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Saghk Hizmetleri Akreditasyonu ve Tiirkiye’de Gelisimi

Ozden GUDUK!, Cenk Hilmi KILIC?

(0)/

Hastanelerin dis degerlendiriciler tarafindan daha dnceden belirlenmis standartlara gore degerlendirilmesi yani
akreditasyonun ilk uygulamasi 100 yil dncesine dayanmaktadir. Bu degerlendirmelerle, sunulan hizmetin kalitesinin
siirekli olarak yiikseltilmesi hedeflenir. ilk olarak Amerika daha sonra Kanada ve Avustralya’da baslayan saglik hizmetleri
akreditasyonu 1980’lerden itibaren diinya genelinde kullanilan bir yontem olmustur. Bu ¢alisma ile diinyada ve
Tiirkiye’de saglik hizmetleri akreditasyonunun gelisimi hakkinda saglik sektorii ¢alisanlari, 6grenim gorenler ve tiim
paydaslara literatiir bilgisi verilerek, bilinirligin ve nihayetinde saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi
amaglanmaktadir. Ulkelerin saglik politikasi ve saglik hizmetlerinin yonetimi akreditasyon sisteminin 6zelliklerine
onemli etki etmektedir. Bu yiizden farkli iilkelerde birbirinden farkli 6zellikte akreditasyon uygulamalar1 goriilmektedir.
Tiirkiye’de de ulusal saglik hizmetleri akreditasyonu ¢alismalart devam etmektedir. Calismada sirastyla diinyada saglik
hizmeti akreditasyonunun gelisim siireci ve akreditasyonun faydalar literatiir bilgisi ile ortaya konularak, Tiirkiye’deki
ulusal akreditasyon siireci ifade edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik; akreditasyon; degerlendirme; kalite; standartlar.

Health Care Accreditation and Its Evaluation in Turkey
ABSTRACT
The first practice of accreditation which means assessment of hospitals against to predetermined standards by external
assessors was applied 100 years ago. With this assessment, it is aimed to improve continuously the quality of the services
that is provided. Healthcare accreditation which has been started America then Canada and Australia has been a method
used worldwide since the 1980s. In this study we provide literature data about accreditation to staff, students in health
departments and all stakeholders. The aim of this study is to increase of awareness of healthcare accreditation and
ultimately quality of healthcare. The national health policy and management of health services affect significantly the
features of the accreditation system. Therefore it can be seen that accreditation applications have different characteristics
from each other in different countries. Set up a national healthcare accreditation program in Turkey is still in progress.
In the study, the development process and the benefits of accreditation of health care accreditation in the world are
presented with literature knowledge and the national accreditation process in Turkey is expressed.
Keywords: Healthcare; accreditation; quality; assessment; standards.

GIRIS

1990’larin baslarindan itibaren hem gelismis ve hem de gelismekte olan iilkelerde saglik sistemlerinde reformlar
gergeklestirilmeye baglanmistir. Degisen saglik sistemlerinde verimlilik ve kalite kavramlart gittik¢e dnem kazanmigtir
(1) ve giintimiizde saglik hizmetlerinde etkililik, verimlilik ve kalite gostergelerinin yiiksek olmasi, iyi yonetilen
sistemlerin &zellikleri olarak tanimlanmaktadir. Ulkeler kaliteyi saglamak ve siirekli gelistirmek amaciyla farkli
yaklagimlar gelistirmektedir (2). Saglik bakiminda kaliteyi yiikseltmek amaciyla birgok yontem, ara¢ ve yaklasim
gelistirilmistir (3). Bunlardan birisi olan akreditasyon; dnceden belirlenmis standartlara gore bagimsiz bir kurulus
tarafindan saglik tesislerinin degerlendirilmesidir.

1. DUNYADA SAGLIK HiZMETLERi AKREDITASYONU GELIiSiMi
Ernest A. Codman, 1912 yilinda Kuzey Amerika Klinik Cerrahi Kongresinde yaptig1 konugsmada, hastane kayitlarinin
¢ok kotii durumda olduguna ve ayni sekilde mevcut hasta giivenligi ve bakimdaki problemlere isaret etmistir.

" Maltepe Devlet Hastanesi
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Konusmasinda ayrica; hastanelerin verimliligini 6l¢gmek
icin kullanilabilecek sonuglarin elde edilebilmesi ve
calismalarin yapilabilmesi i¢in diizenli hastane kayitlarinin
elzem oldugunu belirtmigtir. Amerikan Cerrahlar Koleji
kuruldugu  yil 1913°de, Codman’t hastane
standardizasyonlar1 komitesi baskani olarak atamis ve
standart programini olusturmakla goérevlendirmistir. Bu
yiizden Codman’m onciiliigiinde olusturularak 1919 yilinda
yayinlanan ve sadece bir sayfadan ibaret olan “Minimum
Standards for Hospital” 6zellikle hasta kayitlarinin dogru
ve yeterli tutulmasina, periyodik toplantilara ve doktorlarin
klinik deneyimlerinin gdézden ge¢irilmesi ve analiz
edilmesine odaklanmistir (4).

Glintimiizde yaygin olarak kullanilmakta olan saglik
organizasyonlari i¢in akreditasyon programlarinin temeli,
Amerikan Cerrahlar Kolejinin ¢aligmalarina, “Minimum
Standards for Hospital” adli bu belgeye ve o yillarda Kolej
tarafindan hastanelerin yerinde degerlendirilmesinin
baslanmasia dayanmaktadir. 1950 yilina gelindiginde The
American College of Physicians, The American Hospital
Association, The American Medical Association ve
Canadian Medical Association bu ¢alismalara dahil olmus
ve bu bes liyenin ortak cabalari ile hastaneler igin ilk
akreditasyon kurulusu olan, kar amac1 giitmeyen, bagimsiz
bir organizasyon olan Joint Commission on Accreditation
of Hospitals kurulmustur (5).

Amerika’da baglayan ve takiben Kanada ve Avustralya’nin
onciiliglinde geliserek tiim diinyaya yayilan saglik
hizmetleri akreditasyonu 65 yillik gelisim siireci igerisinde
radikal degisimler gecirmistir. ilk baglarda hastane odakls,
goniilliliik esasli, finansmani kendi tarafindan karsilanan
ve devlet kuruluslar ile iligkili olmayan bir yapidadir (6)
ve asil odaklandigi konu klinik aktivitelerden daha ¢ok
organizasyonel politikalar ve prosediirlerdir (7).

1980°1i yillara gelindiginde, saglik sektoriinde kullanilan
teknikler ¢iktilara odaklanmisti ve akreditasyon sistemi de
bu anlayistan etkilenerek hizmetlerin  ¢iktilarini
iyilestirmeyi amaclayan uygulamalara doniisti. Joint
Commission  on  Accreditation of  Healthcare
Organization’ 1986 yilinda yeni yaklasimini - yani artik
kalite glivencesi olmaktan ziyade kalitenin gelistirilmesi
icin stlirekli aragtirma anlayisini - ilan etmesi ve 1991
yilinda Canadian Commission on Health Services
Accreditation’in yapilanmaya odaklanmus eski standartlarin
yerine, siireci ve ¢iktilari hedefleyen yeni standartlarini ilan
etmesi bunun en belirgin ornekleridir (7). 1990’larin
ortalarindan itibaren akreditasyon anlayisi; halka, yasal
diizenleyicilere ve 6deme kuruluslarina hesap verilebilirlik
mekanizmasi olarak doniigmiistiir. Goniilli katilimdan
ziyade ¢ogunlukla devlet tarafindan yonetilen ya da finanse
edilen yasal diizenleme araglar1 haline gelmistir (8).

1978 yilinda Alma-Ata deklarasyonunun ardindan Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) biitiin iiye iilkelerden, 2000 yilina
kadar “herkes icin saglik” hedefine ulagsmak icin ulusal
politikalar, stratejiler ve eylem planlar1 olusturmasini
istemis, kiiresel, bolgesel ve ulusal baglamda kalitenin
gelistirilmesini desteklemeye vurgu yapmustir (9). 1984°de
iiyelerine bildirdigi 38 hedeften birisi; biitlin {iyelerin saglik
sistemlerinde hasta bakim kalitesini saglayacak etkili
mekanizmalar olusturmasidir (10). Boylece saglik
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akreditasyonuna ilgi 1980’lerden itibaren artis gostermis
ve Avrupa’da 1990’larda saglik kalitesini artirmak igin,
bolgesel ve ulusal bir strateji olarak benimsenmeye
baglanmigtir (11).

2. AKREDITASYON
WHO yazili standartlar kullanarak dis kalite
degerlendirmesi yapan farkli yontemler i¢in kullanilan
terimlerin birbiri ile ¢akigmasi, karismasindan dolayi, biitiin
bu yontemleri kapsayan “external quality assessment” (dis
kalite degerlendirmeleri) ifadesini kullanmaktadir.
Sertifikasyon, Ruhsatlandirma gibi yontemlerin dahil
oldugu bu simiflamada akreditasyon en dikkat ¢ekici, en
bilinen formlardan birisidir (1). Sertifikasyon kisilerin
bireysel degerlendirilmesine de olanak tanirken,
akreditasyon sadece organizasyonun performans
kapasitesini degerlendirir. Ruhsatlandirma ile arasindaki en
onemli fark ise; toplum sagligini temin etmek icin
minimum standartlara ulagmay1 hedef almak yerine,
akreditasyonun siirekli iyilestirme ve ulasilabilir kalite
standartlarina erigme stratejisidir (8).
Hinchcliff ve arkadaslari akreditasyon programlarini,
standartlar uygulama ve kanita dayali klinik ve
organizasyon uygulamalarini artirma yoluyla, saglik
hizmeti veren organizasyonlarin kalite ve giivenligini
yikseltmeyi amaclayan, sistemsel boyutta miidahaleler
olarak tanimlar (27).
Saglik  organizasyonlarimin  akreditasyonu,  tibbi
uygulamalardaki cesitliligi azaltmak, uygun olmayan
bakimi ortadan kaldirmak ve artan maliyetleri azaltmak
gibi faydalar1 amaglayan ulusal standartlar olusturmak
olarak goriilebilir (12). Bu standartlar uluslararasi boyutta
da olabilir ve genellikle devlet kurumu olmayan bir
organizasyon tarafindan, deneyimli dig degerlendiricilerin
saglik organizasyonunu degerlendirmesi seklindedir (2).
Montagu (1) ideal, ulasilabilir kalite standardina ulagma
amactyla organizasyonlart degerlendirme siireci olarak
tanimladig1r  akreditasyonun; es degerdeki diger
organizasyonlar ile karsilastirma yapabilmeye imkan
vermesi ve siire¢ boyunca akredite olan organizasyona
kalite hedefleri, daha fazla dikkat isteyen alanlar gibi
konularda geri bildirimde bulunularak  kendini
gelistirmesine imkan saglamas1 gibi faydalar1 oldugunu
ifade eder.
Akreditasyonun daha kapsamli tanimi  ise; 0z
degerlendirme, dis degerlendirici goriigmeleri, belge
inceleme, ekipman kontrolii, yonetimsel veya klinik veri
gostergelerinin incelenmesi gibi ¢esitli yontemler yoluyla
daha oOnceden kararlagtirllmis standartlara  karsi
organizasyonel ve klinik performans degerlendirmesidir.
Degerlendirme yetkilendirilmis dis bir organizasyon
tarafindan yapilir (3).
D1s bir kalite gdzden gecirme yontemi olan akreditasyonun
4 temel unsuru vardir. Bunlar (1);

* Yazili ve basili standartlara dayanir.

* Degerlendirmeler profesyonel ekipler tarafindan yapulir.

» Akreditasyon siireci bagimsiz bir organ tarafindan

yurtitilir.
» Akreditasyonun amac1 organizasyonu gelismeye tesvik
etmektir.
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Yukarida siralanan bu dort madde akreditasyon sisteminin
Oziini olusturur. Profesyonel bir degerlendirme ekibi
tarafindan, saglik tesisinin, Onceden belirlenmis ve
kargilanmasi  zorunlu tutulan standartlara  karsi
degerlendirilmesi esastir. Bu degerlendirme siirecini
tarafsizlig1 saglamak amactyla bagimsiz bir kurulug yonetir.

2.1. STANDARTLAR
Bir akreditasyon sisteminin kalbi de denilebilecek en
onemli bileseni, saglik organizasyonlar1 i¢in iyi uygulamay1
tanimlayan standartlardir (7).
Standartlar (1,13);
» Akredite edilecek saglik tesisleri ile ilgili,
» Personel ve dig denet¢i tarafindan anlasilabilir,
* Optimal ve hemen ya da yakin gelecekte ulasilabilir
olmalidir.
* Akredite olan organizasyonda siirekli iyilestirmeyi
tegvik edecek sekilde dizayn edilmelidir.
 Kigilerin yaptiklarina ve aktivitenin nasil organize
edildigine atifta bulunur,
» Her bir standart, bir 6l¢iit ya da 6lgiilebilir bir unsurla
takip edilebilir olmalidir.

Standartlar icin olciitler “dl¢iilebilir” olmali; herhangi bir
denet¢inin dogrudan gézlemleyebilecegi, ya da ¢alisan kisi
ile goriiserek veya dokiimanlardan elde ettigi bilgilerle test
edilebilir olmalidir (13).
Akreditasyon sistemi i¢in standartlar farkli kaynaklar yolu
ile olusturulabilir. Bunlara drnekler soyle siralanabilir (13);
* Profesyoneller, paydaslar ve bolgeler vb. fikir birligi ile
olusturulmus ve yasal olan “iyi uygulamalar”.
+ Siirec ve ciktilarin temel hedefleri. Ornegin;
bagisiklama oranlari, toplum sagligi.
* Yasalar, hiikiimet direktifleri ve profesyonel rehberler.
* Organizasyonun nasil yonetilecegi, hedeflere nasil
ulasilabilecegi gibi deneysel tanimlamalarin bir araya
getirilmesi. Ornegin; performans karsilastirma.
* Diger iilkelerin akreditasyon standartlari.
* Klinik miidahalelerin randomize kontrollii denemeleri
ve ¢alisma sonugclari, yol haritalar1 (pathways).

Ulkenin akreditasyon hedefini olusturma asamasinda
verilecek en onemli kararlardan birisi de standartlarin
ulasilabilirlik seviyesidir. Biitiin saglik tesislerinin,
standartlara ulasma ve gergeklestirme derecesi ayni
olamamaktadir. Bu yiizden genellikle zorunlu sistemlerde,
her saglik tesisinin ulasabilirligini saglamak ig¢in
standartlarin zorluk derecesi, goniillii akreditasyonun
bulundugu sistemlere gore daha diigiiktiir. Belli bir siire
sonra saglik bakim kalitesini artirmay1 tetiklemesi
amactyla, standartlar revize edilmeli ve zorluk seviyesi bir
veya birkac¢ agsama daha yiikseltilmelidir.

2.2. TESVIKLER

Akreditasyon sistemleri bir iilkede zorunlu uygulama
olarak devlet tarafindan kontrollii yiiriitiilebildigi gibi,
tamamen gonilliilik esasina dayali da olabilir. Boyle
durumlarda saglik tesislerini akredite olmaya c¢aba
harcamasi yoniinde bazi tesvikler veya yaptirimlar
uygulanabilir (14).
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Goniillilik esasinin kabul edildigi Polonya’da 3 bolge,
ozellikle bu politikanin en gelismis sekilde uygulandig:
Silesia’da 1999-2002 yillar1 arasinda akredite olmus
hastanelere genel biitgeden %3 ila 5 arasinda daha fazla
6deme yapilmistir (13).

Avustralya’da hastaneler icin akreditasyon zorunlu
olmasina ragmen, aile hekimleri icin bir yasal zorunluluk
bulunmamaktadir. Hiikiimet tarafindan akredite olan aile
hekimlerine ddenen ilave bonus tesvikinin etkisi ile (15)
iilkedeki 7100’den fazla aile hekimligi kurumunun 4000’1
Royal Australian College of General Practice tarafindan
hazirlanan standartlara gore akredite olmustur (16).

Baz1 hastaneler akreditasyonu diger hastaneler ile rekabette
profesyonel bir prestij unsuru olarak goriirken, bazi
iilkelerde ise akreditasyon sertifikasi sigorta sirketleri ve
toplum sagligina hizmet sunmak i¢in anlagsma yapma
aracidir (17). Amerika’da saglik bakim sirketlerinin %95
oraninda akredite olmus hastanelerle kontrat imzalamasi,
bu sirketler tarafindan akredite hastanelerle anlagma
yapmanin prestij olarak algilandigini gosterir (12). Saglik
bakim sunucular1 arasinda rekabetin oldugu Kuzey
Amerika’da akreditasyon gonilli olmasma ragmen,
akredite olmamak hasta ve ¢alisanlar iizerinde olumsuz etki
yaparak para kaybetmeye sebep olmaktadir. Portekiz’ de
ise ulusal saglik sigortasi sadece akredite olan hastaneler
ile kontrat imzalamaktadir (8).

Fransa (18), Danimarka ve italya’da akreditasyon yasal
olarak zorunludur (19), Hollanda’da ise goniillii olmasina
ve herhangi bir maddi tegvik olmamasina ragmen iilkedeki
hastanelerin yaklasik %40°1 akreditasyon i¢in bagvurmustur
(20). Goniillillik esasinin hakim oldugu tilkelerde saglik
organizasyonlarini akredite olmaya iten sebeplere; kalite
rekabeti, pazar payini artirma, 6zel sigortalar tarafindan
tercih edilme, organizasyon gelisimi olarak sayilabilir (8).
Akreditasyon bir standardizasyon gostergesi olarak, saglik
turizminde hastane se¢iminde de etkenlerden biri olarak
goriilmektedir (28).

2.3. AKREDITASYONUN FAYDALARI
Avustralya’da Uretkenlik Komisyonunun (Productivity
Commission) raporuna gore saglik bakiminda kaliteyi
artirarak ve gereksiz islemleri Onleyerek hastane
komplikasyonlarinda %25 azalma (Ornegin; hastane
kaynakli enfeksiyonlar, kardiyak sikayetler) ve buna bagl
2011-12 yillar1 arasinda yaklagik 250 milyon Avustralya
dolar1 (ya da 170.000°den fazla yatak giinii) kar1 saglandig1
tahmin edilmektedir (29).

Akreditasyonun saglik tesisine saglayacagi diger faydalar
su sekilde siralanabilir (1);

* Optimal hedeflere ve standartlara ulasma gayreti
sayesinde organizasyonun kalitesini artirmaya yardimect
olur.

» Miisteriler arasinda olumlu s6hreti artirir.

* Geri 6deme programlarina katilim hakk saglar.

» Bazi miisteriler icin onaylanmis servis sunucu statiisii
saglar.

» Bazi iilkelerde filen taninma lisansi saglar.

+ Odeyicilerden daha yiiksek geri 6deme elde etmesine
olanak saglar.

» Rakiplerinin kalite durumu hakkinda bilgi saglar.
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» Saglik bakim organizasyonlari arasinda
karsilastirilabilir veri taban1 olusturur.
» Saglik organizasyonunun yonetiminin ve

biitiinlesmesinin iyilestirilmesini tesvik eder.

* Hizmetlerin etkililik ve verimliligine odaklanarak
maliyetlerin azaltilmasina yardime1 olur.

» Saglik organizasyonlarina, yoneticiler ve saglik
profesyonellerine egitim ve konsiiltasyon saglar.

* Saglik bakim kalitesi ile ilgili halkin giivenini
gliclendirir.

» Hastalar ve calisanlar icin yaralanma ve enfeksiyon
riskini azaltir.

Akreditasyonun ¢alisanlar iizerinde olumlu etkileri oldugu
da bilinmektedir. Manzo ve arkadaglar1 yaptiklar
calismada, akreditasyon belgesine sahip orta biiyiikliikteki
bir hastanede hemsirelerin akreditasyona dair diistincelerini
ortaya koymay1 amaglamistir. Hemsireler akreditasyon
stirecinin olumlu yonleri olarak; kisisel gelisime katki
saglamasini, 6zge¢mislerine olumlu etki etmesini, gurur ve
memnuniyet  duymalarini,  profesyonel  giivenlik
sagladigini, misterilerin ihtiyaglart icin daha hazirlikli
olundugunu, organizasyon ortamina olumlu etkisini,
iligkileri daha giiclendirdigini ve kendilerine profesyonel
olgunluk sagladigini belirtmislerdir (30).

2.4. AKREDITASYONUN MALIYETI
Akreditasyon belgesine sahip olmanin avantajlari yani sira
bu siirecinin saglik tesisine getirebilecegi ilave yiikler
vardir. Bunlar dogrudan veya dolayli maliyetler olabilir,
asagida su sekilde 6zetlenmistir (1,8);
* Caliganlar ve yonetim i¢in ilave ig yiikii
« Standartlar1 karsilamak i¢in gerekli olan yeni malzeme,
cihaz
» Uygunluk i¢in ¢aba harcamanin getirdigi stres
* Denetim maliyeti
+ Uyelik iicreti
* Akreditasyon alinamazsa galisanlarin moral bozuklugu
* Akreditasyon elde edilemezse bu bilginin yayilmasi ve
kurumun itibarin etkilemesi
* Diisiik derece elde edilirse ddeyicilerin/miisterilerin
kurumdan uzaklagmasi

Ulkeler ve akreditasyon sistemleri arasinda fark olmasina
ragmen genel olarak saglik tesisleri akreditasyon belgesine
sahip olmak i¢in, denetim ve ara denetimlerin ticreti, iiyelik
iicreti, basvuru icreti, denet¢ilerin yol ve konaklama
masraflari gibi harcamalar ile karsilasirlar. Bu harcamalar
icinde en yiliksek maliyet iceren bolim ise hazirlik
asamasidir (8).

3. ULUSAL AKREDITASYON SISTEMLERI
OZELLIKLERI

Ulusal akreditasyon sistemlerinin temeli olugturulurken
cevap verilmesi gereken bazi sorular vardir. Bunlar;

1. Akreditasyon tamamen Ozel sektdr tarafindan mu
ylriitilmeli yoksa devlet finansmani ve/veya destegi
olmali m1?

2. Akreditasyon saglik tesisleri i¢in zorunlu bir uygulama
mi1 olmal1 yoksa goniilliiliik mii esas alinmali?
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3.Standartlar minimum seviyede mi tutulmali yoksa
orta/zor seviyede standartlar mi1 olusturulmali?
4. Akreditasyon icin saglik tesislerine devlet tesvigi
saglanmali m1? Ya da cezai uygulamalar olmali mi1?
5.Sadece hastaneler mi yoksa tiim saglik tesisleri mi
akreditasyona tabi olmal1?

6.Saglik tesislerinin degerlendirme siireci kim tarafindan
yiriitiilmeli?

7. Akreditasyon degerlendirme dongiisii ne kadar zamani
kapsamal1?

8.Standartlar kim tarafindan olusturulmali, ne zaman
revize edilmeli?

Akreditasyonun zorunlu veya goniillii olmasina karar
vermek genellikle standartlar ile iliskilidir. Ulke genelinde
tiim saglik tesislerinde zorunlu uygulanmasi istenilen bir
standartlar rehberi olusturuluyor ise standartlarin zorluk
seviyesinin minimuma yakin olmast beklenir. Tiirkiye
ornegine bakarsak son istatistiklere gore 866 kamuya ait,
556 ozel, 69 adet iiniversite hastanesi ve 37 adet diger
kategoride hastane vardir (26). Bu hastaneler arasinda
fiziki, mali, hasta portfoyti, calisan sayisi, yonetim modeli
vb. gibi acilardan pek cok farkliliklar bulunmaktadir.
Yiiksek beklentiler ile olusturulan standartlar karsilamak
her biri icin miimkiin olmayacaktir. Bunun yaninda
minimum standartlar ile akreditasyonun tiim hastaneler i¢in
zorunlu olmasina karar vermek, hali hazirda JCI
akreditasyonuna sahip hastanelerin gelisim siirecine katki
saglamayacaktir.

4. TURKIYE’DE SAGLIK AKREDITASYONU
Ellisekizinci Hikiimet tarafindan baglatilan Saglikta
Doniisiim Programi bircok konu gibi saglikta kalitenin
artirilmast ve akreditasyonun gerekliligine de vurgu
yapmistir. Program sektdriin tiim boyutlarint igeren 8
bilesenden olusmaktadir. 6. Bilesen “Nitelikli ve Etkili
Saglik Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon” olarak ilan
edilmistir. Rapor gecmiste saglikta kalite ¢aligmalarinin
ihmal edildigi, yeterince 6nem verilmedigi ama gliniimiizde
saglik sonuclarim1 6lgmek igin sistemler gelistirecek,
performans gostergeleri olusturacak, iyi uygulamalari
tanimlayip, uygulanabilir performans gostergelerinin
tanimlanmasini yapacak bir kurulusa ihtiya¢ oldugunu
bildirmektedir. Bunun i¢in 6zerk bir yapida, sektoriin tim
paydaglarin1 géz oniinde bulunduran, gelismis tilkelerdeki
ornekleri incelenerek Ulusal Kalite ve Akreditasyon
Kurumu olusturulacag: agiklanmaktadir (21).

Saglikta Doniistim Programinin agiklanmasinin ardindan
kalite ve akreditasyon hedeflerine ulagsmak amactyla 2007
yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde “Performans Y 6netimi
ve Kalite Geligtirme Daire Bagkanlig1” kurulmustur.

IIk kurulusunda Strateji Gelistirme Baskanhg altinda
hizmet veriyor iken sonrasinda 2 yil miistakil daire
baskanligi olarak devam etmis, ardindan Tedavi Hizmetleri
Genel Midirligi'ne baglanmistir. 2012 yilindan itibaren
ise 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigi ¢atis1 altinda “Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanlig1” olarak yeniden
adlandirilmigtir (22).
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Daire Bagkanligi asagidaki alanlarda caligmalar
yapmaktadir.
» Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinde performans
uygulamalari

» Saglik hizmetlerinde kalite gelistirme
* Performansa dayali ek 6deme

* Kurumsal performans degerlendirme
* Yonetici performansi degerlendirme

* Teshis ile iligkili gruplar

* Klinik performans 6l¢iimii ¢aligmalari
» Hasta ve calisan giivenligi

Yukarida sayilanlara ilaveten; saglikta kalite standartlarinin
hazirlanmasi, degerlendirme siireci ve degerlendiricilerin
belirlenmesine iligkin tim is ve islemler (23) ile kalite
egitimleri ve uluslararasit ¢caligmalar yiirtitiilmektedir (22).
Daire Baskanlig: tarafindan hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasi, giivenli ve kaliteli hizmet sunumu i¢in 2005
yilinda kamu hastanelerinde kullanilmak amacrtyla Hizmet
Kalite Standartlar1 olusturulmus ve daha sonra 2007, 2008
yillarinda revizyonlar yapilmistir. 2009 yilinda o6zel
hastaneler ve iiniversite hastanelerine yonelik “Ozel
Hastane Hizmet Kalite Standartlari”nin yayinlanmasi ile
kamu hastaneleri igin ayri, 6zel hastaneler ve liniversite
hastaneleri icin kullanilan ayri iki standart seti ortaya
¢tkmis oldu. 2011 yilinda 4. versiyon ile bu farkliligin
ortadan kaldirilarak iilke genelinde tiim hastaneler icin
ortak standartlarin olusturulmasi amaglanmistir (24). En
son versiyonu olan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) —
Hastane Seti (Versiyon-5) ise 1 Temmuz 2015°te
yayinlanmigtir. Bu son versiyonda kurumsal hizmetler,
hasta ve ¢alisan odakli hizmetler, saglik hizmetleri, destek
hizmetleri ve gosterge yonetimi bagliklar1 altinda toplam 5
boyut bulunmaktadir (25).

Saglik Bakanlig: tarafindan gorevlendirilen
degerlendiriciler ile hastanelerin ve agiz dis sagligi
merkezlerinin son 10 yildir degerlendirilmesi sonucunda
saglikta kalite ve giivenlik kavramlar1 artik tiim paydaslar
tarafindan dikkate alinir ve ulasilmasi gereken hedefler
olmustur. Ulkemizde hastaneler i¢in kalite standartlarina
uygunluk yoniinden degerlendirmeler zorunlu olmasina
ragmen akreditasyon ile ilgili bir zorunluluk
bulunmamaktadir. Buna ragmen 6zel saglik sektoriinde; 41
hastane, 4 ayaktan saglik hizmeti sunan kurulus, 4
laboratuar ve kan merkezi olmak {izere toplam 49 6zel
saglik tesisi Joint Commission International (JCI)
tarafindan akredite olmay1 tercih etmistir (5).

Yillardir devam eden saglikta kalite ¢aligmalarin
sonucunda, Ulusal Akreditasyon Enstitiisii i¢in somut adim
atilmigtir. 19.11.2014 tarih ve 6569 sayili kanun ile kamu
tiizel kisiligine, bilimsel ve idari 6zerklige sahip, 6zel
biitgeli bir kurulus olan “Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanligi” (TUSEB) kurulmus ve biinyesindeki 6
enstitiiden birisinin Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) olacag: agiklanmistir.
TUSEB’in gorevlerinden birisi “Bakanlik bagh kuruluslart,
yiiksekogretim kurumlart ve ozel kesim ile is birligi
icerisinde saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
kurallarimin belirlenmesinde Bakanliga bilimsel katki
saglamak, saglik hizmetlerinin akreditasyonu hari¢ olmak

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017; 7 (2): 102-107

tizere 27.10.1999 tarihli ve 4457 sayili Tiirk Akreditasyon
Kurumu Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun hiikiimleri
sakli kalmak kaydiyla ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik
kuruluslarint akredite etmek, uluslararast ve bolgesel
akreditasyon birlikleri ve orgiitleri ile diger iilkelerin
akreditasyon kuruluslariyla karsilikli tanima anlasmalart
yapmak” olarak tanimlanmustir (23).

Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite Akreditasyon
Enstitiistiniin kurulmast ile pek ¢ok Avrupa iilkesinde
oldugu gibi akreditasyon hizmetlerinin tamamen 6zel
sektore birakilmasindan ziyade devlet kontroliinde
yuriitiilecegi anlasilmaktadir. Son yillarda akreditasyon
trendi bu yone dogru kaymaktadir. Bunun ardindaki
gerekee; tiim saglik tesisleri i¢in tek tip standart olusturmak
boylece iilkenin her kodsesinde her saglik tesisinde ayni
seviyede hizmet sunulmasmi saglamak, saglik
hizmetlerinin akreditasyonun giivenilirliginden emin
olmak, degerlendirici se¢imi, degerlendirme asamasi gibi
stireglerde farkliligi en aza indirmek ya da ortadan
kaldirmaktir.

SONUC

Saglikta kalite stirekli gelistirilmesi gereken, hi¢ bitmeyen,
kendisi ile olan bir yarigtir. Daha iyi bir yasam, daha
saglikli bir gelecek beklentisi olan hastalar ile daha iyi
hizmet sunmay1 amaglayan saglik tesislerinin bulugma
noktasidir.

Ulkemizde 10 yili askin siiredir saglik hizmetlerinin
kalitesini siirekli iyilestirmeyi saglayacak bir ulusal saglik
akreditasyon organizasyonunun kurulmas: amaglanmakta
ve ¢aligmalar yapilmaktadir. 2014 yilinda kurulan TUSEB
biinyesinde Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite Akreditasyon
Enstitiisii bu ihtiyactan dogmustur.

Diger iilkelerin akreditasyonlar uygulamalar1
incelendiginde tam olarak birbiri ile ayn1 olmadig1 baz
iilkelerde devlet tarafindan kontrol edilen zorunlu
uygulama iken diger iilkelerde goniilliliige dayandigi
goriilmektedir. Akreditasyon siirecinin sekillendirilmesinde
iilkenin gergeklerinin ve ihtiyaclarinin iyi degerlendirilmesi
onemlidir. Kiilttirel farkliliklar, maddi ve teknolojik durum
akreditasyona adaptasyonu degistirebilecegi  gibi,
demografik gostergeler, iilkenin saglik istatistikleri de
standartlar1 olusturmada etkili olacaktir. Bu yiizden
herhangi bir iilkedeki sistemin tamamen alintilanmasi
yerine, sistemdeki tim paydaslarin goriisiiniin alinarak
iilkeye uygun bir akreditasyon sistemi olusturulmasi
gerekmektedir.

Ulusal akreditasyon programimin, Ulkemizde saglhk
hizmetlerinin kalitesini artirmanin yani sira uluslararasi
alanda saglik hizmetlerimizin algisina olumlu katkisi
olacag asikardir. Saglik turizmi alaninda hizmet vermek
isteyen saglik tesislerinin akreditasyon belgesine sahip
olmasi, pazarlama ve tanitim faaliyetlerinde kendilerine
oldukca avantaj saglayacaktir. Akreditasyon belgesi hem
yurtdisindan gelerek Tiirkiye’de tedavi gdrmek isteyen
hastalar i¢in bir gliven unsuru hem de yabanci iilke saglik
sigortasi girketleri ve araci kuruluslar icin tercih sebebi
olacaktir.
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