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Ozet

Oz degerlendirme, temel olarak hastanenin kalite ydnetim ekibinin so-
rumlulugunda yiriitiilen, akreditasyon denetimi Oncesinde, akreditasyon
standartlarina yonelik yapilan kurumun kendini degerlendirdigi bir deger-
lendirme faaliyetidir. Bu ¢alismanin amaci, 6z degerlendirme uygulamasi-
nin gergek akreditasyon denetimi 6ncesinde yapilmasinin énemi ve akredi-
tasyon denetim siireci ile kargilagtirilmasidir.

Akreditasyon bagvurusunda bulunan hastanelerin 6z degerlendirme ve
denetim sonuglart incelendiginde %20’sinden sonucun ayni oldugu,
%?20’sinde denetim sonucunun, 6z degerlendirmeden %35 oraninda daha
yiiksek oldugu, %60’1nda ise denetim sonucunun 6z degerlendirmeye oranla
ortalama %?7,6 oraninda diisiik oldugu goriilmistiir.

FROM SELF-ASSESSMENT TO SURVEY:
HOSPITAL’S ACCREDITATION
JOURNLEY
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Ibrahim H. Kayral’

Abstract

Self-assessment is an evaluation activity of the institution, which is car-
ried out under the responsibility of the quality management team of the hos-
pital and conducted for accreditation standards before the accreditation
survey. The aim of this study is to reveal the importance of the self-assess-
ment practice before the actual accreditation survey and to compare it with
the accreditation survey process.

When the results of self-assessment and survey of the hospitals that have
applied for accreditation are examined, the result is the same in 20%, the
survey result is 5% higher than the self-assessment in 20%, and in 60% the
survey result is 7.6% lower on average compared to self-assessment.

"10-13 Ekim 2019 tarihleri arasinda Sakarya'da diizenlenen 3. Uluslararas1 13. Ulusal Saghk ve Hastane Idaresi Kongresinde

sOzlii bildiri olarak sunulmustur."
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Giris
Akreditasyon, saglik hizmeti sunan kurum ve kuru-

luslarin en iist diizeyde kaliteli hizmet sunumunu sagla-
mak i¢in kullandiklar en etkili araglardan birisidir.

Akreditasyon, bir organizasyon, sistem ya da prog-
ramin dig degerlendirme bigimidir. Performansi dnce-
den belirlenmis gerekliliklere gore degerlendirilir. Bu
gereklilikler genel olarak standartlarla ortaya konulur.
Standartlar hizmet saglamanin hem operasyonel hem de
klinik yonleri izerine odaklanarak kalite iyilestirme ag1-
sindan hizmet kapsaminda bir yaklagim saglar. Deger-
lendirme, degerlendirilen organizasyon, sistem ya da
program konusunda 6zel bilgi birikimine ve tecriibeye
sahip olan dis ve bagimsiz bir {iglincii taraf degerlen-
dirme ekibi tarafindan gergeklestirilir. Akreditasyonun
amaci, siirekli olarak kalitenin 1iyilestirilmesidir
(TUSKA, 2019:4).

Akreditasyon, diinyanin pek ¢ok iilkesinde, saglik
sistemlerinin ayrilmaz bir pargasini olusturmakta ve
saglik bakim kalitesini degerlendirmede ve iyilestir-
mede onemli rol oynamaktadir. Saglikta kabul edilen
kalite girisimleri arasinda, saglik hizmeti kalitesini iste-
nilen hizmet seviyelerine yilikseltmek i¢in tercih edilen
yontem olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir
(Shaw vd., 2010).

Sekil 1: TUSKA Akreditasyon Siireci

Saglik hizmetlerinde akreditasyon genellikle saglik
uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekip tarafin-
dan gergeklestirilmekte ve klinik hizmetin sunuldugu
ortam igin yaymlanmis standartlara gore degerlendi-
rilme yapilmaktadir (Kayral vd., 2018:364).

Farkli iilkelerin akreditasyon programlar incelendi-
ginde, akreditasyon siiregleri degisiklik gostermekle bir-
likte ¢ogu iilke benzer adimlari kullanmaktadir. Bu
adimlarin genellikle bagvuru, denetim ve iyilestirme
plan1 seklinde uygulandig: goriilmektedir. Farkli olarak
0z degerlendirme, iyilestirme plani1 6ncesinde ya da son-
rasinda odak denetim ve ara denetim yapan kuruluslarda
bulunmaktadir.

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligina (TUSEB)
bagli olarak ¢aligan enstitiilerden biri olan Tiirkiye Sag-
lik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) ilk olarak 24 Subat 2017 tarihinde gercekles-
tirdigi acilis ve bilgilendirme toplantisi ile Hastane Ak-
reditasyon Programimi kamuoyuna ilan etmistir. Birgok
uluslararasi akreditasyon kurulugunun siiregleri incelen-
mis ve uzun calismalar sonucunda TUSKA Akreditas-
yon Programlarinda kullanilacak siire¢ adimlarina (Se-
kil 1.) karar verilmistir.

Akreditasyon
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Hastane Akreditasyon Programina bagvurmak iste-
yen kurumlarin éncelikle TUSK Anet Akreditasyon Y&-
netim Sistemi iizerinden kurumsal {iye olmalar1 gerek-
mektedir. TUSK Anet Akreditasyon Y&netim Sistemine
iiye olan hastaneler, bu sistem aracilig1 ile standartlara
ve rehberlere ulasabilmekte, bagvuru, 6z degerlendirme,

denetim, eylem plani, yeniden denetim ve ara denetim
stireglerini sistem tizerinden takip edebilmektedir. Ku-
rumlar ayni sistem iizerinden Oz Degerlendirme Simii-
lasyonunu kullanarak mevcut durumlarini analiz edebil-
mekte ve akreditasyona ne kadar hazir olduklarini gore-
bilmektedir (Cengiz, 2018:23).
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Akreditasyona hazirlanan kurumlar, hazirliklarina
akreditasyon gerekliliklerini gozden gegirerek ve iyiles-
tirmelerin nerede gerekli oldugunu gérmek i¢in 6z de-
gerlendirme yaparak baglamalidir. Ardindan ihtiyag
duydugu yeni politikalar olusturmali, siirecler gelistir-
meli ve Onlemler almalidir (The Joint Commission,
2017: 12).

Oz degerlendirme, temel olarak hastane kalite yone-
tim ekibinin sorumlulugunda, saglikta akreditasyon
standartlarina yonelik yapilan degerlendirme faaliyeti
olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi akreditasyon ku-
ruluslarinin bazilarinda 6z degerlendirme siireci bulun-
makta, bazilarinda ise bagvuru sonrasi denetim siirecine
gecilmektedir (Cengiz, 2018:24). Joint Commission In-
ternational, Accreditation Canada International, DNV
International Accreditation gibi akreditasyon kurulus-
lari, kurumlari denetim Oncesinde 6z degerlendirme
yapmalart konusunda tesvik etmekte ve farkli araglar
sunmaktadir.

TUSKA akreditasyon programi kurgulanirken,
farkli senaryolar iizerinde galisilmis, akreditasyona ha-
zirlanan kurumlarin 6z degerlendirme yapmalari ile de-
netim dncesi meveut durumlarini tekrar gézden gegirme
firsat1 bulacaklar diistinilmiistiir (Cengiz, 2018:24).
Boylece heniiz hazir olmayan kurumlar, 6z degerlen-
dirme asamasinda yani denetim siirecine gegilmeden ak-
reditasyon hazirliklarina devam edebileceklerdir.

Yontem

TUSKA tarafindan yiiriitiilen akreditasyon progra-
minda, bagvurusu kabul edilen hastanelerden 1 ay i¢inde

0z degerlendirme raporu istenmektedir. Hastane, 6z de-
gerlendirme siirecinde, standardin amag¢ ve hedefleri
dogrultusunda, standarda ait degerlendirme 6lgiitlerinin
karsilanma diizeylerine iligkin kanitlar sunmaktadir.

Oz degerlendirme sonucuna gore standartlarin en az
%85 oraninda karsilanmasi durumunda akreditasyon
denetimi planlanir. Standartlarin %84 ve altinda karsi-
lanmas1 durumunda ise siire¢ sona erdirilir. Denetim so-
nucunda standartlar %100 karsilaniyorsa akreditasyon
karar1 verilir. Denetim sonucunda, standartlar1 %85-
%99 oraninda karsilayan hastanelerden “Kismen Kargi-
laniyor” ve “Karsilanmiyor” seklinde rapor edilen stan-
dartlar ve degerlendirme 6lgiitleri igin 45 giin i¢inde Ey-
lem Plami istenmektedir. TUSKA tarafindan incelenen
eylem planinin onaylanmasi ile en ge¢ 6 ay i¢inde yeni-
den denetim yapilmaktadir. Yeniden denetim sonu-
cunda standartlar %100 oraninda karsilantyorsa akredi-
tasyon karar1 verilmekte, kargilanmryor ise; siire¢ son-
lanmaktadir.

Bu ¢alismada, 2017-2018 tarihleri arasinda TUSKA
Hastane Akreditasyon Programina bagvurusu kabul edi-
len farkli illerdeki 5 hastanenin 6z degerlendirme sonug-
lar1 ile ayn1 hastanelerin denetim sonuglari karsilastiril-
mistir.

Bulgular

Hastanelerin 6z degerlendirme ve denetim sonuglari
asagidaki sekilde belirtilmistir.

Sekil 2: Oz Degerlendirme-Denetim Sonuglar1 (Karsilanan Standart Oranlart)
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Akreditasyon bagvurusunda bulunan hastanelerin 6z
degerlendirme ve denetim sonuglarinda kargilanan
standart oranlar1 incelendiginde, bir hastanede sonucun
aynt oldugu, bir hastanede denetim sonucunun 6z
degerlendirmeden %35 oraninda daha yiiksek oldugu,
diger iic hastanede ise, denetim sonucunun 6z
degerlendirmeye oranla ortalama %7,6 oraninda diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin 6z degerlendirme sonucu ile TUSKA’ nin
bagimsiz denetgiler kullanarak yaptigi akreditasyon
denetimi  sonuglart  karsilagtirildiginda  aralarinda
benzerlik oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
hastanelerin 6z degerlendirmedeki standart karsilama
diizeyinin, denetimlere gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Sekil 3: Oz Degerlendirme-Denetimlerde Kismen Karsilanan ve Karsilanmayan Standart Sayilart
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sonucundan yiiksek oldugu, diger ii¢ hastanede ise, 6z
degerlendirme sonucunda kismen karsilanan ve karsi-
lanmayan standart sayisinin denetim sonucundan diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Sekil 4: Oz Degerlendirme-Denetimlerde Kismen Karsilanan ve Karsilanmayan Degerlendirme Olgiitii Sayilart
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Hastanelerin 6z degerlendirme ve denetim sonugla-
rindaki kismen karsilanan ve karsilanmayan degerlen-
dirme o6lgiitii sayilar1 incelendiginde, tiim hastanelerde
0z degerlendirme sonucunda kismen karsilanan ve kar-
stlanmayan degerlendirme 6l¢iitii sayisinin denetim so-
nucundan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonug¢

Shaw’a gore etkin dig denetim mekanizmalarinin ka-
rakteristikleri arasinda degerlendirme ve gelisimi igsel-
lestirmek amaciyla zaman ve aragsallik saglamak i¢in 6z
degerlendirmeyi tesvik etmek yer almaktadir (Shaw,
2001).

Oz degerlendirme agisindan objektif bir sablon be-
lirleyen Baldrige ¢ercevesinde kalitenin 6z degerlendir-
mesi ii¢ temel bilesene sahiptir; bunlar, neyin gerekli ol-
duguna dair bir anlay1s, bu gerekliliklerin organizasyon
biinyesinde nasil konumlandirildigi ve bu gerekliliklerin
ne kadar iyi karsilandiginin belirlenmesi seklindedir.
Baldrige Miikemmellik Modeli ile EFQM Miikemmel-
lik Modellerinde 6z degerlendirme bir {iriin olarak ta-
nimlanmaktadir (Simsir, 2019).

Erwin’in yaptig1 ¢alisma sonucu 6z degerlendirme-
nin; dokiimantasyonun dneminin anlagilmasi, ¢alisma
yontem ve uygulamalart ile mevcut kurum igi iletigimin
iyilestirilmesi ve akreditasyona hazirlanmak i¢in degerli
bir ara¢ oldugu ifade edilmistir (Erwin, 2009).

Yukarida bahsedilen bilimsel ¢aligmalarin sonuglari
dikkate alindiginda TUSKA tarafindan da uygulamaya
konan Oz Degerlendirme uygulamasi ayni amaglara yo-
nelik olarak kurgulanmistir ve bu ¢aligmanin bulgulari
dikkate alindiginda 6z degerlendirmede basar1 saglayan
kuruluslarin hepsi ayn1 zamanda akredite olmay1 da ba-
sarmuglardir. Oz degerlendirmenin akreditasyona hazir-
lik basta olmak iizere, kurumun giiclii ve zayif yonlerini
gormesi ve bunlardan hareketle iyilestirme ¢aligmalarini
yonlendirmesinde biiyiik 6nem tagidig1 sdylenebilir.

Akreditasyona hazirlanan hastaneler igin, akreditas-
yon kuruluslar tarafindan 6nerilen ve kullanima sunu-
lan farkli araglar kullanarak 6z degerlendirme yapmak,
olduke¢a dnemli avantajlar saglayacaktir.

Akreditasyon siirecinin bir pargasi oldugu i¢in 6z de-
gerlendirme yapan hastaneler, her ne kadar bir an 6nce
denetim agamasina gegmek isteseler de bu agama mev-
cut durumlarini denetim 6ncesinde son bir kez degerlen-
dirmek i¢in bir firsat olarak goériilmelidir.

Oz degerlendirme ile birlikte asagida belirtilen
onemli avantajlar saglanmaktadir;

. Basvuru kriterleri uygun olan her hastanenin
denetim isteyememesi,

. Hastanenin heniiz hazir olmadig1 halde dene-
tim ticreti 6deyerek maddi kayip yasamamast,

. Hastanenin mevcut durumunu gorerek, eger
yeterli degil ise denetimden bu asamada vaz-
geemesi ya da siireci ertelemesi,

*  Hastanenin eksik oldugu alanlarda iyilestirme
yapmasi yoniinde bir firsat olmasi,

+ Oz degerlendirme ile denetim dncesi yeterli
olmayan kurumlarin elenmesi,

+ Oz degerlendirme raporu ile denetcilere bas-
vuru formu disinda hastane tarafindan karsila-
niyor, kismen karsilaniyor ve karsilanmiyor
seklinde degerlendirilen standartlari ve deger-
lendirme olgiitleri ile ilgili mevcut durum hak-
kinda bilgi vermesi,

. Denetgilerin denetime daha hazir bir sekilde
gitmesi.

Akreditasyon siirecindeki 6z degerlendirme asama-
sinin belki de tek dezavantaji, 6z degerlendirme agama-
sina takilmadan denetim asamasina ge¢mek isteyen has-
tanelerin 6z degerlendirmelerinde yeterince objektif ol-
mamasidir.
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