet vermeye baglayan Uluslararasi Kanada Akredi-
tasyonu (ACI), toplam 21 iilkede 252 kurulusu akredite
etmigtir. 5 kitada 7000 saglik ve sosyal hizmet kurulusu
Kanada Akreditasyonu’nun kullandigi1 standartlar ile ¢a-
ligmaktadir (Acreditation Canada, 2018).

1974 yilinda kurulan The Australian Council on He-
althcare Standards (ACHS) bagimsiz ve kar amaci giit-
meyen bir kurulustur. ACHS, saglik kuruluslarini Ulu-
sal Giivenlik ve Kalite Saglik Hizmetleri Standartlar
(NSQHSS) ile akredite etme yetkisine sahiptir. Bu stan-
dartlar, ACHS tarafindan saglanan birgok akreditasyon
programinin temelini olusturmaktadir. Degerlendirme
ve Kalite Gelistirme Programi (EQuIP) ise; NSQHSS
iizerine inga edilen ya da NSQHSS'ye katilmalar1 zo-
runlu olmayan saglik hizmetleri i¢in kapsamli bir ba-
gimsiz akreditasyon programi olarak kullanilabilen
ACHS akreditasyon programidir. ACHS International
(ACHSI) ad1yla, 2005 yilinda uluslararasi alanda da hiz-
met vermeye baglamistir. ACHSI 6zellikle Asya ve Orta
Dogu'da artan bir iiyelik tabanina sahiptir (ACHS,
2018).

Yukarida bahsedilen Uluslararas1 Akreditasyon Ku-
ruluslarinin faaliyet gosterdigi akreditasyon programlari
Tablo 1’°de belirtilmistir.
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Tablo 1. Uluslararas1 Akreditasyon Programlarindan Ornekler

Joint Commission (JC)
Akreditasyon
Programlar

Joint Commission
International (JCI)
Akreditasyon Programlari

Accreditation Canada
(AC) Akreditasyon
Programlar

The Australian Council on
Healthcare Standards
(ACHS) Akreditasyon
Programlari

o Ayakta Tedavi
Merkezleri

e Davranigsal Saglik
Merkezleri

o Kritik Erisim
Hastaneleri

e Evde Bakim Hizmetleri

e Hastaneler

o Akademik Tip Merkezi
Hastaneleri

o Ayakta Tedavi Merkezleri

e Klinik Laboratuvar
Hizmetleri

e Evde Bakim Hizmetleri

e Hastaneler

e Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri

¢ Agiz ve Dis Sagligt
Hizmetleri

o Acil Saglik Hizmetleri

o Ulusal Guvenlik ve Kalite
Saglik Hizmetleri
(NSQHS) Standartlar1

o Gunluk Prosedur
Merkezleri

e Saglik Destek Hizmetleri

o Agiz Saghigi Hizmetleri

e Hastaneler

e Laboratuvar Hizmetleri

e Hemsirelik Bakim
Merkezleri

e Uzun D6nem Bakim
Hizmetleri

o Medikal Transfer Hizmetleri

e Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri

e Bagimsiz Saglik Tesisleri

o Hemodiyaliz Merkezleri

o Ruh Sagligi Hizmetleri

e Ortak Toplum Bakim
Standartlart

o Insan Hizmetleri
Standartlar1 Boliimii

o Medicare Yerel
Akreditasyon Programi

Saglikta akreditasyona yonelik ilk ¢aligmalar Amerika,
Kanada ve Avustralya’da baslamis olsa da 1990°lara ka-
dar yavas bir gelisim gosteren akreditasyon programlari
ozellikle 90’11 yillarin sonlarma dogru diger iilkelerinde
kullandig: bir kalite iyilestirme araci haline gelmistir.

TUSKA Akreditasyon Programlari

Tiirkiye’de Saglikta Akreditasyon konusundaki ¢a-
ligmalar; uzun siiredir Saglik Bakanlig: tarafindan yfirti-
tillen kalite ¢aligmalar1 sonucunda baslatilmis, son ola-
rak TUSEB’in kurulmas ve biinyesinde TUSK A nin fa-
aliyet gostermesi ile birlikte hiz kazanmistir. TUSKA,
akreditasyon programlarinin ortaya konulmasina yone-
lik olarak; tilkenin ihtiyacina ve hazir bulunusluk duru-
muna gore gesitli akreditasyon programlarini hazirlaya-
rak gelistirmekte, bu programlara bagvurularin alinmasi,
degerlendirilmesi ve yiiriitiilmesi faaliyetlerini gergek-
lestirmektedir.

Program altyapisinin  olugturulmasi  siirecinde
TUSKA uzmanlari tarafindan uluslararasi alandaki or-
nekler incelenmekte, 3 farkli saglik sektoriinde (devlet,
universite, 6zel) pilot ¢aligmalar yiiriitiilmekte ve Tiir-
kiye i¢in en uygun akreditasyon programi kurgulanmak-

tadir.

Hastane Akreditasyon Programm

TUSKA tarafindan hayata gegirilen ilk akreditasyon
programi olan Hastane Akreditasyon Programi’nda The
International Society for Quality in Health Care (1SQua)
tarafindan akredite edilen Saglikta Akreditasyon Stan-
dartlar1 (Hastane) kullanilmakta ve yine ISQua tarafin-
dan akredite edilen Denetci Egitim Programini basariyla

tamamlayan denetgiler tarafindan akreditasyon dene-
timleri gerceklestirilmektedir.

TUSKAnet

Hastane Akreditasyon Programina bagvurmak iste-
yen hastanelerin éncelikle TUSKAnet Akreditasyon
Yonetim Sistemi iizerinden kurumsal iiye olmalar1 ge-
rekmektedir. TUSKAnet Akreditasyon Yonetim Siste-
mine Uye olan hastaneler, bu sistem araciligi ile Saglikta
Akreditasyon Standartlarina (SAS) farkli formatlarda
(pdf, e-kitap, arama motoru), Hastane Akreditasyon
Program Rehberi ve Hastane Akreditasyon Standartlar1
Uygulama Rehberine ulagabilmektedir. Kurumlar ayn1
zamanda sistem iizerinden Oz Degerlendirme Simiilas-
yonunu kullanarak mevcut durumlarini analiz edebil-
mekte ve akreditasyona daha bilingli hazirlanabilmekte-
dirler.

Akreditasyon bagvurulart da TUSKAnet iizerinden
gerceklestirmektedir. Akreditasyona basvuran kurum-
lar, bagvuru, 6z degerlendirme, denetim, eylem plani ve
diger akreditasyon siireclerini yine sistem {izerinden ta-
kip edebilmekte, iletisim modiilii izerinden de soru, go-
riis ve Onerilerini iletebilmektedirler.

TUSKA ise; bagvuru formunun ve 6z degerlendirme
raporunun incelenmesi, denetimin planlanmasi (denetgi
se¢imi, denetim takviminin olusturulmasi, denetim flic-
retinin hesaplanmasi, denetimin raporlanmasi) ve tiim
akreditasyon surecini sistem izerinden takip edebilmek-
tedir.
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Basvuru

Hastanelerin bagvuruda bulunmak i¢in bazi kriterleri
kargilamalar1 gerekmektedir. Bu kriterler; hastanenin
gerekli yetki ve izin belgelerine (ruhsata) sahip olmas,
kesintisiz (yilda 365 giin, haftada 7 giin, giinde 24 saat)
hizmet sunmasidir. Bu kriterleri karsilayan hastanelerin
ayn1 zamanda denetim istedigi tarihten en az 6 ay 6nce
bagvuru formunu doldurmasi beklenmektedir. Bagvuru
formunda, kurumun genel bilgileri, yapisal (fiziki) ve
demografik bilgileri, hizmet yapisina yonelik bilgiler,
personel ve varsa 6grenci bilgileri, dis kaynak kullani-
mina yonelik bilgiler, akreditasyon programina yonelik
sorumlu ve yetkili bilgileri ve talepte bulunulan denetim
zamant ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Bagvurusu ka-
bul edilen hastanelerden 1 ay icinde bir 6z degerlen-
dirme yapmalar1 istenmektedir.

Oz Degerlendirme

Oz degerlendirme, temel olarak hastane kalite yone-
tim ekibinin sorumlulugunda, saglikta akreditasyon
standartlarina yonelik yapilan degerlendirme faaliyeti
olarak tanimlanmaktadir. Uluslararas: akreditasyon ku-
ruluslarinin bazilarinda 6z degerlendirme slreci bulun-
makta, bazilarinda ise bagvuru sonrasi denetim siirecine
gecilmektedir. TUSKA akreditasyon programi kurgula-
nirken, farkli senaryolar iizerinde ¢alisilmis, akreditas-
yona hazirlanan kurumlarin 6z degerlendirme yapmalar1
ile denetim 6ncesi mevcut durumlarini tekrar gézden ge-
cirme firsat1 bulacaklar1 diisiiniilmiistiir. Oz degerlen-
dirme biitiinciil bir bakis agisiyla yapilmali, ayni za-
manda kalite kiiltiiriinii gelistiren ve tegvik eden bir de-
netim nosyonu olusturulmalidir.

Hastane, TUSK Anet iizerinden Saglhkta Akreditas-
yon Standartlar1 Hastane Seti ¢ercevesinde 6z degerlen-
dirme raporunu TUSKA’ya sunmakta, standartlar ve il-
gili degerlendirme olgiitlerine yonelik karsilanma dii-
zeyi kararmi (karsilaniyor, kismen karsilantyor, karsi-
lanmiyor) vermektedir. Bu karara yonelik kanitlar (ilgili
dokiimanin sunulmasi ve/veya uygulamanin anlatil-
masi) ayrintilt olarak sunulmalidir. Elde edilen kanitlar
vasitasiyla standart veya degerlendirme olgiiti ile ilgili
bir uygunsuzluk (eksiklik&yanlislik) tespit edilmesi du-
rumunda, bu uygunsuzluk “Karsilanma Diizeyi Kriter-
leri’ne (siklik diizeyi, etki alani, risk boyutu) gore ele
almmalidir. Eger bir degerlendirme ol¢iitiine yonelik
kismen karsilantyor ya da karsilanmryor karar1 verilmis
ise, bu karsilanma diizeyine iliskin agiklama yapilmali,
kargilanmasini saglamak amaciyla hangi iyilestirme fa-
aliyetlerinin planlandig1 ve planlanan iyilestirme faali-
yetlerinin ne kadar siirede gerceklestirilecegi agiklan-
malidir.

Hastane tarafindan gonderilen 6z degerlendirme ra-
poru, TUSKA tarafindan 1 ay icerisinde incelenmekte-
dir. Oz degerlendirme sonucuna gore standartlarin en az
%85 oraninda karsilanmasi durumunda hastane igin ak-
reditasyon denetimi planlanmaktadir.

Denetim

Denetim; akreditasyon standartlarinin, denetgiler
aracilig1 ile hastanenin tamaminda yapilacak inceleme,
gbzlem, birebir goriisme, iz siirme vb. teknikler ile elde
edilen kanitlar dogrultusunda, karsilanma diizeylerinin
belirlenmesi sureclerini ifade etmektedir. Denetim si-
resi ve denetci sayisi hastanenin biiyiikliigii, kapasitesi,
tiirii ve sundugu hizmetler (yatak sayisi, hasta sayisi, ¢a-
lisan sayisi, hizmet verilen boliim sayis1 vb.) temel ali-
narak hesaplanmaktadir.

Akreditasyon denetiminin gergeklestirilecegi tarih-
ten en geg 1 ay once hastaneye TUSKAnet iizerinden bir
denetim takvimi iletilmektedir. Denetim takviminde her
bir denetim giinii i¢in hangi akreditasyon standartlari-
nin, hangi yontemlerle, hangi zamanlarda, hangi disip-
linden gelen denetgilerle yapilacag: belirtilmektedir.

Denetim ekibi tarafindan hazirlanan denetim raporu
TUSKA’ya iletilmektedir. Denetim raporu ile birlikte
kurumun tim akreditasyon sireci validasyon panelin-
den gecmektedir. Validasyon paneli; TUSKA akreditas-
yon programina bagvuran ve denetim veya yeniden de-
netim siirecini tamamlamis kurum ve kuruluslarin, bas-
vuru kriterlerinin, bagvuru formunun, 6z degerlendirme
raporunun, denetim veya yeniden denetim raporunun,
TUSKA tarafindan degerlendirilmesi ve raporlanmasi
stirecini ifade etmektedir.

Denetim sonucunda, standartlar1 %100 oraninda
karsilayan hastaneler Akreditasyon Yiiriitme Kurulu ka-
rar1 dogrultusunda akredite edilmektedir.

Eylem Plam

Standartlar1 %85-%99 oraninda karsilayan hastane-
lerden, “Kismen Karsilaniyor” ve “Karsilanmiyor” sek-
linde rapor edilen standart ve degerlendirme 6l¢iitlerinin
timil i¢in 45 giin icinde bir Eylem Plani hazirlamalari
istenmektedir. Eylem Planinda, denetim raporunda Kis-
men Karsilaniyor ve Kargilanmiyor seklinde ifade edi-
len standart ve degerlendirme Olgiitleri, denetim bul-
gusu, iyilestirme basliklari, diizeltici faaliyetleri kimin
yapacagl, zamani, egitim plani, performans gostergeleri
gibi basliklar yer almaktadir.
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Yeniden Denetim

TUSKA tarafindan incelenen eylem planmin onay-
lanmast ile en geg 6 ay icinde yeniden denetim gercek-
lestirilmektedir. Yeniden denetimde standartlar1 %100
oraninda karsilayan hastaneler Akreditasyon Yiiriitme

Sekil 1. Hastane Akreditasyon Siireci Akis Semasi

Kurulu karar1 dogrultusunda akredite edilmektedir (Se-
kil 1). Akreditasyon gecerlilik siiresi, Akreditasyon Y-
riitme Kurulu tarafindan verilen karar tarihinden itiba-
ren 3 yildir. Ayrica akredite olan hastaneler, 3 yil siire-
since her y1l ara denetimden gegmektedirler.
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TUSKA, Hastane Akreditasyon Programini takiben;
ADSM, Diyaliz ve Laboratuvarlar’a yonelik akreditas-
yon programlarini hazirlamaktadir. Orta-uzun vadede
birinci basamak saglik hizmetleri, ambulans ve hasta
transferi hizmetleri, brans bazli hizmetler, evde bakim
hizmetleri, uzun donemli bakim hizmetleri, 6zellikli ba-
kim hizmetleri gibi bir¢ok alanda akreditasyon prog-
ramlar1 gelistirerek devam edilmesi planlanmaktadir.
Ayn1 zamanda uluslararasi bir¢ok akreditasyon kuru-
lusu gibi, TUSKA’da akreditasyon faaliyetlerini ulusla-
rarasi alana tagimak i¢in ¢alismalar yapmakta, bu se-
kilde hem saglik turizmine katki saglamay1 hem de ulus-
lararasi alanda taninan ve tercih edilen bir kurum olmay1
hedeflemektedir.

Sonug olarak, Ulkemizin ihtiyag ve onceliklerine
gore cesitli alanlarda akreditasyon programlari hazirla-
narak, saglik kurumlarimin bu yonde tesvik edilmesi ge-
rekmektedir. Akreditasyonun sunulan saglik hizmetleri-
nin kalitesinin artirilmasina yonelik bir arag olarak kul-
lanilmas1 ve boylelikle siirekli kalite iyilestirme ile gii-
venli, nitelikli ve uluslararasi alanda kabul géren stan-
dartlarda hizmet sunumunun giivence altina alinmasi
saglanabilir.
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