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OZET

Hastaneler ve saglik hizmeti sunumu gergeklestiren diger tibbi kurumlar i¢in kalite standartlari ilk kez
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), Amerikan Cerrahlar Okulu (American College of Surgeons)
tarafindan 1917 yilinda gelistirilen “Hastaneler icin Minimum Standart (Minimum Standard for
Hospitals)” basligi altinda ortaya konmustur. Zaman igerisinde ise akreditasyon kavrami ortaya
cikmistir.  Akreditasyon, bir kurulusun Onceden belirlenmis olan standartlart  karsilayip
karsilamadiginin  bagimsiz bir otorite tarafindan resmi olarak degerlendirilmesidir. Saglik
hizmetlerinde akreditasyon kavrami ise, bagimsiz kurulus tarafindan bir saglik kurumunun
uyumlulugunun degerlendirildigi ve bu degerlendirmeyi 6nceden belirlenmis olan performans
standartlar1 ile karsilagtirdigi bir programdir. Saglik merkezlerinin ¢ogu, giivenlik ve kaliteyi
artirmadaki 6nemli katkist nedeniyle akreditasyonu faydali bir yatirim olarak nitelendirmekte ve saglik
hizmetlerinde ylikselmenin ilk adimi olarak kabul etmektedir. Saglik hizmetlerinde akreditasyon
programlart bir dizi kapsamli ve orantili akreditasyon standardi saglandigi takdirde basariya
ulasabilecektir. Bu nedenle akreditasyon standartlarmin yeterli diizeyde kapsamli olmasi, amaglari
yansitmasit ve saglik kurumlarinin tim temel fonksiyon ve siireclerini kapsamasi gerekmektedir.
Ayrica, akreditasyonun saglik kurumlari, ¢alisanlar ve hastalar lizerindeki etkilerini 6l¢en galigmalarin
yapilmasi onerilmektedir.
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ABSRACT

Quality standards for hospitals and other medical institutions that provide healthcare services were
first developed in the United States (USA), by the American College of Surgeons in 1917, under the
title of "Minimum Standard for Hospitals". has been revealed. Over time, the concept of accreditation
has emerged. Accreditation is the formal evaluation by an independent authority of whether an
organization meets predetermined standards. The concept of accreditation in health services is a
program in which the compliance of a health institution is evaluated by an independent institution and
this evaluation is compared with predetermined performance standards. Most of the health centers
consider accreditation as a useful investment due to its important contribution in improving safety and
quality and accept it as the first step to rise in health services. Accreditation programs in health
services will be successful if a set of comprehensive and proportional accreditation standards are
provided. For this reason, accreditation standards should be sufficiently comprehensive, reflect the
objectives and cover all the basic functions and processes of health institutions. In addition, it is
recommended to conduct studies that measure the effects of accreditation on health institutions,
employees, and patients.

Keywords: Accreditation, Hospital, Quality, Standardization.
1. GIRIS

Hastaneler, saglik hizmet sunumunda olduk¢a 6nemli bir role sahiptir ve toplum saglik hizmeti

sunumunda kapsamli, giivenli, fiyati uygun ve kaliteli hizmet sunumu gerceklestirilen hastaneleri
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tercih etmektedir. Giiniimiizde tip alanindaki teknolojilerin ilerlemesi ve gelismesi, bununla birlikte
saglik hizmetleri talebinde artiglarin meydana gelmesi, hastane maliyetlerini oldukg¢a artirmistir

(Mosadeghrad, 2021).

1970’11 yillarin sonu 1980°li yillarinda basinda, Amerika Tip Enstitiisii (IOM) ABD’deki saglik
hizmetlerinde insanlardan kaynakli hatalarin ve saglik hizmeti ile ilgili sorunlarin etkilerini gosteren
bir yayin yapmis ve bu yayinin ardindan “Crossing the Quality Chasm (Kalite Ugurumunu Gegmek)”
baslikli calisma yayinlamistir. O zamana kadar bir¢cok defa tibbi hatalar ve saglik hizmeti alaninda
atiklar ve kotiiye kullanimlar rapor edilmis olsa da bu raporlar arasinda en etkili olanm1 Tip
Enstitlisii’niin ABD saglik sistemindeki yanlislar1 ve eksiklikleri bildirdigi raporlar olmustur. Tip
Enstitlisii, ABD saglik hizmeti sunum sisteminin temel bir degisime ihtiyact oldugunu ve saglik
hizmetlerinde sunulan hizmetin aslinda almamiz gereken hizmet olmadigi konusunda endiselerini
bildirmistir. Tip Enstitiisii, aradaki bu farki gidermek i¢in olduk¢a 6nemli tavsiyeler sunmakla birlikte
asil endise verici olanin, saglik sistemlerinin hem kalite hem de maliyet durumunu birlikte ele alacak
sekilde yeniden yapilandirilmasina yonelik gergeke¢i bir ilerlemenin olmamasi oldugu belirtmistir
(Brooks ve digerleri, 2021). Bu noktada aradaki bu farkin giderilmesi ve kalite-maliyet iliskisinin en

iyi seviyelerde olabilmesi i¢in standartlar ve akreditasyon kavramlari ortaya ¢ikmaistir.

Caligmada saglik hizmetlerinde akreditasyon, akreditasyona karsi bakis acilart ve Tirkiye’deki

akreditasyon sisteminin gelisiminin agiklanmasi amaglanmistir.
2. SAGLIK HIZMETLERINDE AKREDITASYON

Saglik hizmetlerinde akreditasyon kavramidan bahsetmeden once, standart ve standardizasyon
kavramlarmin  bilinmesi gerekmektedir. Toplumlar arasindaki iletisimin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi, diinyadaki kaynaklarin ve insan giicliniin daha efektif ve faydali kullanilabilmesi
amaciyla yapilan ¢aligmalara standardizasyon, gerceklestirilen bu c¢aligmalarin ardindan olusturulan
dokiimanlara ise standart denilmektedir (Y1ldiz, 2010). Standartlar ile ilgili literatiir incelendiginde bu
konuda dikkat ¢eken en Onemli Ozellik, standartlarin yalnizca uzman veya kuruluslar tarafindan
gelistirilmesi zorunlulugu ve gelistirilmis standartlarin biitiin kurumlarin yapisina uyamayabilecegidir

(Erdogan, 2003).

Hastaneler ve saglik hizmeti sunumu gergeklestiren diger tibbi kurumlar igin kalite standartlari ilk kez
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), Amerikan Cerrahlar Okulu (American College of Surgeons)
tarafindan 1917 yilinda gelistirilen “Hastaneler i¢in Minimum Standart (Minimum Standard for

Hospitals)” baslig1 altinda ortaya konmustur (Montagu, 2003).
Akreditasyon kavrami, bir kurulusun dnceden belirlenmis olan standartlari karsilayip karsilamadiginin
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bagimsiz bir otorite tarafindan resmi bir beyanidir (Greenfield, Pawsey ve Braithwaite, 2011). Saghk
hizmetlerinde akreditasyon kavrami ise, bagimsiz kurulus tarafindan bir saglik kurumunun
uyumlulugunun degerlendirildigi ve bu degerlendirmeyi Onceden belirlenmis olan performans
standartlar1 ile karsilagtirdig1 bir programdir (Alkhenizan ve Shaw, 2011). Fransa’nin Ulusal Saglik
Hizmetleri Akreditasyonu ve Degerlendirme Ajansi (1999) ise akreditasyonu, saglik kurulusu ve onun
yonetim organlart disindaki bagimsiz profesyoneller tarafindan, bir biitiin olarak isleyisine ve
uygulamalarina  odaklanan bir degerlendirme siireci olarak tanmimlamaktadir (Pomey,
Contandriopoulos, Francois ve Bertrand, 2004). Bir bagka tanima gore saglik hizmetlerinde
akreditasyon, bir saglik kurulusunun yapilarinin, siireglerinin ve sonuglarinin, bagimsiz bir kurulusg
tarafindan 6nceden belirlenmis optimum standartlar kullanilarak gergeklestirilen degerlendirilmesidir

(Mosadeghrad, 2021).

Akreditasyon, ulasilabilir kalite standartlari, destekleyici danigmanlik ve kiyaslama puanlari saglar ve
bunlarin tamamu, tesislerin sunduklar1 hizmetin kalitesini iyilestirmesine yardimci olur. Bu husus, bir
saglik tesisini isletebilmek i¢in gerekli olan ve akreditasyon programlarimin iilke ¢apinda énemli bir
kalite etkisine sahip olmasi i¢in gerekli asgari standartlari tamamlayic1 ozelliktedir. Akreditasyon
programlarinin, hastanelerin ve diger saglik kuruluslarinin hizmet kalitelerini iyilestirme noktasinda en
verimli olduklar1 donem, hem degerlendirme hem de destekleyici danismanlik 6zelligini birlikte
kullandigr donemdir. Akreditasyonun etkinligi, goniilliiliik esasli olmasina, herhangi zorlayici veya
tehdit edici olmayan siirecine ve dis denetleyiciler ile olan etkilesimli siirecine baglidir (Montagu,
2003).

Akreditasyon siireci, saglik kurumlarmin 6z degerlendirmeleri ile baslar, multidisipliner saglik
profesyonelleri tarafindan yerinde yapilan degerlendirme, gizli ziyaretler, hastanedeki hastalarin
deneyimleri ve saglik kurulusunun performans gostergelerinin degerlendirilmesi ile son bulur.
Denetleyiciler, saglik kurulusunun ekipmanimi ve teknolojisini inceler, kurumda c¢alisan personel ile
goriigiip degerlendirmeler gercgeklestirir, organizasyon yapist ile birlikte klinik verileri inceler,
hastalarin saglik durumu ve kurumdan memnuniyet diizeyleri gibi sonuglar1 degerlendirmeye alir

(Yousefinezhadi ve digerleri, 2017).

Baz1 otoriteler tarafindan akreditasyon programlar1 olumlu karsilanirken bazi otoriteler tarafindan ise
akreditasyon programlar elestirilmektedir. Akreditasyon programlarin1 destekleyenlerin argiimanlari;
kalite ve giivenlikte iyilestirmeler saglamasi, orgiitsel isleyisi gelistirmesi ve daha iyi bir ekip
calismasim gelistirmesi iken, akreditasyon programlarimi desteklemeyenlerin arglimanlari ise; program
ve standartlarin uygunsuz olarak kabul edilmesi, profesyonel normlarin kalite ve giivenligi saglamada

diizenleyici araglardan daha uygun olduguna inanilmasi ve maliyetlerin yiiksek olmasidir (Greenfield

24



Vol. 2 No. 1 (2022) Journal of Health and Management http://jhealthmgmt.com/

ve Braithwaite, 2008; Pomey ve digerleri, 2004; Fairbrother ve Gleeson, 2000). Saglik kuruluglarinin
akreditasyonunun olumlu etkileri arasinda kalite ve giivenligin, organizasyon kiiltiiriiniin, saglik
hizmetlerinin klinik kilavuzlarla uyumlulugunun, siireclerin standardizasyonunun ve islevsel
yonetimin kurulmasinin siirekli olarak desteklenmesi sayilabilir (Tabrizi ve Gharibi, 2021).
Akreditasyonla ilgili onemli harcamalara ragmen, hastaneler bunu degerli bir yatirim olarak
gormektedir. Akreditasyonun saglik hizmeti kalitesini iyilestirmede algilanan degeri iran, italya,
Iskogya ve Fransa gibi iilkelerde zorunlu akreditasyon programlarmin kurulmasina yol agnustir (Melo,

2016).

Saglik merkezlerinin ¢ogu, giivenlik ve kaliteyi artirmadaki énemli katkis1 nedeniyle akreditasyonu
faydali bir yatirim olarak nitelendirmekte ve saglik hizmetlerinde yiikselmenin ilk adimi olarak kabul
etmektedir. Saglik hizmetlerinde akreditasyon programlari bir dizi kapsamli ve orantili akreditasyon
standard1 saglandig: takdirde basariya ulasabilecektir. Bu nedenle akreditasyon standartlarinin yeterli
diizeyde kapsamli olmasi, amaclari yansitmasi ve saglik kurumlarmin tim temel fonksiyon ve
siireglerini kapsamasi gerekmektedir (Tabrizi ve Gharibi, 2021). Desveaux, Mitchell, Shaw ve Ivers
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada akreditasyonun, kuralci olmak yerine, degisimin ger¢eklesmesi
icin kosullart yaratmak iizere tasarlanmig bir degisim platformu olarak goriilmesi gerektigi

belirtilmistir.

Duckett (1983) tarafindan yapilan bir ¢alismada Avustralya’daki rastgele 6rneklem metoduna gore
belirlenen 23 hastane iki yil takip edilmis ve bu hastaneler arasindan akreditasyon igin basvuran
hastanelerin idare ve yonetim, tibbi personel organizasyonu, hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu,
fiziki ortam ve gilivenlik ve hastane roliiniin tanimlanmasi ve planlanmasi agisindan ¢ok daha iyi
performans gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Lee (2016) tarafindan hemsireler {izerinde yapilan
calismada, hemsirelerin ilag¢ hata raporlamasi tutumlarinin ve giivenlik iklimi algilarinin akreditasyon
programinin ardindan ciddi diizeyde olumlu yonde iyilestigi sonucuna ulasilmistir. Desveaux ve
digerleri, (2017) tarafindan yapilan calisma sonuglari ise akreditasyonun, kalite iyilestirme
faaliyetlerini besleyen bir kalite giivence siireci oldugunu belirtmektedir. Park, Junk ve Suk (2017)
tarafindan yapilan g¢alisma sonuclarinda da, Kore’de saglik hizmetleri akreditasyonunun, hasta
giivenligi ve saglik hizmeti kalitesi, liderlik ve kurum kiiltiirii tizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu

gostermistir.

Duckett (1983), Lee (2016), Desveaux ve digerleri (2017) ve Park ve digerleri (2017) tarafindan
yapilan ¢aligmalarin sonuglarinin aksine saglik kurumlarinda akreditasyonun hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetinde iyilesme saglamadigi sonucuna ulasan ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir. Sack

ve digerleri (2011) tarafindan Almanya’da 37.000 hasta iizerinde yapilan c¢alisma sonuglarina gore
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akreditasyon daha iyi hizmet kalitesi ile iligskilendirilmemektedir. Barker ve digerleri (2002) tarafindan
yapilan ¢aligmada ise akreditasyon ve tibbi hatalar arasinda bir iligski olmadig1 sonucuna ulagilmustir.
Haj-Ali ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglart da saglik kurumlarindaki akreditasyon
ile hasta memnuniyeti arasinda bir iligski olmadigin1 belirtmektedir. Tiim bunlarla birlikte akreditasyon
ile hasta memnuniyeti arasinda negatif yonli iliski oldugu sonucuna varan galismalar da literatiirde yer
almaktadir. Mohebbifar ve digerleri (2017) tarafindan yapilan c¢alismada hasta memnuniyeti ile

akreditasyon arasinda negatif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.

Glinlimiizde 80’den fazla iilkede 120°nin {izerinde saglik akreditasyon programi bulunmaktadir. Saglik
kurumlarinda akreditasyon, ilk zamanlarda 6zel kuruluslar ve sivil toplum kuruluslar tarafindan
goniillii bir program olarak kabul edilmesine karsin, son donemlerde ¢ogu iilkede zorunlu olarak kabul
gormeye baglamistir. Devletler, saglik kurumlarinda meydana gelen olumsuz olaylardaki ve tibbi
hatalardaki artis nedeniyle saglik hizmet kalitesi ve gilivenligi noktasinda daha fazla kontrole sahip
olmak istemektedir. Bu yiizden, devletlerin saglik hizmetlerinde akreditasyon programlarina katilimi
artmaktadir ve bunun sonucunda devletlerin saglik bakanliklar1 biinyesinde veya ayri bir devlet
kurumu tarafindan daha fazla akreditasyon programlari olusturulmaktadir. Devlete ait akreditasyon

sistemleri, siirekli kalite iyilestirme agisindan uzun siireli etki saglamaktadir (Mosadeghrad, 2021).

Akreditasyon, saglik hizmet kalitelerinin istenilen diizeylere ulasabilmesi i¢in her gecen giin daha
fazla kabul gérmeye baslamigtir. Diinya genelinde saglik sistemleri agisindan olduk¢a onemli bir
konuma sahip olmakla birlikte akreditasyon, saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde ve
iyilestirilmesinde de ciddi diizeyde bir 6neme sahiptir. (Shaw ve digerleri, 2010). Akreditasyon
programlari, dikkatli bir planlama, giiclii bir devlet destegi ve kurumsal baglilik ile yiiriitiiliirse,
gelismekte olan bir¢ok iilkede hastanelerde ve tibbi kurumlarda mevcut bakimin kalitesini artirma
potansiyeline sahiptir. Akreditasyon programi gelistirmenin ilk yillarinda disaridan mali destek gerekli
olmakla birlikte, dogru kosullar saglandiginda mali acidan bagimsiz olunabilmesi miimkiindiir.
Anlayis ve destegin oldugu yerlerde, akreditasyon programlari gelismekte olan iilkelerde hizmet

kalitesini iyilestirmenin arzu edilen ve siirdiiriilebilir bir yontemi olmaktadir (Montagu, 2003).

Saglik hizmetlerinde akreditasyonun ciddi faydalari bulunmasina ragmen saglik kuruluslarinda
uygulanmasi noktasinda o6nemli zorluklari da mevcuttur. Literatiirde bazi g¢aligmalarda saglik
hizmetlerinde akreditasyonun, biirokratik yogunlugu ve saglik c¢alisanlarmin klinik ¢aligmalarindan
zaman caldig1 diisiincesi mevcuttur. Saglik hizmetlerinde akreditasyon, evrak islerinde, biirokraside,
saglik personelinin is yiikiinde ve mali ylikte artisa neden olabilmektedir. Bu gibi durumlarda saglik
hizmetlerinde akreditasyon, saglik kuruluslari i¢in olumsuz sonuglar dahi ortaya gikartabilmektedir

(Mosadeghrad, 2021).
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3. AKREDITASYONUN TARIHSEL GELISIMI

1951 yilinda Joint Comission for Accreditation of Health Care Organizastions (JCAHO) ¢atis1 altinda
kurumsallagan saglik hizmetlerinde akreditasyon kavrami, ilk olarak 1919 yilinda ABD’de Amerikan
Tabipler Birligi tarafindan gelistirilen hastane standartlar1 ile baslanmustir (Cengiz, 2018). ilk ortaya
konuldugunda 5 standarttan olusan bu standartlar, 1953 yilinda JCAHO tarafindan 11 sayfadan olusan
standart setine doniistiiriilmiistiir (Kayral, 2018). Daha sonralar1 ismi The Joint Comission olarak
degisen ve kar hedefi olmayan JCAHO, ABD’nin en biiyiik ve eski akreditasyon kurumudur. Kurulusg
tarafindan uluslararas1 diizeyde hizmet sunabilmek amaciyla da Joint Comission International (JCI)
kurulmustur (Cengiz, 2018). JCAHO, 1960’11 ve 1970°1i yillarda Kanada ve Avustralya’ya yayilmis,
1980’11 yillarda da Avrupa’ya ulagsmis ve 1990’11 yillarda ise diinya geneline yayilmistir (Shaw, 2004).

Uluslararas1  diizeyde standartlar alanindaki kuruluslarin basinda Uluslararasi  Standartlar
Organizasyonu (ISO) gelmektedir. ISO, 1947 yilinda kurulmus bagimsiz bir kurulus olmakla birlikte
merkezi Cenevre’de yer almaktadir. Kurulus, saglik hizmetlerinde degerlendirmeler yapabilmek icin
birtakim standartlar (ISO 9000 serisi) gelistirmistir. Bu standartlar klinik sonuglarla degil daha ¢ok
idari prosediirler ile alakalidir. ISO Standartlar1 laboratuvar, radyoloji ve nakil gibi mekanik olan
departmanlarda daha sik kullaniliyor olsa da tiim hastane ve kliniklere de uygulanabilmektedir (Kavak,

2018).

Uluslararas1 diizeyde akreditasyon kuruluslarinin basinda gelen kurum ise 1984 yilinda saglik
hizmetlerinde kaliteyi artirmak amaciyla kurulan, merkezi Irlanda olan ve JCI gibi 6nemli
akreditasyon kuruluslarimi akredite eden, akreditdrlerin akreditorii olarak bilinen Uluslararas1 Saglik
Hizmetleri Kalite Dernegi (ISQua)’dir. ISQua’daki temel amag, saglik hizmet sunumunda en iist
diizey kaliteye ulagmak ve hizmet bakiminin kalitesini ve giivenligini devamli gelistirmek i¢in hizmet
sunabilmektir (Kayral, 2018).

Diinya genelinde saglik kuruluglarin degerlendirip akredite eden kurum ise JCAHO’dur ve merkezi
ABD’dedir. 1999 yilina dek JCAHO tarafindan yapilan denetimler bu tarihten itibaren bu kurumun alt
kurulusu olan JCI tarafindan yapilmaktadir. JCI, ABD disinda gerceklestirilecek olan akreditasyon

denetimlerini sunmak i¢in olusturulmustur (Kavak, 2018).
4. TURKIYE’DE AKREDITASYON

Tirkiye’de akreditasyon anlaminda ilk adim Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda hazirlanan
Saglikta Déniisiim Projesi’nin (SDP) “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmeti I¢in Kalite ve Akreditasyon”
baslikli 6. Maddesi kapsaminda atilmistir. Bu madde kapsaminda, ulusal bir saglikta kalite ve

akreditasyon sisteminin olugturulmasi hedeflenmistir. Tiirkiye’de saglik alaninda kalite ¢aligmalarinin
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sistemli bir hale gelmesi, 2005 yilinda olusturulan 100 kalite standard ile gergeklesmistir. Saglikta
Kalite Standartlari (SKS) olarak bilinen bu standartlar 2011 yilinda revizyona ugrayarak 621
standarttan olusan standart serisi haline gelmistir. Tiim bunlarin neticesinde, kalite ¢aligmalarinin artik
uluslararast gegerlilige sahip olma fikri ortaya ¢ikmug ve 20 Mart 2013 tarihinde akreditorlerin
akreditorii iinvanina sahip olan ISQua ile akreditasyon calismalarinin uluslararasi diizeyde
degerlendirilmesi noktasinda goriismeler baglatilmistir. Bunun sonucunda Saglik Bakanligi, Saglikta
Akreditasyon Standartlari’n1 (SAS) olusturmustur. Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan SAS
Hastane Seti, 2014 yilinda ISQua tarafindan akredite edilmistir. Bu siirecin devaminda da, Agiz ve Dis
Sagligi Merkezi SAS Seti, Hemodiyaliz SAS Seti ve Laboratuvar SAS Seti olusturulmus ve 2014-
2016 yillar1 arasinda ISQua tarafindan akredite edilmistir. Bunlara ek son olarak, Ayaktan Saglik
Hizmetleri SAS seti olusturulmustur. Tiirkiye’de 2015 yilinda akreditasyon faaliyetlerini ytiriitmek
amactyla Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB) biinyesinde Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) kurulmus ve akreditasyon faaliyetleri ile ilgili her tiirlii
gorev ve islemler Saglik Bakanhigi’'nca TUSKA’ya devredilmistir (Kayral, 2018). TUSKA’ nin
organizasyon semasi1 Sekil 1°de gosterilmektedir. Hastaneler akreditasyon bagvurularini, TUSK Anet
Akreditasyon Yonetim Sistemi iizerinden gergeklestirebilmektedir. Sistem ayni1 zamanda hastanelere,
uygulama iizerinde simiilasyon vasitasi ile kendi 6z degerlendirmelerini yapmalarina ve ne durumda

olduklarini belirlemelerine imkan saglamaktadir (Cengiz, 2018).

| Enstitl Baskani |

I Enstitl Birimleri |
sla Akreditasyo
am Programlari Bi

Akreditasyon
tandartlari Biri

I Bilim Kurullari |

itiraz ve Sikayetleri
egerlendirme Kurul

I TUSKA Uluslararasi |

Akreditasyon Bilim
Kurulu

TUSKA Ulusal
IAkreditasyon Bilirrl

Kurulu

l(alite Bilim Kurulxl

Sekil 1: TUSKA Organizasyon Semast,
Kaynak: https://www.tuseb.gov.tr/tuska/organizasyon-semasi

Arastirmalar ve

Bilimsel |
Projeler Birimi

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saghikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Basgkanligi tarafindan “v2.1/2018” versiyonu yayinlanan Saglikta Akreditasyon
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Standartlar1 Hastane Seti igerisinde, yonetim organizasyon, performans 6l¢limii ve kalite iyilestirme,

saglikli caligma yasami, hasta deneyimi, saglik hizmetleri, destek hizmetleri ve acil durum yonetimi

standartlar1 olmak iizere yedi boyut bulunmaktadir. Bu yedi boyut icerisinde yer alan boliimler ise

asagidaki tabloda gosterilmistir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite ve Akreditasyon

Daire Baskanligi, 2018):

Tablo 1: Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Seti Boyutlar ve Boliimler

Yonetim ve | Performans Olciimii ve | Saghklh  Cahsma | Hasta Deneyimi
Organizasyon Kalite Iyilestirme Yasami
¢ Organizasyon yapisi e Gostergelerin Izlenmesi e Insan Kaynaklar1 |  Temel Hasta
e Temel Politika ve Yonetimi Haklar1
Degerler e Calisan Saglig1 ve | o Hasta Giivenligi
e Kalite Yonetim Yapisi Giivenligi ¢ Hasta Geri
e Dokiiman Yonetimi Bildirimleri
e Istenmeyen Olay e Hizmete Erisim
Bildirim Sistemi e Yasam Sonu
e Risk Yonetimi Hizmetler
e Egitim YOnetimi
¢ Sosyal Sorumluluklar
e Kurumsal iletisim
Saghk Hizmetleri Destek Hizmetleri Agil o Durum Hedefler
Yonetimi
¢ Enfeksiyonlarin e Otelcilik Hizmetleri e Acil Durum | e Hasta Giivenligi
Onlenmesi e Tesis Yonetimi Yonetimi e Hasta Odaklilik
e Sterilizasyon Yonetimi | e Atik Ydnetimi e Saglikli Calisma
e {lag Yonetimi e Bilgi Yonetimi Yasami
e Transfiizyon Yonetimi | e« Malzeme ve Cihaz o Etkinlik
e Hasta Bakimi Yo6netimi o Etkililik
e Radyasyon Giivenligi e Dig Kaynak Kullanimi o Verimlilik
e Laboratuvar Hizmetleri o Hakkaniyet
e Giivenli Cerrahi e Uygunluk
o Acil Saglik Hizmetleri e Zamanlilik
o Siireklilik

TUSEB tarafindan yaymlanan 2021 Yili Performans Programi’nda 11. Kalkinma Plam cergevesinde

akreditasyon ile ilgili hedefler su sekilde belirlenmistir (TUSEB, 2021):

o  “Saglik hizmetinin kalitesinin gelistirilmesi i¢in hizmet sunucularina yonelik

akreditasyon sistemi kurulacak, klinik kalitenin takibi ve denetiminde standart

ve etkili bir siirec olusturulacak,  klinik

“«

yayginlagtirtlacaktir.

rehberlerin

kullanimi

o “Saglik hizmetlerinde klinik kalitenin olciimii ve gelistirilmesi saglanacak,

klinik rehberlerin uygulanmasi yayginlastirtlacaktir.

o “Akredite olan saglik hizmet kurulugu sayisi artirtlacaktir.’

bl
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o “Ulkemizin saglk turizmi alamnda tamnirligi ve tercih edilirligi artirilacak

’

ve saglik turizmi hizmet kapasitesi nitelik ve nicelik olarak gelistirilecektir.’

o “Saglik turizmine yonelik hukuki diizenlemeler tamamlanacak, akreditasyon

ve denetim altyapis: giiclendirilecektir.”

TUSKA, 24 Subat 2017 yilinda Hastane Akreditasyon Programini duyurmus ve belgelendirme
siireglerini baslatmistir (Aver ve Senel, 2019). 2021 yili itibariyle Tiirkiye’de TUSKA tarafindan
akredite edilen hastanelerin sayisi altiya ulagmistir. Bu hastaneler, bulunduklar sehirler ve akredite
edilme tarihleri Tablo 2’de gdsterilmektedir.

Tablo 2: TUSKA Tarafindan Akredite Edilen Hastaneler, Bulunduklari Sehir ve Akreditasyon Karar1
Tarihleri

Hastane Adi Bulundugu Akreditasyon Karar
Sehir Tarihi

Tire Devlet Hastanesi [zmir 19 Ekim 2018

Ozel Medical Park Gaziantep Hastanesi Gaziantep 19 Ekim 2018

S.B.U. Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve | Ankara 3 Ekim 2019

Aragtirma Hastanesi

Odemis Devlet Hastanesi [zmir 15 Haziran 2021

Ozel Medicana International Ankara Hastanesi Ankara 06 Ekim 2021

Ozel Reyap Istanbul Hastanesi Istanbul 30 Aralik 2021

Kaynak: https://www.tuseb.gov.tr/tuska/tuska-dan-akredite-kuruluslar (Erisim Tarihi: 14.01.2022).

Ulkemizdeki akreditasyon durumu incelendiginde, kurumlarin daha ¢ok uluslararasi akreditasyon
sistemi olan JCI'1 tercih ettigi goriilmektedir. Bunun en Onemli sebebi ise saglik turizmidir.
Uluslararas1 hasta seyahatlerinde hastalar daha ¢ok JCI akreditasyonuna sahip olan hastaneleri tercih
etmektedir. Bu durum da hastanelerin JCI’a yonelmelerine neden olmaktadir. Sahin (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada JCI ve SAS karsilagtirllmis ve SAS’m birgok JCI kriterini sagladigr sonucuna
ulasilmistir. Hatta ¢alisma sonucunda Dokiiman Yonetimi, Otelcilik Hizmetleri, Atik Yonetimi gibi

bazi boliimlerin SAS setlerinde daha ayrintili olarak ele alindigr belirtilmistir (Sahin, 2020).
5. SONUC

Akreditasyon, saglik kurumlarmin kaliteli hizmet sunabilmesi ve saglik kurumlarindan hizmet alan
hastalarin aldiklar1 hizmetten memnun olabilmesi noktasinda olduk¢a biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
Giiniimiizde akreditasyona verilen 6nem her gecen giin daha da artmaktadir. Ulkeler, uluslararasi
standartlarin yanm1 sira kendi ulusal standartlarii da artik sistemin igerisine dahil etmektedirler.
Literatiir incelendiginde akreditasyon i¢in olumlu ve olumsuz diislincelere ulasmak miimkiindiir lakin
yine de akreditasyon saglik kuruluslari i¢in oldukca énem teskil etmektedir. Ulkemizde akreditasyon
iizerine yapilan bilimsel caligmalarin sayisinin arttirilmasi ve saglik kurumlarinda akreditasyon

kavraminin her agidan ele alinmasi 6nerilmektedir.
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