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Teknolojideki muazzam ilerlemeler, ttiketici beklentilerinin nitelik ve
yogunluk kazanmasi, kisi saglik ve mutlulugunu 6n plana cikaran sag-
Iik hizmetleri, artan maliyetler gibi faktoérler saglikta performans deneti-
mini ve surekli kontroltinti kacinilmaz kilmaktadir. Bu baglamda kalite-
yi tamimlamanin ve bu tamima paralel hizmet planlamanin, tretimin,
kontroltin ve stirekli iyilestirmenin énemi saghik harcamalarn ve finans-
manina Kisa bir bakisla da anlasilacaktir:

T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik Projesi Genel Koordinatérligti 1992-
1996 Turkiye'deki saglik harcamalar ve finansmani raporu incelendi-
ginde, harcamalarin milyon dolarlarla ifade edildigi gortilmektedir (1);

...71992 yui toplam saglic harcamalart 41.5 trilyon iken bu rakam hiz-
la artarak 1996 yuinda 561,8 trilyona ulasmustu. Kamu saglidc harcama-
lart 1993 yuindan itibaren artis trendine girerek 1996 yilinda 1992 yiina
gore % 24.2’lik bir reel artis gerceklestirmistir. Toplam ila¢ harcamalarina
bakuldiginda; ilag harcamalart icinde kamu aguliguun cok hizli ve stirekli
artist dilckat ¢cekmelktedir. 1992 yuinda toplam ila¢ harcamasuun % 47’°st
lkamu kaynakl iken, bu oran 1993 yuinda % 49’a, 1994 yuinda % 62’ye,
1995 yuinda % 71’e, 1996 yuinda da %88’e yiikselmis; buna karsiik do-
gal olarak, 6zel ila¢ harcamalariun payt % 53’den % 12’ye diismiistiir.”...

Turkiye’de tuketilen ilaclarm % 21.11'i antibiyotikler, % 14.6’s1
analjezikler, % 8.7’si soguk alginlig: ve oksturtik ilaclaridir. 1995 yilinda
754 cesit antibiyotik, 561 cesit analjezik ve 174 cesit vitamin preparati
oldugu ve tlkemizde yapilan bazi arastirma sonuclarina goére, yazilan
her 4 receteden 3'tinde antibiyotik bulundugu ve bunlarin % 48’inin de
uygun kullanmilmadig: belirtilmektedir. Ayrica tilkemizde ila¢ harcamala-
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rimin 1996 yilinda yaklasik olarak % 88’ inin kamuya ait olmasi da dik-
kat cekicidir *. Saghk harcamalar ve finansmanindaki rakamlarin ytk-
sek olmasi beraberinde hizmetlerin denetimi kavramim da giindeme ta-
simaktadir. Son yillarda saghk kurumlarinin ézellikle hastanelerin, ISO
(International Organization for Standarts) standartlarindan uzaklasarak
akreditasyon (eskredilendirme) standartlarina yaklasmalari, bu konu-
larda yapilan bilimsel toplantilarda da siklikla dile getirilmektedir (M.
Toktamisoglu, sézlii gortisme)*. Clinkii; akreditasyon standartlarimin
daha ayrintili kriterlere sahip olmasi, tanimlanan kalitenin nitelik doku-
sunu artirmakta ve kurumlar ytiksek kalite seviyelerine ¢cekmektedir.
Dolayisiyla bu standartlara uymak, kaynaklarin optimum kullanimini
garantilemekte, kurum bazinda harcanan cabay1 da maliyet-etkin kil-
maktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmanim artiran unsurlarin gerisine bakil-
diginda ise daha farkl dinamiklerin oldugu anlasilmaktadir. Saghk hiz-
metlerinde degisimi zorunlu hale getiren unsurlar ti¢c asamada tamm-
lanmaktadir *:

Birinci gelisme, a- Niuifus artisi, b- Her on yilda ortalama yasam su-
resinin 3 y1l uzamasi, c- Saghk bilincinin artmasimma paralel olarak hiz-
metlerden yararlanma sikliginin artmasi, d- Tibbi uygulama ihtiyaclari-
nin artmasi.

Iicinci gelisme, a- Her 4 yilda tip teknolojilerindeki birikimin iki kat
artisi, b- Ileri teknoloji tirtinti olan pahali uygulamalarin giinltik islem-
lerde hizla yaygimlasmasi.

Uctincti gelisme, a-Epidemiyolojik tablonun degisimi sonucu akut
hastaliklarin 6neminin azalmasi, b-Tedavisi pahali olan kronik hastalik-
larin 6éneminin artmasi.

Her ti¢ gelisim asamasinin geldigi nokta ise maliyetlerin artmasiwdir.
Dolayisiyla, maliyetlerin artisi gerek ulusal saglik politikalarinin olustu-

rulmasi gerekse saghigin yoénetiminde modern yoénetim metodlarina geci-
si zorlamaktadir. Dolayisiyla gliniimiizde modern saghk hizmetleri de-
yince, ileri teknoloji tirtinlerin yani sira ¢cagdas yénetimler de anlasilma-
hdir.

* Bay>nd>r Ankara Hastaneleri, Kalite Koordinat&rldal Operasyon Madurd, Ankara
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Saghk Hizmetlerinde Siirekli iyilestirme: Akreditasyon ve Stan-
dardizasyon

Akreditasyon genis anlamiyla *;

“...bilimsel gerceklerden yola c¢uclarak olusturulan norm/kriterlerin
kuruluslarin isleyislerine uygulanmast ve bu yolla kuruluslarin hedef ve
amaglarina, hizmet ettikleri toplumun istek ve ihtiyaclart dogrultusunda
ulasmalariin saglanmast islemidir...”

Akreditasyon; belirli standartlar veya Kkriterler bazinda bir biri-
min/kurumun/bireyin (tek tek veya hepsinin) performansini olcerek,
belirli ama¢ ve hedefler dogrultusunda tamimlanmis kalitenin, strekli
iyilestirilmesini saglamak ve denetleyerek kontrol altina almaktir °. Di-
ger bir deyisle; akreditasyon standartlari, kaliteyi stirekli kilmak icin bir
yonetebilme metodudur.

Standardizasyon ise TSEnin tanimina gore;

“...Belirli bir alktivite ile ilgili olarak ekonomik yarar saglamalk tizere
btitiin ilgili taraflarin yardun ve isbirligi ile belirli kurallar koyma ve bu ku-
rallart uygulama islemi...standart ise ...standardizasyon ¢calismast sonu-
cunda ortaya cikan belge veya dokiiman....”

olarak tarif edilmektedir °.

Literattir incelendiginde, standartlar konusunda géze carpan en
onemli ortak ozellik; standartlarin ancak ve ancak uzman kisi veya ku-

ruluslarca gelistirilmesi zorunlulugudur. Ayrica gelistirilen standartin
her kurumun yapisina uymayabilecegidir. Kurumlarin kendi yapi-stirec-
sonug¢ Ozelliklerine uygun standartlar gelistirmesi yine alt1 cizilen diger
bir noktadir.

Kavramsal Gelisim ve Sistem Yapilarn

1860 yilinda, “Florance Nightingale” hastane istatistiklerinin tek tip
toplanmasi ve degerlendirilmesine 6nculik etmistir. Bu uygulamanin
sonucu olarak anlasilmistir ki; mortalite oranlar1 hastaneden hastaneye
degisiklik gostermektedir. Bu cabalar kalite gltivencesi icin bir temel ola-
rak tamimlanmaktadir. Bu anlamda kalitedeki ilk arayislar 1904 yilinda
yapilan tip egitimi reformu ile olmustur. 1910 yilinda da Dr. Abraham
Flexner ABD’de tip okullarindaki egitimin yetersiz kalitede olduguna
dikkat ¢cekmis ve 155 okuldan 60’1 kapatilmistir. Bu mtidahale tip egiti-
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mi mufredatinda ciddi degisikliklere neden olmustur. Kalitenin deger-
lendirilmesinin kilit énctilerinden diger bir isim de Dr. E. Codman’ dir.
Codman’mn 1915 yilinda Boston’da bir hastanenin tibbi kayitlarini siste-
matik olarak denetlemesiyle de, saghik hizmetlerinin kalitesinin tanim-
lanmas1 ve degerlendirilmesinde 6énemli ilerlemeler olmustur ’. Cod-
man’in arastirmasinda odaklandigir konular bugiin i¢cin de tartisiimakta
olan konulardir®. Bu konular:

1- Hizmet sunan Kisinin lisansinin veya diplomasinin énemi,
2- Kurumlarin akreditasyonu,

3- Hastalik siddetinin ve seyrinin géz éntinde bulundurulmasinin
gerekliligi,

4- Co-morbidite sorunu; aym anda ikiden fazla hastalik olmasi du-
rumu,

5- Hastanin saglik ve hastalik davranisz,
6- Hizmet alimim 6nleyen ekonomik sorunlar.

Amerika’da tip meslegi akreditasyon standartlarinin énctistit meslek
grubu olmustur. Amerikan Cerrahlar Birligi'nin gelistirdigi standartlar,
Dr. E. Codman'm 1910 yilinda hastane kayitlarimi inceledigi sistemin
devamu olan standartlardir >°.

Amerikan Cerrahlar Birligi, tip uygulamalarinda kalitenin iyilestiril-
mesine dontik uygulamalarina 1912 yilinda bir kongrede alinan karar-
lar ile baslamistir. Hizmet kalitelerinin degerlendirilmesi calismalarinda
anlasilmistir ki; hastaneler arasinda sunulan hizmetler bakimindan bir
karsilastirma temeli yoktur. Bundan hareketle, kongrede alman iki
o6nemli karar vardir: 1- Cerrahi 6dtillendirme standartlar1 2- Hastanele-
rin degerlendirilebilmesi i¢in standartlar. Alinan bu kararlar sonrasinda
1918 yilinda “Hastanelerin Standardizasyonu Programi” baslatilmistir.
Bu standarta gore, tibbi personel hastanenin degisik béltimlerindeki uy-
gulamalarin, dtizenli araliklarla incelemeli ve analiz etmelidir °. Baslan-
gicta yalnizca bir sayfa olan bu standartlar ginimtizde 600in tizerin-
dedir. Ilk olarak uygulanan standardizasyon programu etkili hasta baki-
mini1 icermis ve % 93,6'lik bir katilim ile yogun ilgi géormuistiir. Programa
basvurularin artmasiyla, talebe yanit verebilmek icin, 1940’larda daha
genis bir tabana yayihim fikri ortaya atilmistir®''. Saghk sektortindeki ilk
akreditasyon kurumu olarak 1953 yilinda kurulan Hastanelerin Akredi-
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tasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of Hospi-
tals- JCAH)'nun ilk faaliyeti, Amerikan Cerrahlar Birligimin 1917 yiln-
da baslattig1 hastane standardizasyonu programini devam ettirmek ol-
mustur . Bu ilk program resmi akreditasyon standartlarina temel olus-
turmaktadir *°. Hastane Kkalite standartlarimi olusturmak ve periyodik
kontrollerle bu standartlara uyulmasini saglamak tizere kurulan
JCAH", hastaneler disinda kalan saglik kuruluslar i¢in de standartlar
gelistirilince, bu kurumlarin tiimtnt kapsamak amaciyla, 1987 yilinda
adim1 Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO-Saglik Kurumlarinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu) olarak
degistirmistir '°. Bu komisyonda yer alan kurumlar; American College
of Surgeons, American College of Physicians, American Hospital Associ-
ation ve Canadian Medical Association‘dir. Kanada Tip Birligi yapilanma
icerisinde kendi ulkesinin akreditasyon standartlarimi olusturmak i¢in
bulunmaktadir. Kar amaci giitmeyen bu komisyon, akreditasyon belge-
si almak ic¢in basvuran saghk kurum ve kuruluslarini degerlendirmekte
ve belgelendirmektedir '*'". Dolayisiyla akreditasyon calismalariyla ilgili
uygulamalar ilk olarak ABD’'de baslamistir *°.

Akreditasyon standartlann 1960’larda yasam giivenligi, tibbi kadro
standartlart ve kalite glivencesinde; 1970’lerde spesifik tant ve prosediir-
lerde odakly 1980’1i yillarda da maliyet kontroliine odakli yaklasutmlar
olarak ve TKY felsefesinde sekillenmistir. Federal htikiimet saglik harca-
malarindaki hizli artis1 kontrol altina almak istedigi icin seksenli yillar-
daki calismalar maliyet odakl olmustur'®. JCAHO bu dénemde metodla-
rinin uzun, pahali ve zor bulundugunu saptamistir. Ayrica bu metodla-
rn saglik kuruluslarimmn benimsedikleri yonetimle de uyumsuz oldugu
anlasilmistir. JCAHO aldig1 bir kararla 1987 yilinda “degisim giindemi”
baslikli reform calismasim baslatmistir. Bu hareketin odak noktasinda
“tam hasta memnuniyetinin saglanmasi’ni temel alan TKY felsefesi bu-
lunmaktadir. Yeni anlayisla, saglik hizmetlerinde yonetsel ve kalite
odakl degisimlere adaptasyon stireci baslatilmistir. Degisimin ana bas-
liklar: 1- Standartlarin revizyonu ve azaltilmasi, 2- Inceleme stirecinin
yeniden tasarimi, 3- Performans 6l¢timu icin Kriterlerin gelistirilmesi ko-
nulandir. 1992 yiinda standartlar % 25 azaltilmis ve daha cok perfor-
mansa odaklanmis bir anlayis benimsenmistir. JCAHO'nun gelistirdigi
programlar daha c¢ok egitim ve damismanlhk agirhkhi programlardir.
1987'de baslatilan bu program 1994 yilinda tamamlanmistir°.
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JCAHO bir kurumu denetlerken, o kurumun kaliteyi saglama kapa-
sitesini degil, kaliteyi saglayip saglamadigina bakmaktadir. Tek tek bi-
reylerin performanslarim 6l¢gmek yerine tiim stirecin performansini de-
gerlendirir. Tamimlanmis standartlar aracilig: ile ila¢ tedavisinin belirli
sonuclarim olcer (19). JCAHO saglk kurumlarinda her bir “yapi-siirec-
sonug” bileseni icin standartlar gelistirmektedir. Standartlarda yer alan
kriterler puanlandirilmaktadir. Ayrica JCAHO’da gelistirilen standartlar,
alt komisyonlar aracilifl ile stirekli gozden gecirilmekte ve gereken iyiles-
tirmeler yapilmaktadir. Bu stirekli iyilestirme 1s18inda, hizmet sunulan
kuruluslar ile saglanan bilgi akis1 sayesinde, etkili bir iletisim ve isbirli-
gi gerceklestirilmektedir. Saghk kuruluslarimin denetimi periyodik ve
odakl olmak tuizere iki farkl tipte yapilmaktadir:

Periyodik denetim: Tam denetimdir. Akreditasyonun yenilenme za-
mani geldiginde veya kurum ilk kez akredite edilirken yapilan denetim-
dir.

Odakli denetim: Kismi denetimdir. Periyodik denetimde saptanan
eksikliklerin denetimi icin yapilan islemdir. Bu denetimlerde hastaneler
eksiklerini tamamlamak icin gereken egitim ve danismanhk konularin-
da destek almaktadirlar °.

JCAHOnun misyonu hizmet sorumlulugu bilinciyle toplumun nite-
likli saghk hizmeti beklentilerini karsilamaktir. Amaci ise, hasta bakim
ve tedavisine odaklanan saghk hizmetlerinin, bireysel ve kurumsal per-
formansini degerlendirmektir. Hasta hizmetlerinin degerlendirilmesinde
lic alan secilmektedir '":

1- Hasta odakh fonksiyonlar (hasta haklari, saghk kurulusunun go-
rev ve kurallari, hasta muayenesi, teshisi, tedavisi, bakimi, egitimi, su-
nulan saglik hizmetinin devamhliginin saglanmasi).

2- Saghk kurumunun fonksiyonlari (performans iyilestirme, lider-
lik, tedavi ve bakim ortaminin diizeninin saglanmasi, insan kaynaklari

yonetimi, enfeksiyonlarin izlenmesi- kontrol altina alinmasi ve énlenme-
si).

3- Hastane organizasyonu ve fonksiyonlar (yonetim, idare, tibbi
kadro ve hemsirelik).

Resmi Akreditasyon Karar Raporu (Official Accreditation Decision
Report)'unda cesitli karar tipleri yer almaktadir. Oranlar, ilgili akreditas-
yon kararimin hangi siklikta uygulandigimi gostermektedir **. Bu rapor
Tablo I'de sunulmaktadir.
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Akreditasyon sistemlerinin 6zellikleri *°:

1. Akreditasyon, hizmeti sunan kurumdan (6rn, hastane), hizmeti
satin alan kurumdan (6rn; sigorta kurumu) ve devletten bagimsizdir.

2. Katihm istege baghdir. Ancak pratikte 6zendirici uygulamalar
araciligl ile dogrudan veya dolayl saghk kuruluslarn yonlendirilebilmek-
tedir.

TABLO 1
Resmi Akreditasyon Karar Raporu

AKREDITASYON KARARI ORAN | ACIKLAMA
Accreditation with commendation En yuksek akreditasyon karari. Tam yonleriyle 6rnek
(Ovgii ile Akred.) % 12 kurulus oldugunu gosterir.

Tam performans alanlarinda standartlara tam
Accreditation (Akreditasyon) % 10 uygunlugu gosterir.
Accreditation with Type 1 En az bir alan disinda, genel olarak, standartlara
Recommendation % 74 uygunlugun saglanmis oldugunu gosterir.

(Oneriyle akreditasyon)

Standartlara genel olarak uygunluk olmamakla
Conditional Accreditation % 0.5 birlikte, belirlenen stire i¢inde uyumun

(Durumsal akreditasyon) saglanacagina dair olusan olumlu kanaati gosterir.

Secilmis alanlarda standartlara uygun olundugunu
Provisional Accreditation % 3 ve yeni servislerinde isletmeye acilmasi ile 6 ay icinde
(Gecici akreditasyon) tam tetkik yapilacagini gosterir (Yeni acilan

kuruluslara uygulanir).

Non Accreditated % 0.5 Standartlarin kesinlikle karsilanamadigimi gésterir.

(Olumsuz akreditasyon)

3. Akreditasyon ekibi genel olarak bir doktor, bir hemsire ve bir yo6-
neticiden olusmaktadir. Ekip tyeleri gonullii ya da yar1 zamanl olarak
calismaktadir. JCAHO ise tam zamanli eleman istihdam etmektedir.

4. Kosullu akreditasyon 1 yil, tam akreditasyon 3 yil stirelidir.

5. Akreditasyon programlar: genel olarak énce hastaneler ile basla-
makta daha sonra diger servisler icin (6rnegin poliklinikler, aile hekim-
leri, bakim evleri) programlar gelistirilmektedir.

6. Saglik kurumlarnin akreditasyon durumlarim yaymlayarak du-
yurmalar1 zorunludur.

7. Akreditasyon kuruluslarim genellikle saghk kurumlarn ve tip ca-
lisanlar olusturmaktadir. Amerika’da JCAHO’da halk arasindan, Yeni
Zelanda ve Avustralya’daki akreditasyon komisyonlarinda da Saghk Ba-
kanhgindan kisiler bulunmaktadir.
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8. Akreditasyon kuruluslarimin ana gelir kaynaklarim sunduklar
hizmet icin aldiklarn ticretler olusturmaktadir. Ayrica danmismanlik, egi-
tim ve yayinlan da diger finans kaynaklaridir.

9. Akreditasyon kuruluslan kendi standartlarini yaymlayip belirli
araliklarla bu standartlan guncellestirmektedirler.

ABD’de hastanelerin akredite olup olmadiklarini kamu oyuna acik-
lama zorunlulugu vardir. Devlet sigorta kurumlar: olan Medicare ve Me-
dicaid’den hasta kabul edebilmek ve para alabilmek icin de ayrica akre-
ditasyon sarti aranmaktadir. ABD’de 40 eyalette, saghk kuruluslarinin
calisma lisansi alabilmeleri icin akreditasyon bir zorunluluk olmaktadir.

Akreditasyon sistemleri ile beklenen etkiler arasinda; devletlerin
saglik hizmetlerinin tiretimine ulusal bir kriter, saghk hizmetleri icin ka-
lite gtivencesi ve kalitenin iyilestirilmesi mekanizmalarini saglamak sa-
yilmaktadir. Dahasi, akreditasyon sistemleri ile devletler, saghga ayri-
lan kaynaklarin tahsisinde 6éncelikleme yapabilmektedirler. Hizmeti sag-
layanlar acisindan bakildiginda; akreditasyon stirecinde problemler ve
zayif noktalar saptanabilmektedir. Hizmet kalitesini iyilestirme stirecin-
de, saptanan problemler ¢oziilebilir ve stirece katilan ttim personelin ile-
tisimi iyilestirilebilir. Ayrica hizmet sunanlar, musterilerine hizmet kali-
tesi hakkinda bilgi verebilir, muisteri mutlulugunu ve giivenini artirabi-
lirler. Diger bir deyisle, rekabet ortami ve toplum icerisinde statiilerini
standardize edebilirler. Béylece ttliketicilerin ilgisi artmis ve hizmetler-
den de optimal kalitede yararlanmis olurlar *. Tibbi kayitlardaki Kkalite
artisi, kalite konusunun 6ncelikli bir mesele hatta bir adanmislik haline
gelmesi, personel egitiminin artmasi; bu amacla yapilan kurslar, akredi-
tasyon kurumundan alinan egitimler ve yayimlarin nicel ve nitel kalitele-
rindeki artislar, iletisimin iyilestirilmesi sistemin yararlar1 arasinda sa-
yilmaktadir. Akreditasyon sistemlerinin yararlar oldugu kadar cesitli si1-
nirhliklarina da dikkat cekilmektedir. Simirhiliklarin ilki, olusturulmus
bir veri tabani olmaksizin, sisteme baslangicin olamayacag: seklinde ifa-
de edilmektedir. Veri bankasinin olmasi gerekmektedir. Yani akredite ol-
mak isteyen kurum denetlenmeden 6nce ¢ok énemli bir zamanini bu de-
netime hazirlanmakla gecirecektir '

Akreditasyon calismalarinin yapildig: tilkelerdeki drgtitsel yapilar in-
celendiginde, yapilanmanin ti¢ farklh tipte oldugu bildirilmektedir °:

Devlet agurlikli yapuanma; standartlarin olusturulmasim ve deneti-
mini devlet tstlenmektedir. Ancak bu yaklasimda, hizmet sunanlarin
sisteme olan katkisinin dikkate alinmadig ifade edilmektedir. Dolayisiy-
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la bu yap1 esnek olmayan saghk kuruluslarinin yenilik ve ilerleme calis-
malarn icin kisitlayici olabilmektedir.

Odeme yapan kuruluslarin olusturdugu yaplanma; saglik kurulusla-
rina édeme yapanlarin olusturdugu bir yapilanmadir. Odeme yapan ku-
ruluslarin ortaya koydugu standartlara uyuma gore, 6deme ve anlasma
yapilmasi esasina dayanan bir sistemdir. Etkili olmasi kuruluslarin yay-
g ve giclt olmasina baghdir.

Karsik yaplanma; 6zel ve kamu saghk kuruluslari, 6deme yapan
ozel ve devlet kuruluslari, meslek kuruluslar, tiiketici 6rgtitleri ve ben-
zeri gruplarin katimiyla olusturulan genis tabanh 6zerk bir yapilanma-
dir. En saglikh ve teknik becerisi en ytiksek olan yapilanma sekli olarak
tanimlanmaktadir.

Akreditasyon katillmin génullti oldugu calismalardir. Akreditasyon
stirecine katilan kurumdan -hastane- bagimsiz bir dis akreditér kuru-
mun standartlara uyumunu denetler°.

Guntumiuizde gerek 6zel gerekse kamu sektdriinde, akreditasyona
olan ilgide bir artis oldugu gézlenmektedir. Bu ilginin gerisindeki dina-
mikler; saglik calisanlarinin gelisme yolundaki istekleri, toplum saghgi-
n1 iyilestirme istegi, bircok tilkede saglk hizmetlerinin 6zellestirilmesi
egilimi, giderek artan saglik hizmet maliyetine karsin ¢ciktilarda yasanan
cekinceler, internet gibi teknolojiler ile bilgiye erisim kolayligi, ¢cok ulus-
lu sirketlerin cesitli tilkelerde bulunan calisanlarina gtvenli ve etkili
saglik hizmeti sunulmas icin gosterdikleri hassasiyettir °.

Saglik kuruluslarina yonelik ulusal standartlarin olusturulmaszi, ol-
dukc¢a uzun, zor, toplumsal katilim ve genis veri tabanlar gerektiren bir
stirec olarak tamimlanmaktadir ®. Ancak JCAHOnun tilkesinde akredi-
tasyon stirecini baslatabilmesi icin yaptig1 en 6énemli is; standartlarin re-
vizyonu ve o6lcimuine dontik ulusal bir veri tabani gelistirmek olmus-
tur®. Dolayisiyla standartlarin olusturulmasina kaynak olacak unsurla-
ra ve bu suirecte dikkat edilmesi gereken noktalara deginmek gerekmek-
tedir.

Ulusal standartlarin olusturulmasindaki énemli noktalar bes bas-
hikta toplanmustir °:

1- Ulusal standartlarin olusturulmasina ihtiya¢c duyulmasi ve calis-
malarin genis tabanda “devlet, 6zel ve kamu saghk kuruluslari, gonulli
toplum tarafindan” sahiplenilmesi.
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2- Standardizasyon ile ilgili diinya kapsaminda arastirma ve bilgi
elde ederek, tilke kaynaklari, ihtiyaclar1 ve mevcut durumun analizi.

3- Standartlan gelistirecek, yerlestirecek, yayginlastiracak, izleme,
ve degerlendirme yapacak, calismalar organize ederek gerekli bilgilen-
dirme- koordinasyon ve yonlendirmeleri saglayacak 6zerk bir kurumun,
altyapaisi ile olusturulmasi ve gerekli kaynaklarin aktarimai.

4- Standartlar konusunda saghk kuruluslarim ve toplumu bilgilen-
dirmek ve yonlendirmek icin egitim ve danismanlik ¢calismalarinin yapil-
masl. izleme ve degerlendirme icin veri/ bilgi sisteminin olusturulmasi.

5- Standartlarin katihmla her tilkenin ihtiyaclarma cevap verecek,
sosyoekonomik yapisina ve kaynaklarina uygun olarak tilkeye 6zgun se-
kilde gelistirilmesi.

Saglik hizmetlerinde standartlarin gelistirilmesi icin kaynak olabile-
cek unsurlar (15):

1- Yasal duizenlemeler; “cevre, is saghgi, is yasalari...”
2- Halk Saglig: politikasi.

3- Ulusal dtizeyde hazirlanmis raporlar, degerlendirmeler; sigorta
organizasyonlari.

4- Degisik kaynaklardan elde edilen standartlar; hastanelerin ken-
di gelistirdikleri standartlar veya JCAHO gibi uluslar arasi kaynaklh
olanlar.

5- Yapilan arastirmalar.
6- Halkin beklentisi.
7- Tip calisanlarinin konsensusu.

8- Mevcut tip pratigi.

Diinya’da ve Tiirkiye'de Akreditasyon Calismalari

Tuarkiye Akreditasyon Kurumu kanun tasaris1 27 Ekim 1999 tari-
hinde TBMM’de kabul edilerek 04.11.1999 tarih ve 23866 sayili Resmi
Gazetede yayimlanmistir . Idari ve mali 6zerklige sahip, 6zel hukuk hii-
ktimlerine tabi olan bu kurum Basbakanlikla ilgilidir .
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Literattire gore; Ankara’da Baymdir Hastanesi 1996 yilinda akredi-
tasyona yonelik ilk calismalar1 baslatmistir: Medline/ Akreditasyon eki-
bi 6 doktor ve 2 hemsireden olusan bir ekiptir. JCAHO'nun 1994 yih
hastaneler icin yaymladigi akreditasyon standartlarimi tiirkceye cevire-
rek, hastanenin bazi tGinitelerini bu standartlar 1s181nda degerlendirmis-
lerdir. Pilot ¢calismalarin baslatildiglr bu tiniteler: Yogun Bakim, Niikleer
Tip, Beslenme ve Diyetetik tiniteleridir. 1995 yilindan bu yana yaptikla-
n kalite calismalarindan ciddi kazanimlar edindiklerini bildirmektedir-

ler™.

Akreditasyon kuruluslarinin tilkeler bazinda baslangiclari, tesvikler
ve akreditasyona katiim durumlarn Tablo II'de sunulmaktadir.

TABLO II
Uluslararasi akreditasyon uygulamalan (20).

Ulke Baslangic Kurulus Tegvikler Katilim

ABD 1918 JCAHO *devlet saglik| 1859 akut bakim
programina katilim | hast.
sarti (Medicare, |359 uzun doénem
Medicaid) bakim hast.
*eyalet lisans1 icin|374 mental bakim
gereklilik hast.

110 ayaktan tedavi
1306 evde bakim
Uniteleri (1993)

AVUSTRALYA 1974 ACHS *ozel tesvik yok 179 hastane
*¢zdenetim mekanizmasi | ( 1993)
KANADA 1959 CCHFA *egitim hastaneleri| 195 hastane
onay1 172 uzun doénem
*yeni programlar i¢in | bakim hast.
odeme gerekliligi 12 mental bakim
hast.

12 rehabilitasyon
kurulus. (1993)

BIRLESIK 1991 KFOA ve *ozel tesvik yok KFOA icin 47 hastane
KRALLIK HAP HAP i¢in 24 hastane
(Ingiltere)
ISPANYA 1981-Katalonya | Devlet *sosyal guvenlik | Katalonya'da
kurulusu sistemine giris icin |hastanelerin % 80'j
1988-Ulusal gereklilik (1982)

*sigorta geri 6demesi
icin gereklilik

HOLLANDA 1970 Devlet lisans|*saghk fonundan geri | Ozel sektér hari¢
sistemi, CBO | 6deme icin gereklilik
(kalite

guivencesi org.)
YUGOSLAVYA 1980 Devlet 6zel | *major problemlerde | Bilinmiyor
komitesi hastaneyi kapatma
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Ozet

Bu derlemede saglik hizmetlerinde akreditasyonun kavramsal ola-
rak gelisimi, akreditasyonun 6zellikleri ve standardizasyon 6zetlenmek-
tedir. Ayrica uluslararasi akreditasyon uygulamalar1 ve akreditasyonla
ilgili olarak Tuirkiye’deki durum sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, standardizasyon, kalite, yonetim,
saglik hizmetleri.

Summary

In this review, the conceptual development and characteristics of
accreditation on healthcare services are summarized. In addition, the in-
ternational accreditation systems are made applicable and their current
operations are presented.

Key Words: Accreditation, standardization, quality, management,
healthcare services.
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