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Kalite ve Akreditasyon Enstitlisi

Nadire Maimaitireyimu?
Ali Arslanoglu?

Ozet

Bu arastirmanin amaci, kamu ve 6zel hastanelerin kalite direktorlerinin
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Hastane Seti konusundaki bakis
acisin1 degerlendirmek ve hastane setinin etkili ve verimli uygulanmasi i¢in
onerilerde bulunmaktir.

Arastirma 10 hastanenin kalite yonetim direktorleriyle nitel aragtirmanin
miilakat yontemiyle ¢alisma yapilmistir. Arastirmada veri toplama siireci
Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Goriigmeler, katilim-
cilarla yiiz ylize olacak sekilde planlanmig ve katilimeilarin izni dahilinde
ses kayd1 yapilarak goriisme yapilmistir. Aragtirmada elde edilen ses kayit-
lar1 bilgisayarda yaziya dokiilmiistiir.

Aragtirma sonucunda SAS Hastane Setinin, hastanelerce siirekli takip
edildigi, devletge akredite edilmenin, giivenirlilik agisindan 6zelden akre-
dite edilmeye gore avantaj saglayacagi ve setinin uygulanmasinda goniilliik
olmasi gerektigini ve siirekli iyilesmeye katkisi olacagi belirlenmistir.

A Qualitative Research on the Perspectives of
Quality Directors on Accreditation Standards
in Health

Nadire Maimaitireyimu?
Ali Arslanoglu?

Abstract

The aim of this study is to evaluate the quality of public and private hos-
pitals' quality directors in Health Accreditation Standards (SAS) Hospital
Kit and to make recommendations for effective and efficient implementation
of the hospital set.

The study was conducted with the quality management directors of 10
hospitals by interview method of qualitative research. Data collection pro-
cess was completed between November and December 2018. The interviews
were planned with the participants face-to-face - and audio recording was
conducted with the consent of the participants. The sound recordings obta-
ined in the study were transcribed on computer.

As a result of the research, it has been determined that SAS Hospital Set
is continuously monitored by hospitals and that accreditation by the state
will provide advantages over private accreditation in terms of reliability
and it should be voluntarily in the implementation of the set and contribute
to continuous improvement.
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Giris

Toplum ve bireylerde kaliteli saglik hizmetlerine
erisme konusundaki beklentileri giderek artmaktadir,
nedeni ise, bilgi paylasimi hizli artan, bilgiye erisim
daha ¢ok kolay olan bir teknoloji ¢aginda yasamakta ol-
mamizdir. Geligmis iilkelerde saglik sektorii en karlt
sektorlerden biri olmasinin sebebi de saglik tiretim tek-
nolojisine, hizmet sunum kalitesine ve saglik egitimine
yatirim yapmasidir (Kurtulmus, 1998).

Bu arastirmanin konusu; hastane kalite yonetim di-
rektorlerinin Saglikta Akreditasyon Standartlari (SAS)
Hastane Setinin giincel durumu, gelecegi, uygulanma
stirecinde karsilasacagi sorunlar, etkili ve verimli uygu-
lanmas1 dogrultusunda ki bakis acilarii degerlendir-
mektir.

1. Kavramsal Cerceve

Toplumu meydana getiren kisilerin saglik durumla-
rimt slirdiirebilmelerini saglama, hastalanma durumla-
rinda kaliteli saglik hizmetleri sunup kisa siirede sagli-
ga kavugmalarinin saglanmasi saglik sisteminin ana
hedefidir (Yurtsever, 2013).

Saglik hizmetlerinde kalite, gosterildigi gibi ulusla-
raras1 gecerligi olan gostergelerde ki standartta uygun
tani, tedavi ve bakim hizmetinin yaninda tiim hizmet sti-
reclerin de hasta ihtiyag ve beklentilerinin tamamen kar-
silanmasi olarak tanimlanabilir (Akalin, 2008).

Diinyada akreditasyon sistemini uygulamaya basla-
yan tilkelerin sayisi giin gegtikge artmakta ve akreditas-
yon, saglik hizmeti kalitesinin gelismelerinin tesvikinde
en iyi ve en kolay se¢imi hale gelmektedir (Shaw, 2004).

Akreditasyon Kkalitenin gostergesidir. Isletmelerin
belirlenmis standartlara gére kalitesinin sorgulanmasi-
dir. Akreditasyon aractyla isletmelerin saygmligin arti-
rilmasi ve taninmasint saglanir. Kalite giivence altina
almarak, isletmenin yoneticileri ve ¢aliganlarina yapil-
masi1 gerekenler dogrultusunda yol basci olur ve islet-
menin misyonunu ve vizyonunun olusturulmasini saglar
(Kargin & Bakmaz, 2007).

Uluslararasi akreditasyon uygulamalarma ve siireg
icerisindeki kalite gostergelerine bakildiginda, akredi-
tasyon standartlarinin amaglar1 arasinda, hasta beklenti-
lerini karsilamak, kurulusun performansini degerlendir-
mek, hizmet kalitesini artirmak, hasta ve ¢alisan giiven-
ligini sagilmak vb. oldugu belirlenmektedir. Akreditas-
yon biitiin boyutlar1 ile degerlendirildiginde hizmet ali-
cilara en yiiksek kalitede hizmet saglamay1 amaglamak-
tadir. (Kémiircli, Durmaz, Bayram, & Geng, 2014).

1.1.Uluslararasi Akreditasyon Kuruluslari

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde, saglik sistemlerinin
ayrilmaz bir parcasint olusturan akreditasyon ¢aligma-
lar1 her tiirli saglik hizmetlerin kalitesini degerlendir-
mede ve iyilestirmede 6nemli rol oynamaktadir (Kavak,
2018). Giinlimiizde uluslararasi faaliyet gosteren ¢ok sa-
yida akreditasyon Orgiitii ve kurulusu bulunmaktadir.
Bu orgiitler asagida gosterildigi gibi 6rnek verebiliriz
(Bayram & Sen, 2013); Uluslararas: Saglik Hizmetleri
Kalite Dernegi (ISQua); Saglik Kurumlar1 Akreditas-
yonu Birlesik Komisyonu (JCAHO); Uluslararasi Bir-
lesmis Komisyon (JCI); Uluslararas1 Standardizasyon
Kurulusu (ISO); Uluslararast Akreditasyon Forumu
(IAF); Uluslararas1 Laboratuvarlar Akreditasyon Birligi
(ILAC); Avrupa Akreditasyon Birligi (EA); Avrupa
Standardizasyon Kurulusu (CEN); Avrupa Kalite Kuru-
lusu (EOQ); Amerika Akreditasyon Birligi (IAAC); Gii-
ney Amerika Akreditasyon Gelistirme Birligi
(SADCA); Asya-Pasifik Akreditasyon Birligi (AP-
LAC); Kanada Saglik Hizmetleri Akreditasyonu Kon-
seyi (CCHSA); Almanya Akreditasyon Kurumu
(DAKKS); Tiirkiye Akreditasyon Kurumu (TURKAK);
Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Ens-
titiisii (TUSKA); Tiirkiye Saglik Enstitiisii (TUSEB).

1.2.Tiirkiyedeki Akreditasyon Kuruluslari

Kasim 2014 ve 6569 sayili kanun ile kamu tiizel ki-
siligine, bilimsel ve idari 6zerklige sahip, 6zel biitceli
bir kurulus olan “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1”
(TUSEB) kurulacag1 ve biinyesindeki 6 enstitiiden biri-
sinin Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii (TUSKA) olacag1 agiklanmistir (Giidiik & Ki-
lig, 2017). 2015 yil itibari ile Akreditasyon faaliyetleri
kapsaminda her tiirlii bilgi ve dokiiman ile yiiriitiilen
tiim is ve islemler Bakanlik Makaminin 18.10.2015 Ta-
rih ve 26325996/147 Say1ili Oluru ile TUSK A ya devre-
dilmigtir (Kavak, 2018).

Tiirkiye Saghk Enstitiisii (TUSEB) ve Kurum
Amaci

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB),
2015 yilinda, Saglik Bilimi ve Teknolojisi alaninda bilgi
tireterek, saglik ve insanliga hizmet etmek amactyla ku-
rulmustur. Merkezi Istanbul’dadir. Bilim ve teknoloji
alaninda, serbest rekabete dayali, seffaf ve esitlik unsur-
lar ¢ergevesinde, bilimsel arastirmalar yapilacak ve des-
teklenecektir. Kamu ve 6zel kuruluslarla ortakliklar ya-
pilarak, aragtirmacilara bilimsel ortam saglanacak, bi-
limsel arastirmalar yapilacak, koordine edilecek ve ino-
vasyonu tesvik edilecektir. AR-GE’ye katki saglanarak,
saglik bilim ve teknolojisi ekosistemleri gelistirilecek.
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Saglik hizmetleri akredite edilecektir. Tiirkiye’ nin sag-
lik bilim ve teknolojileri alaninda ilerlemesi i¢in kurs,
konferans ve etkinlikler diizenlenecek; sertifika, egitim
ve dgretim programlar1 uygulanacaktir (Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanlig1 ). Bu amagla kurulan Enstitiiler
(Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligr ); Tiirkiye Kanser
Enstitiisli, Tirkiye Biyoteknoloji Enstitiisti; Tiirkiye
Anne, Cocuk ve Ergen Saglig1 Enstitiisii; Tiirkiye Halk
Saglig1 ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii; Tirkiye Gele-
neksel ve Tamamlayic1 Tip Enstitiisti, Tiirkiye Saglik
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii; Tiirkiye
Saglik Politikalar1 Enstitiisii diir.

Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditas-
yon Enstitiisii (TUSKA)

Saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini yii-
ritmek amaciyla Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) ayni1 yil (2015) igeri-
sinde kurulan bagimsiz akreditasyon kurulusudur.
TUSKA’min hedefi, "Saghgm konu oldugu her yerde-
yiz..." slogani ile yola ¢ikarak, saglik hizmetlerinde ka-
lite ve akreditasyonda uluslararasi bilinen bir Tiirkiye
markas1 olmaktir (TUSKA Hakkinda). Goniimiizde,
TUSKA’dan akredite olan sadece ii¢ 6zel hastane (Ozel
Ankara Koru Hastanesi, Ozel Medical Park Gaziantep
Hastanesi ve Ozel Konak Hastanesi) ve bir devlet has-
tanesi (Tire Devlet Hastanesi / Izmir) bulunmaktadir
(TUSKA'dan Akredite Kuruluslar, 2018).

TUSKA saglikta akreditasyon programlari kapsa-
minda, 4 alana yonelik akreditasyon standart seti bulun-
maktadir. Bunlar (Kavak, 2018); 1) Saglikta Akreditas-
yon Standartlar1 (SAS) Hastane, 2) SAS Agiz ve Dis
Sagligi Merkezleri (ADSM), 3) SAS Diyaliz, 4) SAS
Laboratuvar Setleri

Saghkta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Has-
tane

Saglikta Akreditasyon Standartlari (SAS) Hastane
Seti (v1.1) 09 Ocak 2014 tarihinde ISQua tarafindan ak-
redite edilmistir. Kamu, 6zel, Giniversite ayrimi gézet-
meksizin, saglik hizmeti sunan, 1.basamak, 2.basamak
ve 3.basamak tiim hastaneleri kapsar. Standartlar, saglik
hizmet sunumuna iligkin tiim siirecler, boyut ve boliim-
ler seklinde bir yapi ile kullanicilara sunulmaktadir.
Saglikta Akreditasyon Standartlart; 7 Boyut, 34 Boliim,
59 Standart ve 242 degerlendirme 6l¢iitiinden olugmak-
tadir (Kavak, 2016). SAS Hastane seti 2017 yilinda re-
vize edilerek Hastane Seti — v2.0/2017 olarak yayinlan-
mistir (TUSEB, 2017).

2. Gerec ve Yontemler

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, hastanelerde uygulanacak olan
SAS’1n; giincel durumu ve gelecegi, uygulama siire-
cinde SAS’nin yeterliligi, kalite kiiltiiriiniin olusma-
sinda SAS’nin 6nemi, hizmet sunumu esnasinda kargi-
lasilan sorunlarin ¢éziimiinde SAS’nin rehberligi, daha
etkin ve verimli hale gelebilmesi icin neler yapilmasi
gerektigi konusunda bilgiler edinilmesi ve kamu ve 6zel
hastanelerin kalite direktorlerinin TUSKA tarafindan
belirlenen SAS Hastane standartlar1 konusundaki bakis
acisini degerlendirmek ve hastanelerin akredite olma-
sin1 tesvik etmek amaciyla yapilmistir. Yapilan literatiir
taramasi sonucunda konu ile ilgili sinirh galisma yapil-
dig1 fark edilmistir. Ayrica gelecekte yapilacak arastir-
malar i¢in bir kaynak olmasi hedeflenmistir.

Arastirmanin Onemi

Saglikta akreditasyon kuruluslar ile ilgili bir¢ok
aragtirmalar bulunmaktadir. Fakat Tiirkiye’de bu tiir ¢a-
lismalar ¢ok az, hastanelerin SAS Hastane setine iligkin
caligmalar ele alinmadig i¢in, bu arastirma konusu bu
alanda ki bir ilk ¢aligma olacaktir ve bundan sonraki bu
tiir caligmalara yon gosterebilir.

Arastirmanin Yontemi

Bu ¢aligmada nitel aragtirma yontemi kullanilmustir.
Nitel aragtirma yontemlerinden en sik kullanilan yontem
olan goriisme yontemi uygulanarak bireylerin verdikleri
bilgiler arasindaki paralelligi ve farklilig1 saptayarak ve
buna gore analiz yapilmistir. Arastirmanin amacint or-
taya ¢ikarmak i¢in katilimcilara agik uglu temel sorular-
dan 7 adet soru hazirlanmistir. Bu sorular asagida ol-
dugu gibidir;

1. SAS Hastane setinin giincel durumu hakkinda
neler biliyorsunuz ve giincelligini nasil takip
ediyorsunuz?

2. Hastaneler kamu (TUSKA) tarafindan mi ak-
redite edilmeli ya da 6zel sektor tarafindan mi
akredite edilmeli? Siz hangisini tercih edersi-
niz? Kamu tarafindan akredite edilmenin
sizce avantaj ve dezavantajlilar1 nelerdir?
Ozelden akredite edilmenin avantaj ve deza-
vantajlilar1 nelerdir?

3. Akreditasyonda goniilliiliikk mii esas olmal1 ya
da zorunluk mu esas olmal1 m1? Sizce goniilli
olmanin avantaj ve dezavantajlar1 nedir? Zo-
runlu olmanin avantaj ve dezavantajlar1 nedir?

4.  SAS Hastane setinin hastanenin siirekli iyileg-
tirmesine, gelismesine nasil katkist olacagini
diistiniiyorsunuz?
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5. SAS Hastane setinin daha etkin, etkili, verimli
olabilmesi i¢in neler dnerirsiniz?

6. Hastanenizin akredite olma hedefi var m1?
(\Varsa neden? Yoksa neden?)

7. SAS Hastane setinin saglik hizmet kalitesi
iizerinde etkisi olacagini diigiiniiyor musunuz?
Evet, ise, hangi etkileri olur? Hayur, ise, hangi
etkileri olmaz?

Gegerlik ve Giivenirlik

Arastirmanin gegerliligi ve giivenilirligi igin; veri
toplama araci ve sorulari, alan yazinina dayandirilarak
hazirlanmistir. Boylece veri toplama araci ile alan yazin
arasinda tutarlilik saglanmistir. Yiiz ylize goriisme yon-
temi yapilmistir. Gorligmeler hastanede kalite yonetim
biriminde kalite yonetim direktdrleri ile bas basa yapil-
mistir. Kalite direktorlerinden gériisme igin sdzlii onay-
lar1 alinmigtir ve arastirmaciya giivenleri saglanmustir.
Gorlisme sorulart sorulmadan 6nce katilimciya arag-
tirma ile ilgi bilgiler verilmistir. Veriler bilgilerin ayrin-
tilarina ve derinligine dikkat edilerek toplanmustir. Veri
toplama ve analiz surecileri adim adim agiklanmustir.
Toplanan veriler detayli olarak rapor edilmistir. Kalite

yonetim direktorlerinin ifadeleri direkt olarak yaziya ak-
tarimustir. Elde edilen bilgilerin kendi iginde tutarli ol-
masina dikkat edilmistir. Toplanan bulgular yorum kat-
madan yaziya aktarilmistir. Aragtirmanin amacina uy-
gun bir bi¢imde veriler toplanmistir. Verilerin analiz
edilmesi siireci hakkinda detayl1 bilgi sunulmustur.

Arastirmamin Katilimcilari

Bu arasgtirmanin katilimeilari Istanbul il merkezinde
faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerin kalite direk-
torleridir. Arastirma 5 kamu hastanesi, 5 6zel hastane,
toplam 10 tane hastanenin kalite yonetim direktorii ile
gerceklestirilmistir. Arastirma c¢ercevesinde kisilerin
gercek isimlerinin yerine, kod isimler kullanilmistir.

Arastirmanin Veri Toplama Araci

Bu arastirmanin verileri, goriisme teknigi kullanila-
rak hazirlanan goriisme formu araciligiyla toplanmustir.
Kalite direktorlerinin SAS hastane seti ile ilgili bilgile-
rine ulagmak iizere hazirlanan goriigme formu 7 tane
acik uclu sorudan olusmaktadir. Yapilan goriismelerin
stire, say1 ve yerlerine iligkin bilgiler Tablo 1 de goste-
rilmigtir.

Tablo 1. Yapilan Goriismelerin Siire, Say1 ve Yerlerine iliskin Bilgiler

Katilimer No Katiimer Ismi (%Olz-l)lsme Siresi g;;lsllsme Goriismenin Yapildig1 Yer
1 Seyma Hanim 12 1 Kalite Yonetim Birimi
2 Zeynep Hanim 8 1 Kalite Yo6netim Birimi
3 Semra Hanim 10 1 Kalite Yonetim Birimi
4 Fatma Hanim 12 1 Kalite Yonetim Birimi
5 Giilge Hanim 26 1 Kalite Yonetim Birimi
6 Havva Hanim 48 1 Kalite Yonetim Birimi
7 Tugge Hanim 35 1 Kalite Yo6netim Birimi
8 Deniz Hanim 10 1 Kalite Yonetim Birimi
9 Biisra Hanim 38 1 Kalite Yonetim Birimi
10 Merve Hanim 15 1 Kalite Yonetim Birimi
Toplam 10 214 dk. 10

Arastirma i¢in belirlenen katilimcilarla ilk 6nce
aragtirma konusu hakkinda bilgi verilmis ve goriisme
kullanilan sorularla ilgili katilimeilara gerekli noktalar
izah edilmistir. Goriisme her katilimei igin birebir ve
yiliz yiize olacak sekilde planlanmig ve katilimcilarin
izin ve onayi1 dahilinde ses kaydi yapilarak gériismeler
gerceklestirilmistir. Gériismenin tamaminin kayit altina
alinmasi, arastirmacinin goriismelere daha iyi odaklan-
masina imkan verecegi gozlemlenmistir. Goriigmelere
katilan katilimcilar ses kayit cihazinin kullanilmasinda
herhangi bir mahsurun olmayacagini ifade etmisler ve
goriismeler katilimeilarin, izin ve onayiyla ses kayitlari
almmugtir.

Arastirma Verilerinin Analiz Yontemi

Arastirma i¢in elde edilen ses kayitlar1 bilgisayar
araciligiyla yaziya dokiilmistiir. Daha sonrasinda nitel
aragtirma yontemlerinden bir olan igerik analiz ile kod-
lama yapilarak veriler ayristirilmustir.

3. Bulgular

3.1.Saghkta Akreditasyon Standartlarinin
Giincel Durumuna Iliskin Bulgular

Bu boliimiin temalar sekil’1 de goriildiigii gibi Sag-
likta Akreditasyon Standartlar1 Hastane setinin hastane-
ler tarafindan takip edilme durumu ve hastanelerde uy-
gulanan saglikta kalite standartlar1 ile olan iligki durum-
laridir.
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Sekil 1. Saghkta Akreditasyon Standartlarinin Giincel Durumuna iliskin Bulgular

Saglikta Akreditasyon
Standartlar1 Hastane
Setinin Giincel
Durumu

[ Hastanelerin Seti Takip Etme ]

SAS Hastane Seti yayinlandiktan sonra, hastane ve
diger saglik kurumlar tarafindan ilgi ¢ekmeye basla-
migstir. Setin giincel durumunu hastaneler tarafindan ne
kadar takip edildigi agagida verilmistir.

“SAS Hastane setini 2016 yilindan beri TUSKA dan
takip ediyorum ve kalite biriminde ¢alisan arkadagslar
ile iletisim grubumuz var oradan da siirekli yeni gelig-
melerden haberdar oluyorum. Hastanemizde bu tiir ¢a-
lismalar yapilmasi i¢in kalite degerlendirmelerine agir-
lik veriyorum. Ama akreditasyonu da yakindan takip
ediyorum” (Biisra Hanim).

“TUSKA 'min kurulmaya ve ¢calismaya basladigi an-
dan itibaren siireglerini takip ediyorum. SAS hastane
standartlarinin hazirlanma doneminde de yakindan ta-
kip ettim... ve TUSKA min kendi sitesinden gelismeleri
takip ediyorum” (Giilce Hanim).

“Gtincel versiyonu elimizde var, ama ¢ok aktif bili-
yor musun derseniz hayw, yeterli degil, ciinkii kitabi
okuduk¢a her defasinda yeni bir sey kesfediyoruz ama
genel olarak, soyle diyebilirim yine kalite standartlar
s0z konusu ama devamligr amagliyor bu versiyonu,
oturmus bir sistem iizerine daha ¢ok bakiyor” (Zeynep
Hanim).

“Iik ¢iktiginda SAS hastane seti aldik inceledik.
Hastane rehberimizde ona gére degerlendirdik” (Semra
Hanim).

“SAS hastane setini inceledik. Bence JCI gibi ulus-
lararast standartlarin benzeridir beni agimdan” (Tugge
Hanim).

“SAS hastane setini saglikta kalite- akreditasyon ku-
rumunun resmi web sitesinde takip ediyoruz. Giincel
versiyonda orada var. Yapacaklarimizi ona gére yapi-
yoruz. Dokiimanlaruimizda ona gére orada giincellense
bizde ona gore yapiyoruz yeni siirekli takipteyiz ve bire-
bir gitmek zorundayiz” (Fatma Hanim).

[ SAS ile SKS'nmn Iliski Durumu ]

“Biz bu konuda baya bir arastirma yaptik,
TUSKA’ya kurum olarak iiyeligimizi gerceklestirdik,
sonra, TUSKA 'nin web sayfasinda oz degerlendirme ek-
rani var, oradan 6z degerlendirme yaparak su an bizin
giincel durumumuz nedir bunlar arastirdik... Iki hafta
da bir kalite konseyimiz ile bir araya gelip toplan# ya-
poruz ve birkag defa bu tiir toplantilarda SAS hastane
setini inceledik” (Havva Hanim).

“Su an igin SAS kriterleri dogrultusunda akredite
edilmedik fakat standartlari takip etmekteyiz. Standart-
larin revize edildiginde takip etmekteyiz. SAS hastane
Seti ISQua tarafindan yeniden akredite edildi” (Merve
Hanim).

“SAS durumlart hakkinda ki bilgileri siirekli takip
ediyorum” (Deniz Hanim).

SAS ile SKS’nin liski Durumu

Katilimcilarin bazilar1 Saglikta Akreditasyon Stan-
dartlar ile Saglikta Kalite Standartlar1 arasindaki farkin
¢ok yakin oldugu, bazi katilimcilar ise, SAS’in SKS’nin
bir iist versiyonu oldugundan yanadirlar. Katilimcilarin
bu durum hakkindaki goriigleri asagida yer almaktadir.

“SAS Hastane seti ve SKS setinin icerikleri benim
a¢imdan aynidir. Bu seti (SAS) hazirlayan arkadaslar
daha onceden SKS’yi hazirlamist” (Biisra Hanim).

“...yine kalite standartlari soz konusu ama devam-
hgimi amaghyor bu versiyonu, oturmus bir sistem iize-
rine daha ¢ok bakiyor” (Zeynep Hanim).

“Akreditasyon kalitenin biraz iistiinii bize saglaya-
cak” (Seyma Hanim).

“Saghk Bakanhg tarafindan yiiriitiilen SKS 'nin bir
tist versiyonudur” (Tugce Hanim).

“Asilinda SAS ile SKS arasinda goze ¢arpan bir fark
yok. Farkli bir sonu¢ ¢ikardigin da zannetmiyorum.
Ciinkii ashinda SKS uygulanmirsa SAS gibi olacaktir
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bence... Bizde hem sahada ¢calisan hem gegici siireg icin
adlandwrilan kisiler bu isi yaptigi icin SKS den farkl bir
sonug vermiyorlar. Dedigim gibi olursa daha giizel so-
nuglari ortaya koyabilir” (Semra Hanim).

3.2. Akredite Kurulusunun Kaynagina ilis-
kin Bulgular

Uluslararasi kamu ve 6zel akredite kuruluglart var-
dir. Katilimeilarin Tiirkiye nin simdiki durumuna gore
Semra Hanim ve Giilge Hanim hari¢ herkes kamu tara-
findan akredite edilmenin hastaneye sagladig1 avantaji-
nin, 6zel kuruluglardan akredite edilmesine gore fazla
oldugunu dile getirmislerdir.

“TUSKA tarafindan akredite edilmenin dogru ola-
cagim diistiniiyorum, daha giivenilir ve degerlendirme
kriterleri kendi iilkemize daha uygun olmast bizim agi-
mizdan avantajlidir” (Deniz Hanim).

“Benim a¢imdan Kamu Hastaneleri ozellikle
TUSKA tarafindan akredite olmali, 6zel hastaneler
farkli ama. TUSKA dan dan akredite olmanin avantaj-
lary s6yle; milli servetin korunmast, JCI gibi yurtdisin-
dan akredite eden kuruluslarin maliyeti ¢ok yiiksektir,
kriterlerinin kendi kiiltiiriimiize 6zel olmasi, degerlendi-
ricilerin kendi iilkemizden olmasi; iilkemize deger kat-
mast boyle bir uluslararasi sistemiz var diyebilmemiz
cok giizeldir” (Biisra Hanim).

“Bence kamu tarafindan akredite edilmesi lazim.
Ozelden akredite olmamast lazim. Tek bir kurum tara-
findan akredite edilmeli. Kamu tarafindan olmasi daha
gercekgi olur, bazen maddi anlamda kamuda olanlart
stkistiriyor ve zorluyor, o nedenle kamu kendisi belirle-
sin yapilabilecek olan standartlart hem kamu hastane-
leri hem de ozel hastaneler acisinda bu isin kamu tara-
findan yapilmas: daha ¢ok avantajhdir. Ozelden olursa
ozel sektorler ¢ok kolayca yapar ama kamu hastaneleri
ozel hastaneler gibi yapmas: biraz zor” (Zeynep Ha-
nim,).

“Bence kamu tarafindan olmali, tek elden kamunun
denetimi ve kontrolii altinda olmast daha faydali. Zaten
Saghk Bakanhgi bu isin temelini yapmaya basladigin-
dan bu yana ¢ok giizel isler basardi. Ozelde bu isin
yiizde-yiiz ayni objektifte yapilmayabilir diye diisiiniiyo-
rum” (Seyma Hanim).

“Kamu tarafindan akredite edilmeli bence. Avantaji
olarak kamu daha giivenilir. Ozelin tarafsiziigi kamuya
gore diisiik oldugu, icin tarafsiz degerlendirme bizim
acimizda ivi. Ozelin bu konuda kamu gibi avantajli ola-
cagni diistinmiiyorum” (Tugge Hanim).

“Kamu tarafinda olmak iyi. Ama ézelden akredite
edilmek olmakta daha bir farklt mesela JCI dan akredite

olmak daha farkli bir seyleri, farkll teknikleri goriiyo-
ruz. Fakat bizim gibi devlet hastanelerin imkanlar: ki-
sutl oldugu igin bizim kamu tarafindan akredite edilme-
miz, bizim agimizdan iyi ve kamuda bizim durumumuzu
iyi biliyor” (Fatma Hanim).

“Genelde kigilerde sdyle bir algi var, dzel sektérden
kalite veya akreditasyon belgesini aldigimiz zaman,
para verip alinyor diigtincesi oluyor bir¢ok saglik sek-
toriinde ¢alisanlar arasinda dyle diisiinceler oluyor.
Ozelden bir belge alindiginda nasilsa para verip alini-
yor gibi ¢ok bir sey yapilmiyor algist var kisilerde, o
yiizden kamu tarafindan olmasi insanlarin isin gercek-
ten ciddiyete alinmasi, farkina varmasini, bu belginin
alwmirken, belli bir standartlar: oturttugu igin, sistem ku-
rup bunu uyguladig icin alindi algi agisindan, kamu ta-
rafindan yiiriitiilmesi daha faydali diye diigtiniiyorum.
Genelde kamu denet¢i deyince diiz memurlar aklina ge-
lir insanlarin, yapici degil de, evet haywr diyerek diiz ge-
¢en denet¢i oluyor, ama son 2-3 yildir Saglk Bakan-
lig1’nin denetimlerinde bu alginin degistigini denetcile-
rinde gériiyoruz. SKS denetcilerinin daha egitime yone-
lik ilerledigini, bir hesap sormaktan ¢ok, bizim nasil ya-
parak yerlestirebilecegimizde oneride bulundugunu go-
riiyoruz. Eskiye gore saghkta kalite ¢alismalari, SKS
calismalarinda bayag: bir iyilesme ve ilerleme oldu-
gunu goriiyoruz. Bu nedenle kamu tarafindan akredite
edilmenin bir dezavantajint géremiyorum” (Havva Ha-
nim).

Katilimcilardan Semra Hanim 6zel bir akredite ku-
rulusundan akredite olmas1 gerektigini dile getirmistir.

“Bence hastanenin ozelden akredite edilmesi daha
dogru. TUSKA sonugta Saghk Bakanlhigina bagl. Ba-
gimsiz bir firma ya da sektor tarafindan akreditasyon
denetimi yapilirsa daha giivenli olur. Capraz bir deger-
lendirme gibi olur” (Semra Hanim).

Giilge Hanim bu konuda Akredite kurulusunun ta-
rafsiz olmasinin en énemli oldugunu, kamu ya da 6zel
olsun tamamen bagimsiz bir kurulusun hastaneleri akre-
dite etmesi gerektigini ifade etmistir.

“Ben kesinlikle kamuya bagl bir akreditasyon biri-
minin olmamasi gerektigini diigtiniiyorum. Bagimsiz bir
birim tarafindan bunlarin denetlenmesi, tarafsiz, seffaf
ve giivenilir olmast adina kamudan ayri bagimsiz bir bi-
rim olmasi gerekiyor. TUSKA 'min Saglik Bakanhgina
baglh olarak akreditasyon yapan bir kurum olmasi
dogru degil. Akreditasyonun taniminda ézellikle taraf-
sizlik s0z konusu, fakat kamu kendi iilkesi icerisindeki
hastaneleri en etkin merci olarak kendisi denetliyor bi-
zim tilkemizde, bunu ben dogru olmadigini diisiiniiyo-
rum. Tamamen tarafsiz, bagimsiz bir kurum tarafindan,
adi 6zel olmayabilir belki, ama bagimsiz bir denetleme
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merkezi tarafindan denetlenmesi gerektigini diisiiniiyo-
rum, dolayistyla bu isin TUSKA min kamuya bagh ol-
dugu icin dogru bulmuyorum. Etik séz konusu, kamuya
bagl olmast daha fazla taraf yaratacagin diisiiniiyo-
rum. Ciinkii tilkemizin birim iginde bulundugu kiiltiir
var. Tiirkiye’'de saghkta kalite ve akreditasyon son 20
yildwr yol almaya baslayan boliim ve bu kadar zaman
icerisinde ¢ok ciddi ilerleme kat ettigi, ama su anda biz
daha ¢ok bunu kagit iizerinde yapan ama uygulama-
larda siireklilik saglamakta zorlanan, daha ¢ok denetim
odakli ¢aligan bir kiiltiiriiz. Stirekliligini saglamayt bag-
ladigimiz noktada iilke olarak ¢ok iyi bir noktaya gele-
cegimizi diisiiniiyorum, dolayistyla kamu yerine ozel ol-
maswmin daha fazla avantaji olacagini, kamu tarafsizlik
ilkesinin daha fazla ihlal edildigini diisiiniiyorum”
(Giilge Hanim).

Katilimcilarin 6zel akredite kuruluslarimi kamu ku-
rulusuna gore tarafsizlik, giiven agisindan yetersiz ol-
duklarin1 ama kamuya gore bazi avantajlarinda oldu-
gunu ifade etmiglerdir.

“Ozel sektor tarafindan akredite edilmenin avantaj-
lary, tarafsiz yaklasim olasihigr daha yiiksektir ve farkl
bir bakig agisiyla bakilir. Dezavantaji, yiiksek maliyet,
Tiirk kiiltiiriine uymayan bazi degerlendirme kriterleri
olabilir” (Biisra Hanim).

“Ozelde bu isin yiizde yiiz ayni objektifte yapilmaya-
bilir diye diigiiniiyorum” (Seyma Hanim).

“...0zel den olursa ozel sektérler ¢ok kolayca yapar
ama kamu hastaneleri ézel hastaneler gibi yapmast bi-
raz zor” (Zeynep Hanim).

“Ozelin tarafsizigi, kamuya gore diisiik oldugu, icin
tarafsiz degerlendirme bizim ag¢imizdan ivi. Ozelin bu
konuda kamu gibi avantajli olacagini diigtinmiiyorum”
(Tugge Hanim).

“...ama ozelden de akredite edilmek olmakta daha
bir farkli mesela JCI dan dan akredite olmak daha farkl
bir seyleri, farkly teknikleri goriiyoruz” (Fatma Hanim).

“Genelde kigilerde soyle bir algi var, ozel sektorden
kalite veya akreditasyon belgesini aldigimiz zaman,
para verip alinmiyor diisiincesi oluyor ¢ok saglik sekto-
riinde ¢alisanlar arasinda 6yle diisiinceler oluyor. Ozel-
den bir belge alindiginda nasilsa para verip alintyor
gibi ¢ok bir sey yapilmiyor algisi var kigilerde” (Havva
Hanim).

“Her ikisinin de avantaji ve dezavantaji mevcut
¢linkii devlet veya 6zel sektor tarafindan akredite edil-
mekten ¢ok tilkemizde tarafsizlik kavrami yerlegsmemis-
tir. Liyakat, taraf tutma, ikili iliskiler, siyasi taraf vb.
seyler etken... Ozel sektor bu anlamda daha iyi olsa da
isin icine finansal stkintilar girerse kullanmiglardwr ézel

sektor de finansal kaynaklar nedeniyle tarafsiz olama-
yacak. Eger finansal vb. kaynaklar zorluk yasatmaz ise
ozel kuruluslar tarafindan denetlenmek daha mantikiy”
(Merve Hanim).

3.3. SAS Hastane Setinin Uygulanmasina
Iliskin Bulgular

Saglikta Akreditasyon Standartlar1 su anda Tiir-
kiye’de goniillii olarak uygulanmaktadir, fakat bazi iil-
kelerde akreditasyon zorunlu hale gelmistir. Bu bolim-
deki tema SAS uygulanmasinda goniilliiliik esasina ilis-
kin durumlar ve SAS uygulanmasinda zorunluluk esa-
sina iligkin durumlar olarak belirlenmistir.

SAS Uygulanmasinda Goéniilliiliik Esasina ilis-
kin Durumlar

Katilimcilar1 ¢ogu akreditede goniilliik esas olmasi
gerektigini, kalite goniilliik isi oldugundan dolay: akre-
ditede goniillii olmas1 daha etkili olacagini ifade etmis-
lerdir.

“Goniilliiliik esas olmali. Kurumun kendi 6zgiiveni
yiiksek olup akredite olmaya hazir demektir. Kurumda
kalite kiiltiirii oturmustur ve tiim ¢alisanlar kalite siste-
mini bilimsellestirilmis anlamina gelir. Kalite goniillii-
liik igidir” (Biisra Hanim).

“Bu akreditasyon standartlart ulusal akreditasyon
kapsaminda oldugu ve akreditasyon goniilliiliik esasina
dayanan bir yapilandirma oldugu icin, ben goniilliik ol-
mast gerektigini diisiiniiyorum. Tiirkiye 'de saglkta ka-
lite standartlart var ve zorunlu, SKS gerekti zorunlulu-
gunu yerine getiri, ama tizerine biraz deger katarak, ben
diger kurumlara rehber olabilmek adina, iilke genelinde
kalite ve hasta giivenligine ilgili iilkemizin temel bilgi-
lendirme sisteminde de bunlari uyguluyorum ve hasta
giivenligi ¢calismalarinda énem veriyorum demek iste-
yven goniillii kuruluglar buna basvurarak kendilerini
ilerletebilirler. Ben goniilliiliik esasina dayali kalmasini
dogru buluyorum. Tabi ilerleyen dénemlerde iilke gene-
linde birtakim degisikler soz konusu olabilir, ¢linkii
ozellikle SGK kapsaminda bu akreditasyonun faydali
olacagr noktalar ilerletilmesi, ashinda biraz daha
SAS’a sahip olmanmin avantajlart duyulursa kurumlar
kendileri buna basvuracaklardir zaten, ama zorunluluk
baska bir sey, goniilliiliik esasinda kalmali ama bas-
vurma daha cazip hale getirilmeli diye diistiniiyorum”
(Giilge Hanim).

“Akreditasyonda goniilliiliik esas olmali bence, yine
normal sistemde oldugu gibi, géniillii olmanin avantaj-
lar séyle, siz hazirlamirsiniz bilirsiniz yani yaptiginiz isi
gdostermeye hazuwr olursunuz demektir ve bunu sunarsiniz
biz haziriz diye. Dezavantajlart mesela iist yoneticinin
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sebeplerinde, hazir oldugunuz halde goniillii olmaya bi-
lirsiniz. Bence su an hazir olan ¢ok kurum vardir ama
eglenmek, hazirlanmak, denetim sonrasi g¢abalarda
yiizde yiiz hazir oldugu zamani bekliyorlar, bence bu ne-
denle goniillii basvurular daha az oluyor” (Zeynep Ha-
nim,).

“Su anda goniillii esas, isteyen kurumlar basvuru
yapiyor, bir siire sonra bu goniilliiliik degil biitiin ku-
rumlar kendini hazirlyyor SKS de oldugu gibi zorunlu
hale gelebilir” (Seyma Hanim,).

“Goniilliiliik esasina bagl olursa kurumlarin ken-
dini iyilestirmesi kurumun kendi inisiyatifinde kaliyor.
Goniillii olan kuruluslar kalite yoneticileri istihdamini
daha iyi saglar. Fakat géniillii olmayan kurumlarda ka-
lite departmanlarint desteklenmez, minimumda ve kali-
fiye olmayan personel ile ¢alisilir” (Merve Hanim).

“Bence goniilliiliik esasina dayanmali, kurulug ter-
cih ederse eger zaten basvuru yapar. Zaten zorunlu ola-
rak Saghk Bakanligi tarafindan yilda bir kere denetili-
yoruz, saglkta kalite denetimi disinda, il saghk dene-
timleri oluyor, hizmete esas denetimlerimiz oluyor vb.
Akreditasyonda kurulugun kendi tercihine bagh olmall
diye diisiiniiyorum. Sonugta biz Saglik Bakanligina bag-
lyiz...” (Havva Hanim)

“Goniillii olursa ¢alisan agisindan bakarsak, ¢ali-
sanlart yapma istegi azlar, olmasi kadar yapalim aman
idare eder gibi, bu kadar bize yeter gibi diistiniiyoriar...
Herkes kendi kafasina gore hareket edebilir ve belki
farkly bir bakist olur bir noktadan da bu goniillii olma-
nmin avantajidir” (Fatma Hanim).

SAS Uygulanmasinda Zorunluluk Esasina llis-
kin Durumlar

Katilimcilarin bazilart SKS gibi SAS’inda hastane-
lerde o6zellikle devlet hastanelerinde zorunlu hale gel-
mesi gerektigini dile getirdiler, ama bazi kii¢iik hastane-
lerin bu konuda devlet destegi olmazsa zorlanacaginda
ifade ettiler.

“Akreditasyon bence biitiin devlet hastanelerine zo-
runlu olmali. Biitiin devlet hastaneleri ayni standartta
gelmis oluyor. Akreditasyon sadece klinik degil biitiin
hastanelerde degerlendirilmeli. Dogru bir sonug¢ ver-
mez. Saghk ¢alisanlar agisinda da sikinti yaratabilir.
Biitiin hastaneler aymi standartta calismasi gervekir”
(Seyma Hanim).

“Kalite goniilliiliik isi, fakat Tiirkiye sartlarinda zo-
runlu olmali bence. Zorunlu olmani avantajlari; stan-
dartlar yakindan takip ediliyor, hasta bakim kalitesini

giiclendirecek, giincel siiregleri yakindan takip edilebi-
lir. Dezavantaj olarak maddi acidan zorlayabilir”
(Tugge Hanim).

“Saglikli ve kaliteli hizmet sunmak i¢in akreditasyon
zorunlu hale gelmeli diye diigiintiyorum. Bu kriterlere
yiizde-yiiz uyulmasi gerektiginden yanaywm, ¢tinkii uyul-
madig1 takdirde hem hasta giivenligi hem ¢alisan gii-
venligi agisindan ve etkili ¢alisma, verimli ¢alismayi
saglar. Zorunlu oldugunda her yerde ayni sistem ¢alisir
ve hasta ayni kalitedeki hizmete erigir... Zorunlu oldugu
halde kisiler bunu benimsemis olur ve daha on plana ¢i-
karvyorlar. Herkes kendi kafasina gore hareket edebilir
Ve belki farkly bir bakis olur bir noktadan da bu géniillii
olmanin avantajidr” (Fatma Hanim).

“... Eger bakanlik zorunlu olacak derse, yapacak bir
sey yok mecburen uygulayacagiz, ama daha kii¢iik has-
taneleri belki biitce agisindan zorlayabilir” (Havva Ha-
nim).

“Su an goniilliiliik esasina dayaniyor ancak ileride
tipkit SKS gibi zorunlu olmasi gerektigini diisiiniiyorum.
Zorunlu oldugu takdirde su anki gibi standartlart ayni
ciddiyetle takip ederek basarili olunacagini ve SKS’nin
zorunlulugu getiren dezavantaji ile ayni olacagin diisii-
niiyorum” (Deniz Hanim).

“Zorunluluk olmasi bizim iilkemizde daha anlami.
Kalite bilincini anlamakta zorluk ¢eken bakis acisindaki
kurumlar igin itici kuvvet gerekir. En azindan mecburen
kalifiye kalite personelleri ile ¢alismaz zorunda kalirlar.
Bir kalite departmanlar: olur. Birim yoneticileri mecbu-
ren iletisim kurmak zorunda kalir kalite departmani
ile...” (Merve Hanim).

“Zorunlu olursa, burada ¢alisan kisilerin aslinda te-
mel amaglart saghga hizmet etmek ve saglhga hizmet et-
meyi istedi i¢in bu meslegi secen insanlar, etik algilar
zaten var, ama etik oldugu bir seyi zorunlu hale getiril-
digi zaman sanki yaptirim gibi oluyor. Zaten yapiyoruz
neden bunu gostermek zorundayiz gibi bir algi oluyor,
zaten sahada en ¢ok zorlandigimiz bu, biz zaten yapryo-
ruz, niye ispat ediyoruz, eger SAS’ta zorunlu olursa
sanki yaptigi isi ispat etmek durumunda kalmug gibi olu-
yor. Ben daha ¢ok akreditasyonun goniillii olmasinin
daha ¢ok avantaj getirecegini savunuyorum “(Zeynep
Hanim).

“Zorunlu olmamin avantaji, kurumu akreditasyon
calismalarin yapilmasina zorlar. Sadece kaliteyi yeterli
goren hastanelerin akreditasyonu ciddiye almasini sag-
lar. Dezavantajlari;, Mali yonden kurumu olumsuz etki-
ler. Calisanlarin goniilsiiz olarak ¢alismasina neden
olur. Soyledigim gibi kalite gomiilliiliik isidir” (Biisra
Hanim).
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3.4. SAS Hastane Setinin Hastanelerdeki
Etkisi ile ilgili Bulgular

Katilimeilar bu temada, hastanenin stirekli iyiles-
tirme, ¢alisanlarin ve hastalarin algilarinin degismesi,
hasta ve ¢aligan giiveliginin artmasi, yonetici ve ekip an-
layiginin saglanmasi gibi alt temalarla belirlenmistir.

Hastanenin Siirekli Iyilestirmeye iliskin Du-
rumlar

Setin hastanenin stirekli iyilestirilmesine kesin kat-
kis1 olacagin biitiin katilimeilar tarafindan onaylanmis-
tir, katilimcilarin goriisleri soyledir:

“SAS hastane setindeki her bir standart ciddi an-
lamda siireg iyilestirmeye ydnelik gerek saghkla ilgili
siiregler gerekse klinik dist siireglerin hepsinde kuru-
mun kendini stirekli gelistirmesine odakl bir yapi sagli-
yor, bu tiir bir yapilandirmaya inanarak igerisine gir-
mek ve hastane genelinde bunu yaymak inanilmaz fay-
dalar saglar. Basit bir ornek verelim, yogun bakimda
yatan bir hastamiza ciddi anlamda zarar veren bir yiik-
sek riskli bir ila¢ uygulandi, yanhghkla uygulanan ilag
nedeniyle yogun bakimda yatan hastanin yatisi uzadi, fi-
zik tedavi gormesi gereken ornek veriyorum, orada ya-
sadigimiz olayla ilgili biz bu kalite standart geregi kik-
neden analizi yaparsak eger sadece o olaywn olay bildi-
rimini goniillii esasina dayanikli yapilmast ve daha
sonra bu yasanan hatanin hastanenin diger béliimlerde
yasanmamast adina 6grenen organizasyonlar gibi kuru-
mun biitiintine ve geneline yayimasint saglarsak, o za-
man aktif, canl bir kiiltiir halinde bunu tutmay: basara-
biliriz. Gizeminden, seffaf olarak ve yonetim cezalandi-
rict olmayan bir yaklasimla biz bunu biitiin kurumun ge-
nelinde yayabiliriz. Ozellikle bu akreditasyon standart-
larimin saglayacak en onemli avantajlarindan biri bu
olacak” (Giilge Hanim).

“SAS olsun ya da SKS olsun, hastanin hastaneye
girmeden Oncesinden, sonrasina olan biitiin her seyi
kapsar. Insanlar hastaneye bir ihtiyag ve beklenti icinde
geliyor. Insanlarin bu ihtiyag ve beklentisini karsilan-
mast lazim. SAS hastanenin biitiin bu stire¢ icinde sii-
rekliligi ve gercekligini saglar” (Seyma Hanim).

“SAS hastane seti, hasta bakim kalitesini ve siirekli
ivilestirmeye yonelik hazirlanan kitapgiktir.  Insan
odakli, hasta odakly, siireglerinin iyilestirecek, tiim ¢ali-
sanlarinmin katilimini sagla yayacagindan, herkesin ayni
seyi hedeflemesi, kurumda kalite kiiltiiviiniin olugmasini
saglar bence. Calisanlarin siireci i¢lestirmesini saglar
ve hastane olarak bunlart yapiyor demesini saglayacak-
tir. Hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan da hastane ge-
nelinde farkindalik yarayacagim diisiiniiyorum ve ve-
rimliligi saglar. Siireg iyilesince, kalite iyilesir, kalite

iyilesince maliyet iyilesir. Insan boyutu isin icinde ol-
mali. Akreditasyon biitiin bunlar: saglar. Yonetici bun-
lar icin kaynak saglar, biitiin ¢alisanlara yon gosterile-
cek ve ¢alisanlar kurallara uyacak ve ona gore islem
yapilacaktir. Bu da akreditasyonun hastanenin iyiles-
mesi ve gelismesine olan katkisidir” (Tugge Hanim).

Alg1 Degisimi Acisindan

Giilge hanim setin yonetim ve ¢alisanlara farkli bir
bakis agist sagladiginin dile getirmisti.

“Her bir standart yasanan olaylar kapsaminda
olaylara yaklasim ve bakis agisini degistirecek, siirekli
egitimle beraber yonetimin destegiyle ¢calisanlarin kati-
himi ile ekip ¢alismasiyla beraber, hastane genelinde
standartlarm uygulanmasini saglayarak siireclerin iyi-
lestirilmesine biiyiik katki saglayacak” (Giilce Hanim).

“Yonetsel, operasyonel anlamda, bakis agilarin,
hasta odakli, hasta bakim kalitesini artirlmasina, hiz-
met stirecinin iyilestirilmesine yénelik farkli bir bakus
agist getirir biraz énce bahsettim gibi ve bir yol haritasi
olacaktir mutlaka” (Giilge Hanim).

Hasta Giivenligi ve Calisan Giivenligi Acisin-
dan

SAS hastane setinin hasta giivenligi ve ¢alisan gii-
venligini saglayacagin ve artmasina ciddi katkisi olaca-
g1 ifade etmiglerdir.

“...biz bir takim akreditasyon standartlarini ortaya
koyduk, diizenlemeleri ve giincellemeler yaptik, bize go-
niillii olarak basvuran hastaneleri denetledik, denetici-
lerin yapmis oldugu denetimleri den sonraki geri doniig-
lerle beraber, uluslararasi giincel literatiirii takip ede-
rek, ¢tinkii diinya genelinde kalite ve hasta giivenligi ile
ilgili ¢ok ciddi forumlar var, onlarin tecriibelerini, ulus-
lararast literatiirden kopmadan, onlarin ¢alismalarin
takip ederek ve deneticilerinin geri doniislerini alarak,
giincelleme ve revize edersek, o zaman giincel kalmay:
ve dogru uygulamalar: sahada yapmayr basarabili-
riz”(Giilge Hanim).

“Caliganlarin siireci iyilestirmesini saglar ve has-
tane olarak bunlart yapiyor demesini saglayacaktir.
Hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan da hastanegene-
lindefarkindalikyarayacagimdiisiiniiyorumveverimlili-
gisaglar. Siireci iyilesince, kalite iyilesir, kalite iyile-
since maliyet iyilesir. Insan biiyiittii igin icinde olmall.
Akreditasyon biitiin bunlart saglar. Yonetici bunlar i¢in
kaynak saglar, biitiin ¢calisanlara yon gésterilecek ve ¢a-
hisanlar kurallara uyacak ve ona gére iglem yapilacak-
tir. Bu da akreditasyonun hastanenin iyilesmesi ve ge-
lismesine olan katkisidir” (Tugge Hanim).
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Hastane Yoneticisi Acisindan

Tugge hanim ve Merve Hanim setin hastane yoneti-
cisini olumlu ydnde etkileyeceginde dile getirmistir.

“Akreditasyon biitiin bunlari saglar. Yonetici bunlar
icin kaynak saglar, biitiin ¢alisanlara yon gosterilecek
ve ¢alisanlar kurallara uyacak ve ona gore islem yapi-
lacaktir. Bu da akreditasyonun hastanenin iyilesmesi ve
geligmesine olan katkisidir” (Tugce Hanim).

“SAS Hastane setinin yani sira diger tiim kalite stan-
dartlar siirekli iyilestirmeyi ama¢lamaktadir. Kriterle-
rin katkisini degerlendirmekten ¢ok kurum yénetiminin
standardi onemsemesi asil katkiyr saglayacaktir... Ku-
ruluglar kalite yoneticileri istihdanmini daha iyi saglar”
(Merve Hanim).

Ekip Anlayis1 A¢isindan

Katilimeilar setin ekip anlayisi agisindan da katkisi-
nin olacagini dile getirdi.

“Hastaneye diizen getiriyor. Biz sistemi benimsedi-
gimiz takdirde her yer sistemli olarak isliyor ve baglan-
tili oluyor. Kurum igindeki uyum siirecini daha hizlan-
masmi saglar” (Fatma Hanim).

“Saglik turizmi agisindan, bizim hastanemize basvu-
ran hastalarin bize olan giivenini artmast igin faydali
olur. Sonucta su an bizim SKS, ISO:9001 ile olusturdu-
gumuz bir kalite yonetim sistemimiz var, biz zaten ana
tema olan ¢alismalarimizi, iyilestirmelerimizi yaparak
bunu takibini gerceklestiriyoruz. SAS degerlerine gére
biitiin kisileri kapsar, dolayisiyla biitiin ¢alisanlarin sii-
recine katilmalarin artirmasina katkist olur ve sorum-
luluk bilimcisinin artmasini saglar” (Havva Hanim).

“SAS; saghkta kalite degerlendirmeleri ile iilke ge-
nelinde elde edilen kalite diizeyinin otesine ge¢mek ve
kurumsal farkini ortaya koymak isteyen hastanelerin
basvurabilecekleri bir sistemdir. Uluslararast alanda
onaylanmig bir belge icermesi sebebi ile de ozellikle
yurt i¢i ve yurt disi saglhk turizmini tesvik edici olarak
kurgulanmistir. Dolaysiyla bu belgeyi hedefleyen bir
hastane icin kendini siirekli gelistirmek, daha iyi yap-
mak kavramini yayginlastirmak gerekli” (Deniz Ha-
nim,).

3.5. SAS Hastane Setinin Etkili ve Verimli
Olmasi I¢cin Onerilere Iliskin Bulgular

Katilimcilar SAS hastane setinin etkili ve verimli ol-
masl i¢in egitim, hastane goriislerinin alinmasi, Tiirk
kiiltiirtiniin yansimas1 ve deneticilerin segilmesi konu-
sunda dnerilerde bulunmusglardir.
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Egitim Konusundaki Onerileri

Katilimecilar SAS hastane setinin uygulanmasinda
calisanlarin genel bilgilerinin ve bilincinin olmasimin
cok 6nemli oldugunu vurgulamislardir.

“Egitimlerin artirilmasi ¢ok onemli benim agim-
dan” (Seyma Hanim).

“Egitim kesinlikle olmali diye diisiiniiyorum, ¢tinkii
SAS Tiirkiye de yeni bir yapi, yeni bir olusum, JCI man-
tigina uzun yulardw alistik ama SAS yeni bir uygulama
biraz daha é6zel hastanelerinde SAS konusunda tesvik
edilmesi i¢in ozel hastanelerinde ddhil olabilecegi top-
lantilar organize edilip, projeler yiiriitebilir, danisman-
likla ilgili siirecler aktif yiiriitebilir” (Havva Hanim).

“Akreditasyonla ilgili bilgilendirme toplantilari,
seminerler diizenlenebilir” (Deniz Hanim).

Hastane Goriislerinin Almmast icin Oneriler

SAS hastane setinin daha etkili ve verimli olmasi
icin, hastane goriislerin alinmasi ve geri doniisiimlerin
sete yansimasi gerektigini belirtmislerdir.

“Bizim hastanemiz dal hastanesi oldugu icin, dzel-
likle bu dalda ¢alisanlarin akreditasyon ¢alismalarina
katilmasint ve bu dal hastanelerine 6zen gostermeli,
¢tinkii bazi imkanlar kisitli, bazi imkdnlar genel hasta-
nelerle ayni olmuyor ve olmayabilir ve bizim hastaya
yaklasimda farkli olabilir. Brans ve dal hastanelerine
ozel standartlar olmast setin daha etkin “(Zeynep Ha-
nim).

“Pilot hastaneler ile ilgili calisma yapilabilir, onla-
rin goriiglerini alabilirler” (Havva Hanim).

“...Tiim hastane modellerinden mesela, kamu hasta-
nesi, vakif hastanesi, iiniversite hastanesi, ézel hastane-
lerden, hepsinden bir ornek alarak, onlara soz hakki
vermeli, onlarin goriisleri alinmali, onlarla bir araya
gelerek onerilerim ortaya konulmasi 6nemlidir bence ve
bu oneriler setin icine alimmall ve standartlar giincel-
lemeli. Boylece maksimum fayda saglanmir...” (Tugce
Hanim).

“SAS sistemi oturdugumuz yerden olmamas: gereki-
yor. Kurumlarin durumu bu yapilan denetimlerden ge-
len geri doniisiimler mutlaka sete yansimasi gerekiyor,
ornegim tesis giivenligi, acil durum afetleri bizim hasta-
nemizin yasadigi sikintilardan biri bu, bir siirii standart-
lar var bizi uymak istiyoruz ama maddi imkdnlarimiz
yok, devlet o maddi imkanlar: bize saglayamuyor, biitge-
miz smirli olunca kendi imkdnlarimizla maksimum sey-
leri yapryoruz ama belirleyen standartlara ulasamiyo-
ruz, o yiizden hastanelerden gelen geri bildirimler
onemli” (Fatma Hamm).
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Tiirk Kiiltiiriiniin Yansitilmas: i¢in Oneriler

SAS hastane setinin Tiirkiye kiiltiirii ve standartla-
ria uygun olmast gerektigini Tugce Hanim ve Merve
Hanim su sekilde ifadeler kullanmiglardir.

“..birde Tiirkiye kosullarina gore degerlendirme
yapilirsa ve biitiinciil yaklasimla degerlendirmeli. Tiir-
kiye 'deki kiiltiiriinii ve ozel kosullar: g6z oniinde bulun-
durarak maddeleri Tiirkiye standartlarina uygun ol-
mali, JCI kopyast gibi olmamali” (Tugge Hanim).

“Setin kendi kiiltiirtimiizii yansitmasi ve uluslararasi
platformda daha bilinir hale gelmesi gerekiyor” (Merve
Hanim).

SAS Denetcilerine fliskin Oneriler

Semra Hanim SAS denetgilerin; profesyonel, ba-
gimsiz ve gergekten hastaneyi iyi taniyan, bir ekibin se-
¢ilmesinin ¢ok 6nemli oldugunu dile getirdi.

“Bence SAS degerlendirmesini yapan kisiler tama-
men bagimsiz, bakanliktan bagimsiz olmali, bakanlikla
bagiml olursa eger, SKS’den bir farki kalmaz. Farkli
bir kurumdan gelen farkli bir ekibin daha profesyonel
bir ekibin biz degerlendirmesi gerekiyor diye diisiiniiyo-
rum. Gériiyoruz ki denetime gelenlerin hepsi sahada ¢a-
lismis ve baska kuruma hizmet veren kisilerdir, bu isi
tamamen profesyonel, tamamen bagimsiz bir ekip tara-
findan degerlendirmelidir. Mesela bir ***devlet hasta-
nesinde ¢alisyor, baska bir bélgede bize denetime geli-
yor ve baska-baska hastanelere gidiyor siirekli denetim
icin, degerlendirme degil hastane ile hastane arasinda
kiyaslama yapiyorlar. Bize diyorlar ki, sizde egitim
arastirma hastanesiniz, *** egitim arastirma hastanesi
soyle yapmusg siz niye yapmadiniz diyor. Aslinda éyle de-
memelidir. Kriter ve standartlar iizerinden denetleme ve
degerlendirmelidir. Degerlendiricileri secerken bun-
lara ¢ok dikkat etmelidir” (Semra Hanim).

“..Degerlendiricileri segerken tarafsiz ve adil ol-
malt” (Biisra Hanim).

3.6. SAS’n Kalite Uzerindeki Etkisine lis-
kin Bulgular

Katilimeilar SAS hastane setinin kalite iizerinde ke-
sin katkisi olacagini, kurumun kalite kiiltiiriiniin otur-
mast ve hizmet kalitesin artmasini saglayacagini bu-
nunla birlikte kalite siireclerini iyilestirmede kesin kat-
kis1 olacaginda olumlu degerlendirmelerde bulunmakta-
dir.

“Evet, kesinlikle bir etkisi olacak. SKS dncesi ve
sonrast geklinde bir degerlendirme yapilacak olursa
hem hizmet kalitesi hem de hasta memnuniyeti agisin-
dan saghk sistemine faydalar getirdigini diigiiniiyorum.
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Calisanlarda farkindalik artti. Hasta memnuniyetinin
ne kadar 6nemli oldugu fark edildi” (Deniz Hanim).

“Evet, kesinlikle etkisi var, Biz JCI aldigimizdan
sonra daha kalitemiz ve verimlerimiz daha da artti ve
daha giivenir hale geldik” (Merve Hanim).

“Olumlu yénde etkisi olur kesinlikle. Insanlart bu
siiregte bilinglenmesini saglar. Saghkta kalite ¢aligma-
larn sizin uygulamaniz, yapmaniz, hatalari 6nlenmesini
saglar, maliyeti diigiiriir, sonugta her yaptiniz hata
hasta giivenligini etkiler, ¢calisant etkiler, hastaneyi et-
kiler, maliyetlerde etkiler. Siireclerinizi gézden gecirip
degerlendirmenize olanak sunar, yeni bir ¢alisma yapi-
yorsunuz standartlara gére takip ettiginizde, sizin o sii-
reglerinizde dogru bir sekilde oturtmanizi saglar, ¢ali-
san memnuniyetinde saglar, sonugta SAS setinde ¢ali-
san giivenli, ¢calisan haklari, onlarin daha iyi sartlarda
calismasina yonelik standartlarda var. SAS devlet ku-
rumu tarafindan verildigi icin bizi baglayan deger resmi
kuruluslarinda giiven verir. Bu zaten bir kurum icin en
onemli konulardan biri. Giiven duyulan kurulus olmak,
siz hem hizmet sundugunuz kisilere hem de sizi baglayan
tedarikgileriniz, resmi kurum-kuruluslar onlarm go-
ziinde de imajinizi giivenilir bir hastane olmaniz, ¢ok
biiyiik bir artidir. Sonugta biz saglik hizmeti veriyoruz,
para da kazanmamiz gerekiyor. Tercih edilebilirligimiz
artiyor. Kurumun kalite kiiltiiriiniin oturmasi demektir
bir anlamda. Sonucta insanla ¢alistyoruz, tiim saglik ku-
ruluslarda ubbi hatalar olma ihtimali her zaman var,
tabi siz onlemlerinizi aldiginiz siirece, kendi kalite sis-
teminizi oturtunuz siirece bu hatalar minimuma indiri-
yorsunuz ve onlemlerimiz aliyoruz. Tibbi kayitlar ¢ok
onemli, prosediirler, talimatlar formlar ve baskalari
bunlarin hepsi kalite sistemi iizerine yapimis ¢alisma-
lar, Akreditasyon standartlart ile bunlari gelistiriyor-
sunuz” (Havva Hanim).

“Olumlu bir etki var bence, ¢iinkii hasta mahremi-
yeti bu set yayinlandiktan sonra, hastanelerde bu hasta
mahremiyetine daha ¢ok onem verildi, 6zellikle yasanan
adli stireglerinin azalmasina neden oldugu, enfeksiyon
oranlart daha ¢ok azaldi, takip edilebilir hale geldi,
malzeme stok seviyeleri daha iyi takip edilebilir hale
geldi, dolayisiyla biitiin kalite siirecini olumlu yénde et-
kiliyor” (Fatma Hanim).

“Kesinlikle katkist olacaktir. Yonetsel, operasyonel
anlamda, bakis acilarini, hasta odakli, hasta bakim ka-
litesini artirtimasina hizmet siirecinin iyilestirilmesine
yonelik farkly bir bakis agisi getirir bir az once bahset-
tim gibi ve bir yol haritast olacaktir mutlaka” (Tugge
Hanim).
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“SAS profesyonel bir ekip tarafindan yapilirsa
eger, etkisi olacagini diisiiniiyorum. Ciinkii yabanci ak-
reditasyon kurumlarinda goriiyoruz ki hep profesyonel
ve bagimizlardir. Ama bizde hem sahada ¢calisan hem de
gegici siire¢ icin adlandirilan kigiler bu igi yaptigi icin
SKS den farkli bir sonu¢ vermiyorlar, dedigim gibi
olursa daha giizel sonuglart ortaya koyabilir” (Semra
Hanim).

“Kesinlikle katkist oluyor, tiim hastanelerin kaliteyi
benimsemesi ¢cok onemli. Kaliteye dokiimanlarini arti-
ran, isini artiran, yazi iglerini artiran bir sey gibi bak-
malidir. Ekip isi bu, tiim ¢alisanlar: ve hastalari kaplar.
Bu nedenle daha istenilen, daha memnuniyet verici,
hasta ve ¢alisan giivenligine odakli hizmetlerin daha iyi
saglanmasint ve artiracagini diistiniiyorum” (Seyma
Hanim).

“Kesinlikle diigtintiyorum. Bence kalite siirekliligini
devam etmesini saglar. Kurumdaki kalite kiiltiiriintin
oturmasina yardimci olur” (Zeynep Hanim).

“Kesinlikle, su an SAS ’deki biitiin standartlar hasta
giivenligini saglamaya yonelik, bu standartlarin ¢ogun-
lugu saglik siiregleri ile ilgili olsa da icerisinde insan
kaynaklari, malzeme ve satin-alma, lojistik direktorii, is
saghgi ve giivenligi ile iligi ve diger boliimlerle ilgili,
teknik hizmetler, tesis giivenligi siiregleri, bilgi yone-
timi, dis hizmet gibi biitiin hizmetler ile ilgili setin i¢inde
standartlar var. Yani bunlart kurum genelinde uygula-
mak siiregleri bire-bir iyilesmesine katki saglayacak,
ama kritik olan  sey, aslinda bunlarin uygulanmasin-
dan ziyade siirekliligini saglamak, bizim iilkemizdeki en
biiyiik sitkintilardan bir tanesi bu, siireglerin iyilesme-
sine katkist oldugu agikdr, bunu igin bizim iist yénetimin
destegini almamiz ve biitiin ¢alisanlarimizi stirece katip,
biitiin ¢alisanlarimizi buna inandirmamiz gerekiyor. Bi-
zim bu igin i¢inde bize engel olan birtakim nedenler var.
Hastanenin alt yapisi gergekten buna gore diizenlen-
mesi gerekiyor, insan kaynagmin buna gore diizenlen-
mesi gerekiyor, bizde béliimlerde ¢alisanlarin sayisi az
olunca bu kalite calismalar hep bir ek yiik gibi gériinii-
yor. Biz énce olay yasiyoruz daha sonra iyilestiriyoruz,
oysaki kalite bunu gerektirmez. Kalite onceden risk ana-
lizi yaparak bunu ongérmeyi ve pratik olarak alinacak
onlemlerle bunu iyilesmesini on goriir. Bizim iilkemiz-
deki bu konuyla ilgili yasadigimiz en biiyiik sikintilar-
dan bir tanesi bu. Yan: kervan yolda diizelir masal,
olayr yasadiktan sonra iyilestirmeye ¢alisiyoruz, oysaki
yasamadan once ashinda sinyal veriyoruz hep, risk ana-
lizi yapryoruz, yilda bir kez risk analizi yaparak biitiin o
bir yil iginde yasamasi1 muhtemelen o seyleri goriiyoruz
ama burada yonetim yanimizda olmasi, bizi destekle-
mesi, kaynak aywmasi, ¢alisanlarimiza destek olmasi
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gerekiyor aksi takdirde, biz zaman-zaman biiyiik savag-
lar yasiyoruz. Hem ¢alisanlarla hem yonetimle. Tiirki-
ye'de bu anlamdaki kiiltiir heniiz oturmadi, bir az daha
zamana ihtiyacimiz var. 1990'lardan su ana kadar gel-
digimiz nokta tartisilmaz boyutta iyi. Bu standartlar her
sekilde iilkemizdeki saghkta kalite ve akreditasyon ¢a-
lismalarinda fayda katacak, her sekilde stirecleri iyiles-
tirecek” (Giilge Hanim).

“Evet,
daha analitik bir bakis acisiyla yonetilmesini saglar...’
(Biisra Hanim).

diigtintiyorum. Yoneticilerin kurumlarim

’

Tartisma

Celik’in yaptig1 (2018) “Hastanelerde Uygulanan
Saglikta Kalite Standartlarinin Saglik Hizmet Kalitesi
Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi: Konya Ornegi” bas-
likl1 tez ¢aligsmasi, Konya’da bulunan 10 tane hastanenin
kalite yonetim direktorleri ile goriisme yapilarak ger-
ceklestirilmistir. SKS’nin giincel durumu ve gelecegine
iliskin bulgular, SKS’nin uygulamasinda karsilasilan
sorunlar, SKS’nin biirokrasiyi, kirtasiyeciligi artirmasi
ve davraniglarinin 6nemi, kalitede stirekliligin saglan-
masi, Odillendirme, egitim konusunda direktorlerin
Onerileri, standartlarin yalin ve agik olmasi gerektigi
elde edilen bulgularda yer almaktadir. Bu arastirmada
elde edilen bulgular Istanbul’da faaliyet gdsteren hasta-
nelerin kalite yonetim direktorleriyle gergeklestirerek
elde edilen bulgulariyla bir¢ok noktada drtiismektedir.
Fakat Celik’in yaptigi SKS uygulanmasina iligkin bu
aragtirma ise, SAS hastane setinin uygulanmasina ilis-
kin yapilan bir ¢alismadir. Yildiz’in (2010) yaptig1 “Ak-
reditasyon Belgesine Sahip Bir Hastanede Calisan Hem-
sirelerin Akreditasyonun Hizmet Kalitesine Etkisi Hak-
kindaki Algilart” isimli ¢aligmasinda akreditasyonun
hizmet kalitesini gelistirmede degerli bir arag oldugu,
akreditasyonla kalite sonuglari arasinda pozitif bir iligki
oldugu, akreditasyonun hasta memnuniyetini, bakim ve
hizmet kalitesini artirdig1 tespit edilmistir. Bu yapilan
aragtirma sonuclart Yildiz’in yaptig1 arastirma sonugla-
rin1 desteklemektedir. Bu arastirmada, katilimcilar SAS
hastane seti standartlarinin uygulanmasi sonucunda ku-
rumun kalite kiiltiiriiniin yerlesmesi saglayacagi ve hiz-
met kalitesinin artmasini saglayacagi ve kalite siirecle-
rini iyilestirmede pozitif katkis1 olacagin belirtmisler-
dir. Karabulut’un (2009) yaptig1 “Saglik isletmelerinde
Kalite ve Akreditasyon ISO/IEC 15189:2003 Uygula-
mas1” baslik calismasinda, Tibbi Laboratuvar Akredi-
tasyonu ¢aligmalarinin kaliteli hizmet sunumunda etkili
bir artisin meydana geldigi sonucuna varilmistir. Labo-
ratuvar faaliyetlerinde gergeklesen hatalarin takibi, ka-
yit altina alinmasi ve iyilestirme faaliyetleriyle birlikte
ilk aylarda, hata sayilarinda keskin bir diisiis meydana
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gelmis, daha sonralar1 hatalarin azaldig1 gézlemlenmis-
tir. Bu aragtirmada kalite yonetim direktorleri goriistine
gore, SAS hastane setinin uygulanmasinin, hastane yo-
netim kalitesinin artmasinda kesin katkisi olacagini ve
hizmet sunum kalitesinin artmasinda etkili bir arag ola-
cag diisliniilmektedir. Eraslan’min (2010) yaptig1 “Mo-
lekiiler Laboratuvarda Kalite Kontrol ve Akreditasyona
On Hazirlikta Yapilan lyilestirme Calismalar1” baslik
calismasinda laboratuvarlarin akreditasyona hazirlanma
stirecinde, kalite yonetimi, teknik gereklilikler agisindan
ve bunlarin belgelendirilmesiyle ilgili ciddi, planli ¢alis-
malarin yapilmasi ve laboratuvar yoneticisinin ve ¢ali-
sanlarinin bu yonde desteklemesi gerektigi belirtilmis-
tir. Bu aragtirmanin sonuglarina goére, SAS hastane seti-
nin uygulanmasinda st yonetimin desteginin g¢ok
o6nemli oldugu ve ¢alisanlarin bu bilincine sahip olmasi
gerektigini vurgulamistir. Gudik ve Kilig’mn (2017)
yaptigi “Saglik Hizmetleri Akreditasyonu ve Tiir-
kiye’de Gelisimi” baslik arastirmasinda, akreditasyon
uygulamalarinda, sistemdeki tiim paydaslarin goriisii-
niin alinmasi ve iilkeye uygun bir akreditasyon sistemi
olusturulmasi gerektigi tespit edilmistir. Saglik turizmi
alaninda hizmet vermek isteyen saglik tesislerinin akre-
ditasyon belgesine sahip olmasi, pazarlama ve tanitim
faaliyetlerinde kendilerine olduk¢a avantaj saglayacagi
belirlenmistir. Bu yapilan arasgtirmada elde edilen so-
nuglarda, kalite yonetim direktdrlerinin SAS hastane se-
tinin hastanenin uluslararast bilinirliginin artmasinda
katkisi olacagi ve saglik turizmi agisindan da hastaneye
avantaj saglayacagini belirlemistir. Bu sonug Giidiik ve
Kili¢’1n sonuglarin1 desteklemektedir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmaya katilan ka-
tilimcilardan gériisleri 6zetlenerek sonuglara yansitil-
mistir. SAS hastane setinin daha etkin ve verimli olmasi
icin Oneriler ve uygulanmasinda dikkat edilmesi gere-
ken noktalar sunulmustur.

Arastirmada elde edilen veriler sonucunda, SAS has-
tane setinin hastaneler tarafindan siirekli takip edildigi
tespit edilmistir. Hastanelerin kendi ¢apinda siirekli iyi-
lestirme ve kalite kiiltiirinlin oturmasini gergeklestirir-
ken SAS hastane setinden yola ¢ikarak bu siirecleri ger-
ceklestirdigi bilinmektedir. Hastanelerde, SAS hastane
setinin uygulamasinda ciddi anlamda hastane yonetim
desteginin alinmasi gerektigini ve hastanedeki tiim ¢ali-
sanlarin kalite bilincine sahip olmasi ¢ok 6nemli oldugu
tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda akredite goniilliik esasina da-
yanmas1 gerektigini, fakat devlet hastaneleri igin zo-
runlu hale gelmesi igin kaliteli saglik hizmeti sunu-
munda faydali oldugu goriilmektedir. Hastanelerin
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kamu tarafindan akredite edilmesi, hastane ve ¢alisanlar
acisinda tarafsizlik faktoriinii yerine getirecegini, gii-
venli, ger¢ekei olacagi ve milli servetin korunmasi agi-
sindan 6nemli oldugu anlasilmistir.

Arastirma Sonucuna Dayah Oneriler

Arastirmada SAS hastane setinin daha etkili ve ve-
rimli olmasi ve uygulanmasi i¢in agagidaki oneriler ge-
listirilebilir;

. Denetgiler, tarafsiz, adil, hastaneleri ¢ok iyi
taniyan, tecriibeli, egitimci bir yaklagim ile so-
runlara yaklagan, SKS denetgilerinden farklari
daha belirgin olan ekip se¢ilmelidir ve denet-
cilerinin daha iyi yetistirilmesi, degerlendirme
stireclerinde denetmenlerin objektif tutum ve
davraniglar gostermeleri 6nem arz etmektedir.

*  Hastanelerin akredite olmak i¢in bagvurularin
ve akredite olmanin avantajlarinin daha cazip
hale gelmesi, tesvik edilmesi i¢in devlet tara-
findan SGK’nin fark 6demeler yapilmasi sag-
lanmalidir.

. SAS hastane setinin setin bazi maddeleri bas-
vuru yapmak isteyen dal hastanelerine gore re-
vize edilmelidir.

»  SAS hastane seti hakkindaki goriislerin alin-
masl, sadece kamu ve 6zel hastanelerden de-
gil, vakif ve liniversite hastanelerinin de goriis
ve Onerilerin alinmasi saglanmalidir.

. SAS akreditasyon degerlendirmelerinde Tiirk
kiiltiiri ve 6zel kosullarina 6nem verilmelidir.

. Hastanelerin egitim ihtiyaglari ve talepleri i¢in
Akreditasyon ve SAS hastane seti ile bilgilen-
dirme toplantilari, seminerler ve kongreler
daha sik diizenlenmelidir.

*  Akreditasyon degerlendirmelerinden gelen
geri dontisiimler sete mutlaka yansimalidir. Bu
geri dontisiimlerden faydalanarak, standart-
larda revizyonlar ve diizenlemeler yapilmali-
dir.

. SAS hastane standart maddeleri igin daha agik
ve net ifadeler kullanmali, agiklamali ve reh-
ber climlelerle gelistirmelidir.
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