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Ozet

Tiirkiye’de Saglikta Doniigiim Programi ile saglik kurumlarinin giindemine giren kalite standartlari, kisa siirede
saglik hizmeti sunan kurumlarinin 6nemli bir pargast olmustur. Kalite standartlar1 saglik hizmetleri sunumunu
kolaylastirdig1 gibi iiretilen hizmetin global 6lgekte bilimsel standart ve normlara uygun olmasina da zemin
hazirlamistir. Saglikta Doniisim Programinin bilesenleri iginde yer alan saglik hizmetlerinde kalitenin
gelistirilmesi ve artirilmasi amaciyla ¢aligsmalar baglatilmis ve bu kapsamda donemsel olarak kurumlarda
degerlendirme esasi ile bir dizi standart belirlenmistir. Bu standartlar zaman igerisinde gelistirilmis tim saglik
kurumlarinda hizmet sunumu standartlari1 ve bu standartlara uyum ancak akreditasyon ile belirlenmeye
baslanmistir. Calismamizda saglik kurumlarinda kalite ve akreditasyon bu dogrultuda incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kurumlari, Kalite, Akreditasyon

QUALITY AND ACCREDITATION IN HEALTHCARE INSTITUTIONS
Abstract

Quality standards, which entered the agenda of health institutions with the Health Transformation Program in
Turkey, have become an important part of institutions providing health services in a short time. Quality standards
not only facilitate the provision of health services, but also pave the way for the service produced to comply with
scientific standards and norms on a global scale. Studies have been initiated to improve and increase the quality
of health services, which are among the components of the Health Transformation Program, and in this context, a
series of standards have been determined on the basis of periodic evaluation in institutions. These standards have
been developed over time, and service delivery standards in all health institutions and compliance with these
standards have begun to be determined only by accreditation. In our study, quality and accreditation in health
institutions were examined accordingly.

Keywords: Health institutions, Quality, Accreditation
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1. GIRIS

Gilintimiizde pek c¢ok sektdrde liriin ve hizmetlerin niteligini belirtmek i¢in kullanilan
kalite kavramina iliskin alanyazinda birgok tanim bulunmaktadir. Tirk Dil Kurumu (2023)
kaliteyi “herhangi bir bakimdan {istiinliik” olarak tanimlamaktadir. Kobu’ya (1999) gore kalite
hedefe uygunluk derecesi ve bir {iriiniiniin miisteri ihtiyaclarin1 karsilama yeteneklerine bagh
niteliklerini ifade etmektedir. Bir diger goriise gore kalite kavrami kaynaklarin etkili bir sekilde
kullanilmasini saglayan, mal ve hizmetlerin kullanimimi kolaylastiran, miisteri ve tiiketici
ihtiyaclarina uygun hizmet ve iiretim stratejilerini belirleyen ve isletmelerin kamusal

gorevlerini olumlu bir sekilde yerine getirmelerini saglayan bir performans unsurudur (Dogan,

2000).

Kalite ile ilgili 6nemli ¢aligmalar yapan Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (American
Society for Quality Control - ASQC), 1961 yilinda kurulmus olup bu tarihten itibaren kalite
kavrami ile ilgili ¢esitli tanimlar yapmistir. Diger bir ifade ile ASQC kalite tanimi ve ilgili
kavramlar1 zaman iginde giincellemistir. Bunlardan biri, bir {irin veya hizmetin miisteri
beklentilerini kargilama yetenegi, bir iiriin veya hizmetin belirli bir ihtiyaci karsilama 6zelligi,
misterilerin mevcut ve gelecekteki ihtiyaglarini karsiladigi ve astigi algilanan seviye ve

miisterilerin bir hizmetten duydugu tatmindir (Amerikan Kalite Kontrol Dernegi, ASQC)

Garvin (1984) bir triiniin kalitesini olusturan temel unsurlar sekiz kritik 6ge olarak

tanimlamistir. Uriin kalitesinin temel unsurlar1 sunlardir:

1. Performans: Bir iiriiniin temel islev 6zelliklerini ifade eder (6rnegin, bir otomobil igin

hiz ve konfor, bir televizyon i¢in renk, ses ve goriintii gibi).
2. Ogzellik: Temel fonksiyonlara ek olarak sunulan ekstra 6zellikleri igerir.

3. Giivenilirlik: Bir iirlinlin kullanim 6mrii boyunca beklenen tiim fonksiyonlari sorunsuz

bir sekilde yerine getirebilmesidir.

4. Uygunluk: Bir iriiniin tasarimimin ve isleyis Ozelliklerinin belirlenen standartlara

uygunlugunu ifade eder.
5. Dayamikhhk: Bir {irliniin kullanim 6mriiniin ne kadar uzun oldugunu belirtir.

6. Servis Hizmeti: Uriiniin satis, tamir ve bakim siireclerindeki hiz ve kolaylik gibi

faktdorleri igerir.
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7. Estetik: Tiiketicinin bes duyusuna hitap eden iiriin 6zelliklerini ifade eder.
8. Algilanan Kalite: Miisterilerin 6nceden edindikleri kalite seviyesine yonelik algidir.

Goriildigi gibi kalite kavraminin temelinde bireysel tatmin yer almaktadir (Prajogo,
2006: 37) Bunu saglayabilmenin temel kosulu siiphesiz siirekli gelismedir (Erturgut, 2012: 53).
Bu nedenle herhangi bir iirlin ya da hizmette Oncelikle hedeflenen kaliteye ulasiimasi
sonrasinda ise kalitenin devamliliginin saglanarak degisen taleplere gore gerekli yonlerin

gelistirilmesi ¢cok yonlii ve biteviye bir siireci gerektirmektedir.
2. SAGLIKTA KALITE

2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip Enstitiisii (The Institute of Medicine;
IOM) tarafindan yayimlanan “Kalite Boslugunu Kapatmak™ adli raporda Amerika Birlesik
Devletleri saglik hizmetlerine yonelik birtakim veriler ve beraberinde saglikta kalitenin tanimi1
ve gelisimine iliskin tespitler yer almaktadir. Bu raporda yiiksek kaliteli bir saglik hizmetlerinin
alt1 boyutu tanimlanmistir. Bunlar; saglik hizmeti sunum siirecinde hastaya zarar vermemek;
giivenli (safe), saglik hizmetleri sunumu siirecinde gerekli olan ekipman, zaman, insan kaynagi
gibi her tirlii gereksinimlerin israf edilmesinden kaginmak; etkin (efficient), fazladan
beklemeleri ve tedavide yasanacak gecikme ve hatta zarara sebep olabilecek gecikmeleri aza
indirmek; zamaninda (timely), saglik hizmetleri sunumu siirecinde hastalarin dnceliklerine
sayg1 gostermek, isteklerini, tercihlerini taleplerini dikkate almak, alinan kararlara katilimlarini
saglamak; hasta merkezli (patient-centered), saglik hizmetleri sunumu siirecinde bilimsel her
tirli bilgiden faydalanilarak, fayda saglayan bu uygulamalar1 gergeklestirmek ve fayda
saglamayan tiim uygulamalardan kacinmak; etkili (effective), sunulan saglik hizmetinin
kalitesinde dil, din, irk gibi hi¢bir ayrim gozetmemek; hakkaniyetli (equitable) olarak
siralanmistir (Ave1,2018).

Saglik kurumlarmin kalitesinin en ©onemli yonii, insanlarin hayatin1 kolaylastirmasi ve
insanlarin kendilerini glivende hissetmeleridir. Saglik kurumlari sistem i¢inde bireyleri saglik
hizmetlerinin bakim siirecine dahil ederek kalite ve giiven arasindaki bagi 6ngorerek ayakta
kalmaya devam ederler. En basit 6rnekle hastalar ameliyat olacaklarsa bagarili bir cerrahi tercih
eder ve giivenirler, bir tedavi kullanacaklarsa ilaci lireten sirkete veya iilkeye glivenmek isterler.
Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi kavrami da tam da bu siiregte ortaya ¢ikmis ve 6nem
kazanmistir. Bir kurumun uygunluk kriterleri belirli prosediirlerle belirlenir ve benimsenir.

Saglik kurumlan icin de standartlar vardir ve akreditasyon siirecini tamamlayan hastane ve
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diger kuruluslarin yiiksek standartta olduklar1 kabul edilir (Topal ve Sahin, 2017; Onsiiz ve dig.,
2008).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi uygulamasi bir ¢aba olsa da elde edilen faydalar dikkate
alindiginda bu caba dikkate deger bir sonuca doniigmektedir. Saglikta kalite yonetiminin
faydalar1 genel performansta iyilesme, ¢alisanlar arasinda daha iyi iliskiler, daha yiiksek
verimlilik, hasta memnuniyetinde artis, pazar payinda artis, karlilikta artig, laboratuvar tetkik
stiresinde azalma, hasta sayisinda azalma olarak siralanabilir. Radyoloji tekrarlarinin artmasi,
ameliyathane kullanim etkinliginin artmasi ve hatali tibbi tedavilerin azalmasi ile hastanenin
klinik ve yonetimde daha kaliteli hizmet sunmasi, tibbi bakim hizmetleri destek hizmetleri

verilirken i¢ miisterilerinin daha kaliteli hizmet almasi saglanacaktir (Karahiiseyinoglu, 2021).

Degisen saglik anlayisi ile saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik tesislerinin kalitesi de
Olciilebilir hale gelmistir. Bunun i¢in hasta memnuniyet anketleri veya benzeri uygulamalar
yapilabilmektedir. Son zamanlarda vurgulanan "algilanan saglik" kavrami ile baglantili olarak
gelistirilen parametreler ve formiiller, 6nyargiy1 en aza indirirken hemen hemen her toplum ve
yas grubundaki hizmetlerin kalitesini 6lgmek icin kullanilabilecek bilgi ve parametreler
saglamaktadir. Hastalarin saglik kurumlarinda aldiklar1 hizmetlere iliskin algilari; danisanin
yasina, egitim diizeyine, cinsiyetine, gecmis tecriibesine ve sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerine ve
dogal kisilik yapisina gore degisebilmektedir. Hasta-miisteri memnuniyeti, alinan hizmete ve
miisterinin gorlisiine veya hizmet liretim siirecine iliskin degerlendirmesine dayali olarak da
olciiliir. Insani nedenlerden, ekonomik nedenlerden, pazarlama nedenlerinden ve etkililik
nedenlerinden dolayr tip kurumlarinda hasta memnuniyetinin ¢ok Onemli oldugu

sdylenmektedir (Ozevren, 1997).

Saglikta etkililigin ve verimliligin 6l¢iilmesinde kullanilan performans degerlendirilmesinde
ozellikle bazi islem basamaklarinin yerine getirilmesi etkin ve planli bir sistemin
olusturulmasinda 6nemli rol oynar. Bu 6l¢iit saglik kurulusunun hangi basamakta ve kag yatakl
bir kurulus olduguna gore degisiklik gosterecektir. Hizmet kalitesinin bir baska yonii de tahmini

hizmet ile algilanan hizmet arasindaki farktir (Rashid ve Jusoff, 2009).

Saglikta kalitenin var olabilmesi igin belirli niteliklerin var olmas1 diger bir ifade ile saglik
hizmetlerinin birtakim ilkeler dikkate alinarak yiiriitiilmesi gerekmektedir. S6z konusu

nitelikler s1 sekildedir;
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-Etkinlik: Saglik kurumunun potansiyelini, mevcut teknoloji ve bilimsel bilgiye dayanarak en

iyi sekilde gerceklestirebilecegi faaliyetleri igerir.

-Etkililik: Insan hayatiyla dogrudan iliskili olup, hastalarin saglik durumunda meydana gelen
veya beklenen somut gelismeleri ifade eder. Verilen hizmetlerin hastanin saglik durumundaki

degisim, ideal hizmetlerin sunulmasiyla ortaya ¢ikan sonuglarla karsilastirilarak ol¢iiliir.
-Verimlilik: En etkili hizmetin en diisiik maliyetle aliciya sunulmasini ifade eder.

-Uygunluk: Verilen hizmetin maliyeti ile hastaya sagladig1 yarar arasindaki dengeyi saglama

durumunu ifade eder.

-Kabul edilebilirlik: Verilen hizmetin hem hastanin hem de yakinlarinin beklentileri ile uyumlu

olmasi gerektigini belirtir.

-Yasallik: Saglik hizmetinin sosyal toplumun kurallar1 ve gereklilikleriyle uyumlu bir sekilde

tiim bireyler tarafindan onaylanmasidir.

-Esitlik: Bireyler arasinda hi¢bir ayrimcilik yapmadan hizmetin sunulmasi sartiyla elde edilecek

faydanin esit olmasi1 durumunu ifade eder (Donabedian, 1990).
2.1. Tiirkiye’de Saghkta Kalite Calismalari

Saglik kurumlarinda kalite ¢aligmalarinin ii¢ odak noktas1 bulunmaktadir. Bunlar; performansin
standartlara uyup uymadigiin belirlenmesi, calisma veriminin degerlendirilmesi ya da
oOl¢iilmesi, standartlar karsilanmadiginda yeni performans gelistirilmesidir (Kidak, Nisanci ve
Burmaoglu, 2015). Hizmet kalitesinin Sl¢iimiinde beklenti ve algilar arasindaki farklarin
degerlendirildigi bir¢ok yontem bulunsa da Toplam Kalite Yonetim (TKY) modeli bu
yontemlerin en onemlisidir. Toplam Kalite Yonetimi faaliyetlerinin uygulama asamalarinda
kesintisiz ve siirekli iyilestirmeyi vurgular (Thompson, Arthur ve Stricland, 2002). TKYyi
basarida ¢alisanlar1 6nemli bir faktor olarak goren, i¢ ve dis miisteri istek ve beklentilerine dnem
ve Oncelik veren, miisteri tatminini artirmay1 ve miisteri bagliligini ortaya ¢ikarip pekistirmek
amaciyla yenilik ve iyilestirme yapmayi ilke olarak géren modern bir yonetim felsefesi olarak
tanimlanmak miimkiindiir (Celik ve Simsek, 2011). Saglik hizmetleri dahil olmak iizere pek
cok farkli hizmet alaninda yaygin olarak kullanilmakta olan olan Toplam Kalite Yo6netimi
gliniimiizde akreditasyon ¢alismalari ile bir arada ele alinmaktadir. Yasal ve uygulanabilir kalite
standartlarinin gelistirilmesi i¢in ¢alisan akreditasyon ¢aligmalar ile saglik hizmetlerinin belirli

Olciitler cercevesinde ylriitiilmesi hedeflenmekte, saglikta kaliteyi arttiracak Olgiitler

IAAOJ | Health Sciences | 2023 / 9 (3) 214



gelistirilmektedir. Diinyada ve {ilkemizde akreditasyon, saglik hizmetleri kalitesindeki
gelismeleri en iyi tesvik eden yol olarak goriilmektedir (Shaw,2004). Bu nedenle saglik
bakanlig1 tarafindan iilkemizde yer alan saglik kurumlarinin tarafsiz ve bagimsiz bir dis kaynak

tarafindan incelenmesi i¢in (Yetginoglu, 2009) gesitli kalite kriterleri gelistirilmektedir.

Saglik Bakanligi, kalite ¢alismalarina 6l¢iilebilir ve nesnel Kriterler belirleyerek baglamis ve bu
kriterler dogrultusunda hastanelerde 6z degerlendirmeler yapmustir. Ik asamada,
degerlendirmeler il saglik miidiirliikleri biinyesindeki performans ve kalite koordinatorliikleri
tarafindan gergeklestirilmistir. 2007-2010 yillar1 arasinda, iller arasi iyi uygulamalarin

paylasilmasi amaciyla "Capraz Degerlendirme" adi altinda bir siire¢ baglatilmistir.

2010 yilindan itibaren Tiirkiye genelindeki tim saghk kurumlarinda "Merkezi
Degerlendirmeler" uygulanmaya baglanmistir. Bu siirecte, degerlendirici kapasitesi hem
niceliksel hem de niteliksel olarak gelisim gostermistir. 19 Mart 2012 tarihinde “Saglik Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanlig1” kurulmus olup; insan sagligina odaklanma, saglik
hizmetlerinde kalite standartlarini olusturma, kalite degerlendirme, kalite egitimi, uluslararasi
arastirma ve saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinde kalite standartlarini gelistirmek,
faaliyetleri sirasinda hasta ve personel giivenligini saglamak, tiim saglik paydaslari ile birlikte
hareket etmek, dinamik yapisi ile yeniliklere onciiliik etmek, kurumsal akreditasyon alaninda

faaliyetler yiirtitmektedir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2018).

Bugiin Tirkiye'de Saglikta Kalite Sistemi, 27.06.2015 tarithli ve 29399 sayili "Saglikta
Kalitenin  Gelistirilmesi ve  Degerlendirilmesine  Dair  Yonetmelik" kapsaminda
yiriitiilmektedir. Bu sistem, Tirkiye genelindeki 1., 2. ve 3. basamak kamu ve 6zel saglik
kurumlarimi igererek saglik hizmetinin etkin, etkili, verimli, zamaninda ve adil bir sekilde
sunulmasin1 amaglamakta ve hasta ile ¢alisan giivenligini ile hasta ve ¢alisan memnuniyetini en

iist diizeye ¢ikarmay1 hedeflemektedir Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi (SHGM), 2023).

Halen referans olarak kullanilmakta olan Saglikta Kalite Standartlar1, Diinya Saglik Orgiitii
hedefleri, uluslararasi gelismeler, iilkenin saglik sistemi ihtiyaclar1 ve oncelikleri temel alinarak
sistematik bir yaklasimla hazirlanmaktadir. Bu standartlar, kamuya, Ozel sektdre ve
iiniversitelere ait saglik hizmeti veren kurumlar kapsayacak sekilde olusturulmaktadir. SKS
setleri, saglik hizmeti sirasinda ortaya ¢ikabilecek riskleri en aza indirme ve etkin bir risk
yonetimi saglama amaciyla puanlama sistematigi, standartlar ve degerlendirme olgiitleriyle

birlikte sunulmaktadir.
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Saglikta Kalite Sistemi, ilk olarak hastaneler i¢in gelistirilen standartlarin basarisi iizerine,
farkli saglik kuruluslarina yonelik SKS setlerini (SKS Diyaliz, ADSH, Evde Saglik, 112 Setleri)
iceren bir genisleme yasamistir. Bu setler, saglik hizmeti sunumunu belirlenen ilke ve
standartlara gore olgme, degerlendirme ve iyilestirme amaciyla hazirlanmistir. Standartlar,
uluslararas1 standart gelistirme algoritmalar1 dogrultusunda, gilincel bilimsel kaynaklar,
Bakanlik politikalar1 ve Oncelikleri temel alinarak olusturulmustur. Saglik kuruluslarinda
izlenmesi gereken yapi, slire¢ ve sonug¢ odakli dlgiim araglart olan SKS gostergeleri, Saglikta
Kalite Standartlar1 Gosterge Yonetimi boyutunda tamimlanmistir. Bu gostergeler, saglik
kuruluslar tarafindan Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemine (TUR-GOS) girilmekte
ve Kurumsal Kalite Sistemi i¢inde degerlendirilmektedir (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliiga
(SHGM), 2023).

3. AKREDITASYONUN TANIMI

Kalite gibi akreditasyonun da farkli tanimlamalari vardir. Kapsamli olarak tanimi ig
degerlendirme, disaridan gelen degerlendiricinin gorlisleri, belge incelemesi, ekipman
kontroliiniin yapilmasi, klinik ve yonetimsel veri gostergelerinin gbézden gecirilmesi gibi
cesitli yontemleri kullanarak 6nceden belirlenmis kosul ve standartlara gére organizasyonun
ve klinik performansin degerlendirmesidir ve bu degerlendirmeyi yetkilerini almis, digaridan
bir organizasyon vasitasiyla yapilmasi seklinde ifade edilmektedir (Avci, Cizmeci Senel,
2017). Degerlendirmeler yetkili dis kuruluglar tarafindan yapilir. Bu, genellikle goniilliiliik
esasina dayali olarak ve uluslararasi kabul gormiis ilkelere gore (TUSKA, 2018) etkin
kuruluglarin belirlenmis standartlara uygunlugunun degerlendirilmesini ve onaylanmasini

igeren, bir kurulusun kalitesini, etkinligini ve verimliligini artirmaya yonelik bir programdir.

Bir akreditasyon sisteminde olmasi gereken ana basliklar sunlardir; bu amag i¢in ayrilan fon
kaynaklar1, akreditasyon i¢in performans veri tabani olusturma, tasarim belirleme, performans
standartlarin1 belirleme, mevcut alt yapinin ortaya konmasi, saha operasyonu yapma, karar

verme slirecini i¢ine alan biitiinliiklii bir planlamadir.

Uluslararas1 Ortak Komisyon (JCI), Uluslararasi topluluga hizmet etmek i¢in 1994 yilinda
ortak komisyon tarafindan kurulan en biiyiik akreditasyon sirketlerinden biridir. Accreditation
Canada (AC), 1958 yilindan beri faaliyet gosteren ve 5 farkli alanda akredite edilmis, kar
amaci glitmeyen bagimsiz bir kurulustur. Bir programi vardir. Avustralya Saglik Hizmetleri
Standartlar1 Konseyi (ACHS) de 1974 yilinda bagimsiz, kar amaci giitmeyen bir kurulus
olarak kurulmus ve 2005 yilinda ACHS International (ACHSI) adiyla uluslararas1 diizeyde

IAAOJ | Health Sciences | 2023 / 9 (3) 216



hizmet vermeye baslamistir. ACHSI, 6zellikle Asya ve Orta Dogu'da biiyiiyen bir liye tabanina
sahiptir (Akyurt, 2007). Akreditasyon diinyadaki birgok iilkede saglik sistemlerinin ayrilmaz
bir parcasidir ve saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde ve iyilestirilmesinde

onemli bir rol oynamaktadir.
4. SAGLIKTA AKREDITASYON

Saglikta akreditasyon onceden belirlenmis kriterlere dayali olarak saglik kurumlarmin
bagimsiz bir kurulus tarafindan degerlendirilmesidir. Akreditasyon, 4 temel unsuru olan bir
dis kalite inceleme yontemidir. Bunlar; standartlar yazili ve basili olarak belirlenmis olmasi,
degerlendirmelerin akreditasyon kurulusu tarafindan belirlenmis profesyonel ekip tarafindan
yapilmasi, akreditasyon siirecinin bagimsiz bir kurulus tarafindan yliriitiilmesi,

akreditasyonun amacinin orgiitsel gelismeyi tesvik etmesidir (Gudiik ve Kilig, 2017)

Saglikta akreditasyon ile ilgili ¢aligmalarinin diinya tarihine bakarsak; ilk defa Amerika’da
baslamis ve daha sonra diinyaya yayilmis oldugunu goriiriiz. saglik hizmetlerinde
akreditasyon calismalariin kronolojik gelisimi; saglik hizmetlerinde standardizasyon ihtiyaci
ile akreditasyonla ilgili ilk ¢calismalar Amerika’da 1913 yilinda Amerikan Tabipler Birligi nin
(ACS-American College of Surgeons) gelistirdigi hastane standartlari ile baglamistir, 1917
yilinda Amerikan Cerrahlar Birligi tarafindan hastane standardizasyon programi olusturuldu,
1951 yilinda ABD’de Amerikan Cerrahlar Koleji (ACS), Amerikan Fizik Koleji, Amerikan
Tabipler Birligi, Amerikan Hastane Dernegi ve Kanada Tip Dernegi isbirligi ile ilk ve en eski
tarihli saglikta akreditasyon kurulusu olan “Joint Commision on Accreditation of Hospital”
kuruldu. Akreditasyonun oOnemi 90'li yillarin ortalarindan itibaren anlasilmis; kamu,
diizenleyiciler ve 6deme kuruluslar1 nezdinde bir hesap verme mekanizmasina donlismiistiir.
Gonilli katilmdan ziyade ¢ogunlukla devlet tarafindan yonetilen veya finanse edilen

diizenleyici araglar haline gelmistir (Kayral, 2018; Benlice, 2023).

1959 yilinda Avustralya, Kanada Hastane Akreditasyonu Ortak Komisyonu kurumundan
cekilerek kendi ulusal akreditasyon kurumlarini kurarak kendi standartlarini belirledi, pek ¢ok
iilke akreditasyon ¢aligmalarindan kendilerinin yiirlitme istegi ile kendi akreditasyon
kurumunu kurmaya basladi. 1987°de Yeni Zelanda’da,1988’de Ingiltere’de 1995 yilinda
Kore, Finlandiya ve Endonezya’da bunlarin disinda baska tlkeleri de ulusal akreditasyon
kurumlarmi kuran {ilkelere 6rnek gosterilebilir ve bodylece pek cok fiilke kendi saglik

kuruluglarini akredite edebilecek konuma geldi.
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Tirkiye bu siirece ¢ok sonradan baslamis olsa da kendi akreditasyon kuruluslarina sahip bir
tilke konumundadir. Tiirkiye’deki akreditasyon kuruluslarini sunlar olugturmaktadir; Tiirkiye
Saglik Enstitiisii (TUSEB), Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA); Tiirkiye Akreditasyon Kurumu (TURKAK). Joint Commision International (JCI)
Akreditasyonunun akreditasyon tecriibesi en fazla olan kurum olmasi ve akredite ettigi saglik
kurulusu sayisinin fazla olmasindan dolayr deneyiminin ¢ok olmasi, diinya genelinde ilk
kurulan akreditasyon kurulusu olmasi diinya genelinde tercih edilmesinin sebebi olarak
gosterilmektedir. Tirkiye’de saglik kurumlarmin bir¢ogu yine JCI tarafindan akredite
edilmektedir (Soyiik, Yenidikici, 2021). 2021 verilerine gore Tirkiye’de JCI belgesi alan
saglik kurumlar1 yani akredite olan saglik kurulusu (hastane) sayist toplam 33 tanedir (JCI,
2022).

4.1 Saghk Kurumlarinda Akreditasyonun Onemi

JCI akreditasyonunun bazi yabanci hastalar tarafindan tercih edilmesi sebeplerinden biri
oldugunu bilen saglik kurulusu yoneticileri de akreditasyon tercihlerini JCI'dan yana
yapmaktadir. Saglik turizmi agisindan JCI sertifikas1 ¢ok dnemli ve gerekli bir konumdadir.
Ayrica yurtdisina acilmay1 hedeflemeyen ve saglik turizmini hedef haline yetirmeyen saglik
kuruluslar1 da JCI sertifikas1 alabilmek i¢in muhasebe giderlerinden 6nemli kalemler ayirmay1
gerekli gormektedir. Yurt icinde veya yurt disindan gelen hastalar JCI veya SAS gibi akredite
kuruluglar tarafindan akredite edilmis hastaneleri giivenilirlik acisindan tercih

edilebilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2022) akreditasyonu "kamu sektérii, kar amaci giitmeyen veya
kar amaci giiden dis bir kurulus tarafindan, bir orgiitiin belirli bir 6nceden belirlenmis
standartlar seti tizerindeki performans diizeyinin resmi olarak taninmast." olarak
tanimlamaktadir. DSO’ye gore akreditasyon kuruluslari tarafindan listelenen &zellikler sunlar

igerir:

* Giivenli ve yiiksek kaliteli bakima olan bagliligin gosterilmesi;

* Hizmetlerin ulusal standartlara kars1 bagimsiz bir sekilde dl¢iilmesine ve degerlendirilmesine
olanak tanima;

« Kalite 1yilestirme girisimlerini koordine etmek i¢in biitiinlesik bir ¢cergeve olusturma;

» Miikemmellik standartlarina karsi siirekli bir degerlendirme siireci olusturma, iyi yapilan

seyleri belirleme ve iyilestirilmesi gerekenleri tespit etme;

IAAOJ | Health Sciences | 2023 / 9 (3) 218



» Hasta giivenligi kiiltliriinii yayma ve yonetisimin veya vekilligin ana unsurlarini igerme; yani,
dis bir degerlendirme ile standartlara uygunlugun tespiti, bir diizeltme veya iyilestirme siireci

ve siirekli kalite iyilestirmenin tesvik edilmesi.

Saglik kurumlarinda akreditasyon standartlarinin olusturulmasinda iilke karar vericilerinin
etkisi cok oOnemlidir. Ulkemizde Saghk Bakanligi'mn saglk kurumlar1 {izerindeki
caligmalarinin etkileri kisa siirede hissedilebilmektedir. Bunun en ag¢ik 6rneklerinden biri 2004
yilinda Istanbul'da saglik sektoriiniin akreditasyonu konusunda yapilan toplantidir. Goriismede
JCl ile Saglik Bakanlig1 arasinda Saglikta Dontisiim projesi kapsaminda hayata gecirilen ulusal
saglik akreditasyon sisteminin olusturulmasinda teknik destek ve isbirligine iliskin protokol
imzalanmistir. Saglik Bakanligi ile JCI arasindaki igbirligi protokolii, ulusal saglik
akreditasyon sisteminin yapilandirilmasi, standartlarin gelistirilmesi, kalite ve izleme

sistemleri, denet¢ilerin egitimi ve veri tabanlarinin olusturulmasini icermektedir.

Tiirkiye'de bu anlasmanin imzalanmasiyla birlikte ulusal bir saglik akreditasyon sisteminin
kurulmas1, saglik kuruluslarinin JCI'a olan ilgisini biiyiik 6l¢iide artirmistir. Ulkemizin ulusal
akreditasyon sisteminin kurulmasi ve bu arastirma adimi nedeniyle lilkemizin SAS ulusal
akreditasyon sistemi hazirdir ve uluslararasi kabul gorecektir. SAS'in uluslararasi statii elde
etmek icin attigr ilk adim, Mayis 2012'de ISQua ile yaptigi miizakere oldu. Miizakereler
sonucunda saglik hizmetlerinde kalite standartlart revize edilip ve SAS olusturularak
sertifikalandirilmigtir. Bu dogrultuda Tiirkiye Saghik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)
bilinyesinde, saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini yiirlitmek amaciyla 2015yilinda
kurulan Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) nmn
degerlendirmesinden gegip SAS sertifikasi alan 8 hastane var ve daha basvuru siirecinde olan

hastaneler bulunmaktadir (TUSEB, 2022).

TUSKA; akreditasyon basvurusu yapan kuruluslari basindan sonuna kadar biitiin siireci
kurmus oldugu sistem Tlzerinden takip etmektedir. Akreditasyon siireci su sekilde

gerceklesmektedir:

Birinci asama 6z degerlendirmedir; hastane kalite yonetim ekibinin sorumlulugunda olup
saglikta akreditasyon standartlarina uygunluk ve eksiklige yonelik yapilan belirleme ve
degerlendirme faaliyetleridir. Oz degerlendirme siireci uluslararasi akreditasyon kuruluslarinin
bazilarinda bulunmakta, bazilarinda ise bu asama bulunmamasi sebebiyle bagvuru sonrasi

denetim siirecine gecilmektedir.
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Ikinci asama denetimdir; denetgiler vasitasiyla ile hastanenin tamaminda yapilacak
incelemeler, gozlemler, yapilan birebir goriismeler vb. teknikler ile elde edilen bilgileri
referans alarak, akreditasyon standartlarinin karsilanabilme diizeylerinin belirlenmesi

siireclerini ifade etmektedir.

Ucgiincii adim, bir Eylem Plan1 gelistirmektir. Standartlarin %85-%99 oranlarini karsilayan
hastanelerden siniflandirmalar1 "Kismen Tamamlandi" ve "Karsilanmadi" olarak bildirmek
icin 45 giin iginde bir eylem plam hazirlamasi istenmektedir. Is planinda kistaslar ve
degerlendirme kriterleri, iyilestirme basliklari, denetim sonuglarinin diizeltilmesi, faaliyetlerin
kim tarafindan ne zaman gerceklestirilecegi, egitim planlari, performans gdstergeleri vb.

basliklar denetim raporunun bir parcasi olarak yer almaktadir.

Son asama olan yeniden denetim evresinde TUSKA tarafindan incelenen eylem planinin
onaylanmasindan sonra en ge¢ 6 ay icinde yeni bir denetim gergeklestirilmektedir. Yeniden
denetim sonrasinda standartlarin %100 orani karsilayan hastaneler Akreditasyon Yiirlitme

Kurulu karart dogrultusunda akredite edilmektedir (Cengiz, 2018).
4.2 Akreditasyonun Saghk Kurumlar: i¢in Faydalar

Akreditasyonun saglik kurumlar1 nemini uluslararasi diizeyde taninma ve kabul gérme olarak
Ozetlenebilir. Faydalarin1 maddeler halinde agiklamak gerekirse; kapsamli ekip caligmas1 ve
ekip i¢inde tutarlilik; profesyonel kuruluslar, profesyonel birimler, klinik ve yardimeci
hizmetler, yoneticiler ve klinisyenler arasinda gelismis isbirligi, politika revizyonlari;
kurumsal olarak gelistirilen politikalarin standardizasyonu ve klinik ve idari prosediirler
hakkinda dahili tartigmalar, stirekli kalite glindeminin kurulusa entegrasyon; saglik tesislerinde
calisan farkli uzmanlik ve becerilere sahip kisilerin yeterlilik faaliyetlerini ve becerilerini bir
araya getirmek i¢in arastirma, standartlarin uygulanmasi; akreditasyon ve diizeltici faaliyetler
icin uygun olmayan durumlar1 belirlemek icin 6z degerlendirme, dis ag; diger hastanelerle
deneyim Kisiler veya ajansla goriiserek ve iyl uygulamalarla karsilastirarak bir sertifikasyon
denetimine hazirlik siirecinden ge¢me ge¢misi edinmis olmak, pazarlama ve reklam; saglik
kurulusunun toplumdaki imajin1 arttirma ve alicilarla personeli ¢gekme firsati saglamak olarak

siralanmaktadir ( Akyurt, 2007).

Akreditasyon ¢alismalarinin saglik hizmetleri tarafindan sunulan bakim siirecini iyilestirdigini
gosteren tutarl kanitlar bulunmaktadir. Ayrica genel akreditasyon programlarinin, genis bir

klinik durum yelpazesinin klinik sonuclarini iyilestirdigini gosteren dnemli kanitlar mevcuttur.
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Subuzmanlik alanlarindaki akreditasyon programlarmin da klinik sonuglari iyilestirdigini
gosteren Onemli kanitlar bulunmaktadir (Alkhenizan ve Shaw, 2011). Akreditasyon
standartlarina uyumun hastane ortamindaki performansi iyilestirmede c¢ok sayida makul
faydasi oldugunu destekleyen somut kanitlar bulunmaktadir. Nedensellik konusunda kesin
olmayan kanitlara ragmen, hastane akreditasyon sistemlerini tanitmak, performansi artirma ve
hasta giivenligi konularinda tesvik etmektedir. Akreditasyonu tesvik etmek ve
modernlestirmek i¢in ¢aba sarf etme, kurumsallagma yoluna gitmek ve performans

kazanimlarini siirdiirmek i¢in 6nerilmektedir (Hussein vd., 2021).
4. SONUC VE ONERILER

Gilintimiizde, aynm1 sektordeki diger rakiplerle karsilastirildiginda, miisterilerini korumak igin
elinden gelenin en iyisini yapan kuruluslar rekabette daha yiiksek basar1 sansina sahiptir. Bu
rekabet ortaminda en 6nemli faktorlerden birisi kalitedir. Daha 6nce bir¢ok kez tanimlandig:
gibi kalite, miisteri gereksinimlerini karsilamak, operasyonel performansi iyilestirmek ve
maliyetleri diistirmek i¢in kullanilan stratejik bir aragtir. Kalite kavrami artik sadece iirlin veya
hizmetlerin kalitesi degil, organizasyonel yonetim kalitesinde daha yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Ciinkii hizmetlerin veya mallarin belirleme kalitesi ve hizmetlerin

gerceklestigi siireclerin kalitesi hakkinda bir anlayis esastir.

Saglik kuruluslar tarafinca hasta bakiminin standardinm iyilestirmek, kararli ve giivenli bir
calisam saglamak, hastalara ve personele yonelik riskleri azaltmak i¢in stirekli calismak iizere
goriiniir bir taahhiidii temsil edilmekte olan akreditasyon, etkili bir kalite gdozden gegirme,
deger katma ve yonetim arac1 olarak global ¢apta ilgi odagidir (Ozdemir,1998). Bunlarin
yaninda giincel gelismeler takip edilip, hasta ihtiyaglar tespit edilip, gelismis tan1 ve tedavi
teknolojilerden faydalanilarak saglik hizmetleri sistemleri gelistirilmeye devam ettirilmelidir
(Patel, 2009). Saglik kurumu diizeyinde akreditasyon, yerinde bir kalite kontrol sisteminin
varligini ve etkinligini kanitlar. Ayn1 zamanda profesyonel standartlarin karsilandigina dair
gicliic bir kamittir. Kurumsal diizeyde uyumluluk ve standartlarin artmasinmi saglar.
Akreditasyon kapsaminda tiglincii kisiler denetimlerle hizmetin standartlara uygun olarak

sunuldugunu dogrulamaktadir. Aynm1 zamanda uyumluluk, gii¢lii bir giivence aracidir ve

akreditasyon da bir gilivence aracidir.

Akreditasyon artik diinyanin bir¢ok {ilkesinde saglik sisteminin énemli bir pargasi olarak
kabul edilmekte ve saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde ve daha da 6nemlisi

tyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bunlarin yanisira saglik turizmine katki
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saglamak, uluslararasi alanda taninan ve seckin saglik kurumlarinin sayisini arttimak gibi

faydalar da saglanmaktadir.

Ulkemizde akreditasyonun anilan faydalarina ulasmak ve yiiriitiilen faaliyetleri uluslararas:
asamaya tastyabilmek i¢in amaca yonelik Kriterler, gostergeler ve standartlar (Caldana ve
Gabriel, 2017) igeren programlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle tilkemizin gelistirmeye
acik yonlerine ve onceliklerine gore cesitli alanlarda akreditasyon programlar gelistirilmeli
ve saglik kurumlar1 bu yonde hareket etmeye tesvik edilmelidir. Gelistirilecek bu programlar
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilir. Bdylece
stirekli kalite iyilestirme ve hizmet sunumu i¢in giivenli, kaliteli ve uluslararasi kabul gormiis
diinya standartlarina sahip kuruluglarin sayisiin  artmasini  saglanacaktir (Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 Hastane Seti, 2018). Bununla birlikte biteviye bir siire¢ olan saglikta
kalite yapilanmasinda ihtiya¢ duyulan giincel saglik politikalarinin olusturulmasi igin nesnel

degerlendirmeler yapilabilecek ve giivenilir geri bildirimler elde edilmis olacaktir.
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