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Saglik kurumlari, uluslararasi diizeyde artan rekabet sartlarinda fark ya-
ratabilmek icin hizmet kalitelerini belgelendirmek istemektedirler. Belge-
lendirme asamasinda, zorunlu ve goniillii farkli sertifikasyon ve akreditas-
yon kriterleri bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, zorunlu ulusal saglikta kalite
standartlar1 (SKS) ile uluslararasi uygulanabilir nitelikte hazirlanan ulusal
saglikta akreditasyon standartlar1 (SAS) hastane kriterleri ve uluslararasi
diizeyde en sik tercih edilen akreditasyon standardi olan JCI kriterleri kar-
silastirilmistir. Karsilastirma sonucunda; SKS ve SAS kriterlerinin uyumlu
hale getirilmesi ve SAS’ 1n ulusal ve uluslararasi diizeyde tercih edilmesini
saglayacak tesvik edici sistemler olusturulmasinin, kaynaklarimizin etkin ve
verimli kullanimi agisindan fayda saglayacagi onerilmektedir.

A Research on JCI Accreditation with
Health Care Quality with Accreditation
Organizations in Turkey

Derya Sahin

Abstract

Health care organizations want to document the quality of their service
delivery in order to make a difference in increasing competition conditions
in an international level. At the certification stage, different mandatory and
voluntary certification and accreditation criteria exist. In this study, com-
pulsory national quality standards of health (SKS) and national standards
of accreditation in health (SAS) prepared according to internationally app-
licable qualifications are compared with hospital criteria and JCI criteria,
which is the most preferred international accreditation standard. As a result
of comparison; it is suggested that harmonization of SKS and SAS criteria
and the creation of incentive systems to enable SAS to be preferred natio-
nally and internationally will benefit the efficient and effective use of our
resources.
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1. Giris

Hizla degisen teknolojik imkanlar, saglik hizmetle-
rindeki beklentinin farklilasmasi, uluslararasi diizeyde
ulasilabilirlik ve hizmeti sunanlarla talep edenler ara-
sinda bilgi asimetrisi hizmet talep edenlerin, hizmetleri
karsilastirabilirlik diizeylerinin giderek artmasindan ve
artan rekabet kosullarindan dolay1 saglik kurumlari,
sunduklar1 hizmet kalitesini siirekli arttirmayt ve bunu
da belgelendirmeyi hedeflemektedirler.

Saglik kurumlarinin, uygun maliyetle zamaninda
yiiksek kalitede hizmet sunmasi hayati 6nem tagimakta-
dir. Yiiksek kaliteli hizmet sunumunun saglanabilmesi
icin kurumlarin performansinin degerlendirilmesi ve sii-
rekli iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu amagla birgok
standart ve sistem kullanilmaktadir (Semnani ve Asadi,
2016). Kiiresellesmenin getirdigi bu rekabet ortamindan
etkilenen saglik kurumlarinin rekabetinde one ¢ikan ka-
lite kavrami i¢in birgok bilim insani ve kurum kendi ta-
nmimini ortaya koymaktadir. Ornegin hizmetin ya da iirii-
niin var olan gerekliliklere ya da standartlara gdsterdigi
uyum tanimlardan biridir. Donabedian’a gére ise saglik
hizmetlerinde kalite; “teknik kisiler ve ¢evresel etkenle-
rin bir {irlinii” olarak tanimlanmaktadir (Coskun ve Giil-
han, 2017). Saglik kurumlari, sunduklari hizmetin ulu-
sal ve ulusarasi diizeyde kalitesini gerek hizmet sunduk-
lar1 kisilere gerekse rakiplerine kars1 kanitlama ¢abasin-
dadirlar. Kurumlarin bu ¢abalarina ek olarak akademik
alanda akreditasyon ve/veya sertifikasyonun etkilerini
ele alan caligmalarda da 6nemli artis oldugu tespit edil-
mistir (Brubakk ve ark, 2015). Kurumlarin kaliteli hiz-
met sunumlarini kanitlama ¢abalarinin bagka bir sonucu
olarak da saglik kurumlarinda yonetim kurullar kalite
konusunu toplant1 giindemlerine almaktadir ve konu
hakkinda ¢aligmalar yapmaktadirlar. Avrupa hastanele-
rinde kalite yonetimin giindem maddesi olmasina iligkin
yapilan analiz sonuglarini iceren makaleye gore; giin-
demde bir madde olarak kaliteye sahip olmak, kalite
performansinin sik sik tartisilmasi, saglik kurumlarinda
kalite yonetim sisteminin uygulanma firsatt sundugunu
gostermektedir. Kalite yonetim sistemine sahip olmak
ayni zamanda yonetim kurullarinin kalitenin tiim farkl
alt boyutlarin1 kapsayacak bir¢ok toplant1 yapmast ge-
rektigi anlamina da gelmektedir. Kalite sistemine sahip
olmak i¢in yonetim kurulunda kaliteyi glindem maddesi
yapmak ya da kalite sistemine sahip olundugu igin kali-
teyi yonetimin giindemine almak durumunda da kalite-
nin goriisiilmesi, kurumda kalite performansinin artma-
sin1 saglamaktadir (Botje ve ark, 2014). Kaliteyi giin-
demlerine alan kurumlar ayn1 zamanda bu ¢abalarini da
belgelendirmek istemektedirler. Belgelendirme agama-
sinda karsimiza farkli alternatiflerdeki standartlar ¢ik-
maktadir. Bunlar; en temelde zorunlu olan ruhsatlandir-
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manin ardindan, farkli kurumlara ait kalite sertifikas-
yonlar1 ve sonraki asamasi olarak ifade edebilecegimiz
goniilliiliik esasli akreditasyon belgeleridir. Akreditas-
yonun da kalite gibi farkli tanimlamalar1 yapilmakla bir-
likte, en kapsamli tanimi; 6z degerlendirme, dis deger-
lendirici gorisleri, belge inceleme, ekipman kontrolii,
yonetimsel veya klinik veri gostergelerinin incelenmesi
gibi ¢esitli yontemler yoluyla daha dnceden kararlasti-
rilmis standartlara gore organizasyonel ve klinik perfor-
mans degerlendirmesidir ve degerlendirme yetkilendi-
rilmig dig bir organizasyon tarafindan yapilir seklinde
ifade edilmektedir (Giidiik ve Kilig, 2017). Baska bir ta-
nima gore de akreditasyon; genellikle egitimli dig denet-
cilerin bir saglik kurulusunun, 6nceden belirlenen ve ka-
bul edilen performans standartlaria uygunlugunu sik-
likla bir sivil toplum kurulusu tarafindan goniiliiliik esa-
styla degerlendirdigi objektif bir yontem olarak tanim-
lanmaktadir (Tabrizi, 2011). Tiirkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) tarafindan
da akreditasyon; organizasyonlarin kalite, etkinlik ve
verimliligini artirmak i¢in kullanilan, belirlenmis stan-
dartlara uygunlugun etkili bir kurum tarafindan deger-
lendirilerek onaylanmasini iceren, genellikle goniilliiliik
esasina ve uluslararasi kabul gormiis ilkelere dayanan
bir program olarak tanimlanmaktadir (https://www.tu-
seb.gov.tr/tuska/akreditasyon-nedir). Uluslararas1 dii-
zeyde akreditasyon kurumlarina bakildiginda, farkl {il-
kelerde farkli akreditasyon sistemlerinin uygulanabil-
digi goriilmektedir. Bu alanda yayinlanan bir makalede,
saglik hizmeti akreditasyon modellerinin avantaj ve de-
zavantajlar farkli akreditasyon programlarinin atif sik-
l1g1 incelendiginde, ABD'de JCI, Kanada CCHSA, UK
Ingiltere, ACHS Avustralya, Yeni Zelanda QHNZ ve
Fransa'min ANAES akreditasyon programlar1 dahil ol-
mak tizere uluslararasi alt1 sistem tanimlanmistir. Yapi-
lan arastirmada en ¢ok alint1 yapilan program, % 91°le
ABD merkezli JCI oldugu en yakin rakibi olan Kanada
(% 17) ile aralarinda ciddi bir fark oldugu goriilmekte-
dir. Kanada’y1 ise Ingiltere ve Avustralya merkezli
programlar takip etmektedir. Standart kriterleri incelen-
diginde odak noktalarinin farkli oldugu; JCI’1n hasta ve
personel giivenligini saglama, Kanada akreditasyon
programi olan CCHSA’nin siirekli kalite gelisimi,
Avusturalya akreditasyon sistemi ACHS’nin ise klinik
bakimin iyilestirilmesine odaklandigi goriilmektedir.
Ancak programlarin 6ne ¢ikan kriterleri farkli olmasina
karsin genel yaklagimlarinin oldukg¢a benzer nitelikte ol-
dugu belirtilmektedir (Tabrizi, 2011). Farkli akreditas-
yon programlari olmasina karsin dnemli olan akreditas-
yon standartlarinin uygulanacag: iilkede, ulusal stan-
dartlarla tercih edilen uluslararasi standartlarin baslan-
gi¢ asamasinda uyum igerisinde olmasinin yani sekroni-
zasyonun saglanmasinin kritik oldugu belirtilmektedir
(Yousefian, 2013). Benzer sekilde Suudi Arabistan’da
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saglik profesyonelleri arasinda akreditasyonun algilan-
masina yonelik yapilan bir ¢caligmada; Haziran — Eyliil
2016 arasinda, hekimlere, hemsirelere, tibbi teknoloji
uzmanlarina, diyetisyenlere ve diger yardimci saglik
profesyonellerine akreditasyona ilisikin 19 maddeden
olusan bir anket dagitilmigtir. Dagitilan 1360 anketten
analiz edilebilen 901 anket sonucuna gore; akredite olan
hastanelerin akredite olmayanlara kiyasla daha iyi temel
performansa sahip olma egiliminde oldugu, hasta bakim
stireclerinde iyilesmeler oldugu, 24 saat icinde yogun
bakim {initesine doniiste azalma ayrica personel ciro-
sunda azalma ve tibbi kayitlarin eksiksizligi gibi siirec-
lerde de iyilesmeler oldugu belirtilmistir. Sonuglara
gore saglik calisanlarinin saglanan faydalar nedeniyle
akreditasyon siirecine katilmaya olumlu yaklagmalarina
ragmen en diisiik katilimin doktorlar tarafindan saglan-
dig1 ve akreditasyonun faydalar1 konusunda da yine en
diisiik puanlar1 doktorlarin verdigi goriilmiistiir (Algah-
tani ve ark, 2017). Doktorlarin bu yaklagimini destekler
nitelikte degerlendirebilecek bagka bir calismaya gore
de 6nemli miktarda finansal ve emek yatirimi gerektiren
akreditasyon programlarinin saglik ekiplerini birincil
klinik hedeflerinden uzaklastirdig1 bir baska ¢aligmada
vurgulanmistir (Brubakk ve ark, 2015). Akreditasyon
caligmalariyla ilgili buna benzer elestirel iddialar ol-
makla birlikte, yaymlanan bazi makalelerde de kanitlari
olmayan iddialara yer verilebilmektedir. Bunun bir 6r-
negi olarak, 2016 yilinda yayinlanan iran Hastane Ak-
reditasyon Sistemi baslikli makale gosterilebilir. Maka-
lede, yazarlarin iddialarini desteklemek i¢in giivenilir
kamtlar bulunmadig belirtilmistir. Yazarlar, iran'da,
hastane akreditasyon sisteminin sadece yapisal standart-
lara odaklandigini ve belgelere ¢ok dnem verdiklerini
belirtmisler ancak bu iddialar i¢in delil sunamamislar-
dir. Ayrica yazarlar, hastanelerin akreditasyon derece-
leri ile hizmetlerinin kalitesi arasindaki baglantinin ek-
sik oldugunu ifade etmis ve boyle giglii bir iddianin
kaynagi olarak da Kore’de ve Kenya'da yapilan arastir-
malar1 gostererek, iddialarii yeterince destekleyeme-
mislerdir. Ancak bu elestirilere ragmen, akreditasyon
sistemleri ile ilgili ortak kani; akreditasyonun, saglik ku-
ruluslarinin bakim kalitesinin ve giivenilirliginin kurum
disinda da taninmasin1 ve halkin hastaneler tarafindan
sunulan saglik hizmetlerine olan giivenini artirmay1
amagladig yoniindedir (Mosadeghrad, 2016). Bu amag
dogrultusunda uygulamalara bakildiginda da akredite
olan hastanlerde hizmet sunumuna iligkin kanitlanabilir
nitelikte iyilesmeler oldugu goriilmektedir. Ornegin Sir-
bistan’da 2007-2015 yillar1 arasinda, akreditasyonun ta-
mamlanmasindan 6nce, sirasinda ve hemen sonrasinda
yiiriitiilen ¢aligmada, saglik kalitesi, hasta giivenligi ve
verimliligi Olgen kalite gostergesinin degerlendirme-
sinde; akredite olan hastanede bekleme siiresi akredite
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olmayan hastanede bekleme siiresinin yarisi oldugu tes-
pit edilmistir. Benzer sekilde, yatistan sonraki ilk 48 saat
icinde mortalite oran1 akredite olan hastanede akredite
olmayan hastaneye oranla oldukca diisiik oranda oldugu
belirtilmigtir. Bu ve benzer verilerin sunuldugu maka-
lede, akreditasyonun saglik kurumlarina getirigi fayda-
larin yaninda, saglik kurumlart i¢in finansal ve organi-
zasyonel olarak da zorlayici bir siire¢ oldugu belirtilmis-
tir (Petrovi¢ ve ark., 2018). Bu zorluklarinin yanisira ku-
rumlara orgiitsel gelisim konusunda itici gii¢ saglamakta
ve kurumlardaki goniillii katilim yaklagimini da destek-
teklemektedir (Shaw ve Braithwaite, 2013). Akreditas-
yon ayn1 zamanda klinik liderlik, hasta giivenligi ve kli-
nik organizasyona tesvik ederek, kanita dayali hasta ba-
kimmin sunum siireglerini desteklemekte ve akredite
olan hastanelerin olmayanlara kiyasla o6zellikle hasta
giivenligi puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmekte-
dir (Shaw ve ark., 2014). Bu ¢aligmayla benzer sonug-
lara sahip bagka bir anket ¢alismasinda da akreditasyon
ve/veya sertifikasyona sahip hastanelerle herhangi bir
akreditasyon ve/veya sertifikasyona sahip olmayan Tiir-
kiye’deki 1348 hastane iizerinde bir aragtirma yapilmis-
tir. Caligmada 1348 hastaneden 350’sinden geri doniis
olmustur. 350 Hastaneden 240’1nin (%70.29’unun) her-
hangi bir akreditasyon ve/veya sertifikasyona sahip ol-
madigi, % 4.57’sinde JCI akreditasyonu oldugu, %
21.43%iinde ISO sertifikasi oldugu, % 3.71’inde de JCI
ve ISO sertifikasyonu bulundugu belirtilmektedir. Ca-
lismada hastanelere kalite yonetim sistemleri agisindan
belirlenen 9 parametre agisindan degerlendirme yapildi-
ginda, akreditasyon ve sertifikasyonun hemen hemen
tim KYS gostergeleri iizerinde olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir. Akredite olan hastanelerin, sertifikali ve
akredite edilmemis hastanelerin skorlarindan 6nemli 61-
¢lide daha yiiksek kalite puanlarina sahip olduklari or-
taya ¢ikmaktadir (Yildiz, 2019).

Yapilan ¢aligmalarda farkli akreditasyon sistemleri-
nin bulundugu goriilmektedir. Tirkiye’de ise saglik ba-
kanliginin etkisiyle bu farkl sistemlerden ilgi goren ak-
reditasyon kurumunun JCI oldugu gériilmektedir. Ince-
lenen makaleler arasinda JCI akreditasyonun; saglik ku-
rumunun profesyonelligini ve izleme yetenegini i¢ me-
kanizmalar araciligiyla da degerlendiren ve kalitenin si-
nirlarin1 kapsamli bir sekilde genisleten bir yonetim sag-
lad1g1 belirtilmektedir. Ayrica liderlik ve yonetim alan-
larinda da EFQM ve ISO modellerinin 6tesinde bir kap-
sama sahip oldugunu ve uluslararas1 karsilagtirmalari
miimkiin kilacak sekilde tasarlandig1 da ifade edilmek-
tedir (Donahue ve Ostenberg, 2000). Saglik hizmetle-
rinde iilkemizde en yaygin olarak kullanilan ve bu ¢alis-
mada da asil degerlendirilecek olan akreditasyon ve ka-
lite belgelendirme sistemleri; JCI akreditasyonu, SKS
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(Saglikta Kalite Standartlar1) sertifikasyonu, SAS (Sag-
likta Akreditasyon Standartlari) belgelendirmesidir. Ul-
kemizde saglik bakanligi tarafindan yiiriitiilen kalite ¢a-
ligmalarinda ellisekizinci hiikiimet tarafindan baslatilan
“Saglikta Doniistim Programi1” kapsaminda saglikta ka-
litenin artirilmasi ve akreditasyonun gerekliligine vurgu
yapilmistir. Program sektdriin tiim boyutlarini igeren 8
bilesenden olugmaktadir. 6. Bilesen “Nitelikli ve Etkili
Saglik Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon” olarak
ilan edilmistir (Giidiik ve Kilig, 2017). “Saglikta Donii-
stim Programi1” 3 donem halinde ele alindiginda, 1. do-
nem (2003-2011) bakanlik biinyesinde kurulan daire
bagkanlig1 ile performans ve kalite caligmalarinin tek bir
cat1 altinda yiiriitiildiigi ve SKS gelistirildigi ve deger-
lendirici havuzunun olusturuldugu dénemdir. 2. do-
nemde (2011-2015) ise performans ve kalite ¢aligmalari
birbirinden ayrildi. Kurumsal performans uygulamasi-
nin bireysel performansa etkisi ortadan kaldirildi. Tiir-
kiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK), kalite stan-
dartlarinin bir izdiistimii olan verimlilik kriterlerini ya-
yinladi. 3. donemde (2015-2018) 2015 yilinda kurulan
Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlhigi Tiirkiye Saglik
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii ile sisteme
yeni bir aktoriin daha eklendigi goriilmektedir (Giiler,
2018).

1.1. SKS ve SAS Kriterlerinin Degerlendi-
rilmesi

Saglik Bakanligimin mevcut yapisinda; Saglikta Ve-
rimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, Sag-
lik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde yer almak-
tadir. Bu yapida bakanlik saglik kurumlari ig¢in zorunlu
nitelikte olan SKS kendi biinyesinde olusturmakta ve
yayimlamaktadir. Saglik bakanliginin yayinladig giincel
SKS setleri; Hastane V5 R01 2016, Diyaliz V1 2016,
Evde Saglik 2017, ADSH (Agiz ve Dis Sagligi Hizmet-
leri) V3 2017, 112 Acil Saglik Hizmetleri V3 2018 yer
almaktadir.

Goniilliliik esasina dayali olan ve iilkemizin ulusal
akreditasyon sistemi c¢aligmalarini yiiriitmek iizere ise;
TUSEB, 26.11.2014 tarih ve 6569 say1li Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanligina iliskin Bazi Diizenlemeler ile
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde De-
gisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile kurulmustur. TU-
SEB biinyesinde yer alan 8 enstitiden biri de
TUSKA’dir. TUSKA tarafindan yaymlanan giincel
standartlar ise; SAS Laboratuvar Seti V2.0 2019, Hemo-
diyaliz Seti V2.2 2018, Hastane Seti V2.0 2017, ADSH
Seti V2.0 2018°dir.
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite ve akreditas-
yon caligmalarina bakildiginda; SKS ve SAS’1n yapisi,
icerikleri, kodlama sistematigi, degerlendiricilerin gec-
tigi egitim siireci, degerlendiricilerin degerlendirme asa-
masinda kurumlardan beklentileri ve yaklagim farklilik-
larinda farkliliklar bulunmaktadir. En bariz farklilik ak-
reditasyon g¢aligmalarinin ileriye yonelik diizenleme ve
gelistirme faaliyetlerini igermesidir.

Degerlendiriciler, standartlarin sektorde dogru uy-
gulanmasinda kritik 6neme sahiptirler. Bu agidan
TUSKA akreditasyon denetim ydntemi en dogru dene-
tim karar1 saglama amacl gelistirmesi disinda kaynagini
bilimden almasi, kalite kiiltiiriinii asilayan ve tesvik
eden bir yapida olmasi, denetgiler arasinda ortak bakis
acisini olusturmasi ve denetim ekibi uyumunu saglayici
ozellik gostermesi nedenleri ile teorik anlamda 6nemli
bir ara¢ olarak goriilmektedir. Tabiki yontemin bu se-
kilde tasarlanmasinda 6nceki degerlendirme ve denetim
faaliyetlerinden edinilen tecriibeler nemli rol oynamis,
uygulayici, yonetici ve denetgiler tarafindan pilot uygu-
lamalarda test edilmistir. Yontem ig¢indeki pek ¢cok konu
ancak derin bilgiye sahip olan ve analitik diisiinebilen
denetgilerce dogru yorumlanabilecek olup, sahada uy-
gulandikca gelismeye agik yonlerinin belirlenecegi dii-
stinlilmektedir. Her ne kadar denetim yontemi akreditas-
yon denetimleri i¢in 6nemli bir arag olsa da denetgilerin
kanaatleri belirleyici unsurdur. Bu kapsamda degerlen-
dirme yontemini bilen, benimseyen ve uygulayan akre-
ditasyon denetgilerinin de nitelikleri son derece 6nemli-
dir. TUSKA’nin denetci egitim programinin da Ulusla-
raras1 Saglikta Kalite Toplulugu’ndan (International So-
ciety for Quality in Healthcare — 1SQua) akredite olmasi
denet¢i se¢im ve gorevlendirmelerinde dnemli bir avan-
taj saglamaktadir (Beylik, 2018). 1SQua; saglik hizmet-
leri standartlarinda ve akreditasyon alaninda gergekles-
tirilen ¢aligmalar ve yasanan gelismeler sonucunda ulus-
lararasi bir ¢at1 topluluk kurulmasi fikriyle ortaya ¢ik-
mistir. {1k kez “Diinya Saglik Orgiitii, Kalite Giivence-
sinde Egitim Calisma Grubu” tarafindan, 29 Haziran
1985 tarihinde, italya'da resmiyete doniismiistiir. 1993
yilinda ISQua adini almis ve 1999 yilinda baslattigi
ALPHA programu ile Uluslararasi Akreditasyon Prog-
ramlarini uygulamaya gegirmistir (Kayral, 2018).

SKS ve SAS kriterleri boyutlar ve bolimler bazinda
degerlendirildiginde, kriterlerin benzer ancak farkli ya-
pida olduklar1 goriilmektedir. Boyutlar bazinda deger-
lendirme yapildiginda; SKS’nin 5, SAS’1n ise 7 temel
boyuttan olustugu Sekil 1’de goriilmektedir. Boyutlar
benzer olmakla beraber, SAS’ da Hasta Deneyimi ve
Acil Durum Yoénetimi boyutlar1 eklendigi ve kodlama
sisteminin de yine farkli oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1. SKS ve SAS Kriterlerinin Boyutlar Bazinda Karsilastirmasi

SKS
Hastane Seti - (Versiyon-5; Revizyon-01) Mart 2016

KOD BOYUTADI

K KURUMSAL HIZMETLER

H HASTA VE CALISAN ODAKLI HIZMETLER
S SAGLIK HIZMETLERI

D DESTEK HiZMETLERI

G GOSTERGE YONETIMI

SKS ve SAS KRITERLERININ BOYUTLAR BAZINDA KARSILASTIRMASI

SAS
Hastane Seti —v2.0/2017

KOD BOYUTADI

YO YONETIM VE ORGANIZASYON

PO PERFORMANS OLCUMO VE KALITE IYILESTIRME
SC SAGLIKLI CALISMA YASAMI

HD HASTA DENEYimI

SH SAGLIK HIZMETLERI

DH DESTEK HIiZMETLERI

AD ACIL DURUM YONETIMI

SKS ve SAS boéliimler bazinda degerlendirildiginde sekil 2, 3 ve 4’te yer alan renklerin;

| | SKS ve SAS’da ayn1 olan boyut/boliim

| | SKS’de ve SAS’da benzer olan boyut/bélim

_ SKS’de olan SAS’da olmayan boyut/boliim

_ SAS’da olan SKS’de olmayan boyut/boliimleri ifade ettigi goriilmektedi

Her iki standart grubunda da ayni1 ve benzer olan kri-
terler disinda dikkat ¢eken boliimler, kirmizi ve mavi
olarak isaretlenen birinde olmasina ragmen digerinde
olmayan kriterlerdir. SKS standartlar1 saglik kurumunda
optimal kalite seviyesini hedefleyen zorunlu kriterler
olarak degerlendirildiginde, SKS’de olmasina ragmen
SAS’da olmayan kriterlerin bulunmasi degerlendirmeye
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acik bir alan olmaktadir. Ornek olarak; sekil 4’te belir-
tilen DTA olarak kodlanan Tibbi Kayit ve Arsiv Hiz-
metleri SAS’da yer almamakta sadece DH.BY.01.03
olarak kodlanan ‘Fiziksel olarak saklanan tibbi kayitla-
rin glivenligine yonelik tedbirler alinmalidir.” ifadesiyle
Destek Hizmetlerinin Bilgi Yonetimi boliimiiniin al-
tinda bir kriterle belirtilmektedir.
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Sekil 2. SKS ve SAS Kriterlerinin Boliimler Bazinda Karsilastirmasi-1

SKS
Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01) Mart 2016

BOYUT/BOLUM BOYUT/BOLUM ADI
KODU

K KURUMSAL HiZMETLER
KKU Kurumsal Yapi
KKY Kalite Yonetimi
KDY Dokiiman Yénetimi
KRY Risk Yonetimi
KGR Guvenlik Raporlama Sistemi
KAD Acil Durum ve Afet Yonetimi
KEY Egitim Yonetimi
KSS Sosyal Sorumluluk

H HASTA VE CALISAN ODAKLI HiZMETLER
HHD Hasta Deneyimi
HHE Hizmete Erisim
HYS Yasam Sonu Hizmetler
HSC Saglikli Calisma Yasami

SKS ve SAS KRIiTERLERINiIN BOLUMLER BAZINDA KARSILASTIRMASI -1

SAS
Hastane Seti —v2.0/2017

BOYUT/BOLUM BOYUT/BOLUM ADI
KODU

YO YONETiIM VE ORGANIZASYON

YO.OY Organizasyon Yapisi

YO.PD

YO.KY Kalite Yonetim Yapisi

YO.DY Dokiiman Yénetimi
YO.OB istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
YO.RY Risk Yonetimi

YO.EY Egitim Yonetimi

YO.SS Sosyal Sorumluluk

YO.Ki Kurumsal iletisim

SC SAGLIKLI CALISMA YASAMI
SG.IK
SC.CG Calisan Sagligi ve Guvenligi

HD HASTA DENEYiMi
HD.HH
HD.HG
HD.GB
HD.HE Hizmete Erisim
HD.YS Yasam Sonu Hizmetler

Sekil 2 ve 3’de de SAS’da olup, SKS’de olmayan
kriterler belirtilmistir. Belirtilen diger zorluklar arasinda
yer alan kodlama sistemlerinin farklilig1 ise Sekil 3°de
ve Sekil 5’de verilmistir. Enfeksiyonlarin 6nlemesi kri-
teri SKS’de SENO1.01 (S- saglik Hizmetleri, EN- en-
feksiyonlarin dnelenmesi) olarak kodlanirken, SAS’da
SH.EQ.01.01 (SH- saglik hizmetleri, EO- enfeksiyonla-

rin Onelenmesi) olarak belirtilmektedir. Kodlama sa-
hada kimi degerlendiriciler tarafindan aranan nitelikler
arasindayken, kimi degerlendiriciler konuyu kurumun
inisiyatifine birakabilmektedirler. SAS i¢in altyapi olus-
turmasi planlanan SKS ile SAS arasinda bu gibi farkla-
rin olugmasi uygulayicilar arasinda belirsizlige ve kar-
masaya neden olmakta ve kurumlarin SKS’den SAS’a
geg¢isini zorlagtirmaktadir.

Sekil 3. SKS ve SAS Kriterlerinin Boliimler Bazinda Karsilastirmasi-2

SKS ve SAS KRITERLERININ BOLUMLER BAZINDA KARSILASTIRMASI - 2

SKS
Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01) Mart 2016

BOYUT/BOLUM
KODU
S SAGLIK HiZMETLERi

SHB Hasta Bakimi

SiY ilag Yonetimi

BOYUT/BOLUM ADI

Enfeksiyonlarin Onlenmesi
SSH Sterilizasyon Hizmetleri
STH Transflizyon Hizmetleri
SRG Radyasyon Guvenligi
SAS Acil Servis
SAH
SYB
SYD
SDH
SDI

SPS
SBL
SML
SPL
SDL

BOYUT/BOLUM

SAS
Hastane Seti—v2.0/2017

BOYUT/BOLUM ADI
KODU OYUT/BOLU

SH SAGLIK HiZMETLERI

Enfeksiyonlarin Onlenmesi
SH.SY Sterilizasyon Yénetimi
SH.IY ilag Yonetimi

SH.TY Transfuizyon Yonetimi

SH.HB Hasta Bakimi

SH.RG Radyasyon Guvenligi
SH.LH Laboratuvar Hizmetleri

SH.GC

SH.AS Acil Saglik Hizmetleri
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Sekil 4. SKS ve SAS Kriterlerinin Boliimler Bazinda Karsilastirmasi-3

SKS
Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01) Mart 2016

D DESTEK HiZMETLERI
DTY Tesis Yonetimi
DOH Otelcilik Hizmetleri
DBY Bilgi Yonetim Sistemi
DMC Malzeme ve Cihaz Yénetimi
DTA

DAY Atik Yonetimi
DDK Dig Kaynak Kullanimi

G GOSTERGE YONETIMI
Gi Gostergelerin izlenmesi
GB

GK

SAS
Hastane Seti—v2.0/2017

DH DESTEK HiZMETLERI
DH.OY Otelcilik Hizmetleri
DH.TY Tesis Yonetimi
DH.AY Atik Yonetimi
DH.BY Bilgi Yonetimi
DH.MC Malzeme ve Cihaz Yonetimi
DH.DK Dig Kaynak Kullanimi

PO PERFORMANS OLCUMU VE KALITE iYILESTIRME
PO.Gi Gostergelerin izlenmesi

AD ACiL DURUM YONETIMi
AD.AD Acil Durum Yonetimi

Sekil 5. SKS ve SAS Kodlama Farkina Béliim Bazinda Ornek

Standart Puan
Enfeksiyon Kontrol Komi-
tesi (EKK)'nde gorev alacak

sorumlular belirlenmelidir.

Enfeksiyonlarin SENO01.01

SENO1
GCekirdek

yonelik ‘Enfeksiyon
Kontrol Komitesi’
olusturulmalidir.

EKK'nin gérev yetki ve so-
rumluluklan tammlanma-
lidir.

SEN01.02

Enfeksiyonlarin
Onlenmesi

Kod | Standartlar | Kod | Degerlendirme Olgitleri
S | Enfeksiyonlann anlenmesine yanelik
% komite olugturulmal ve sorumluluklar
= | belidenmelidir.
8 Enfeksiyonlann o
2 onlenmesi igin & | Enfeksiyonlann Gnlenmesine yonelik
o gereklitedbirler | € | program olugturulmalidir
& | alinmalidir. B3
2
& | Enfeksiyonlann dnlenmesine ydnelik
E uygulamalann etkinligi izlenmelidir.

1.2. Saghk Kurumlarinin JCI ve SAS Ter-
cihlerinin Degerlendirilmesi

Birgok kurulus igin akreditasyon; kaliteyi gelistirme,
riski yonetme ve kendini rakiplerinden ayirmak igin
onemli bir unsurdur. Yapilan ¢aligmalardaki esas amag
ise; tibbi ekipman, insan kaynaklari, finans ve diger me-
vut kisith kaynaklarla saglik kuruluslarinin miimkiin
olan en yiiksek bakim kalitesine ulasmasini saglamaktir
(Semnani ve Asadi, 2016). Ancak bu asamada zor olan
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organizasyon kiiltiiriiniiz ve felsefenizle uyumlu olan
akreditasyon kurulusunu segmektir (Egli, 2017).

Bu asamada iilkedeki politika belirleyicilerin etkisi
oldukga dnemlidir. Ulkemizde Saglhk Bakanligimin yap-
tig1 faaliyetlerin, saglik kurumlarindaki etkileri de kisa
stirede kendini hisettirmektedir. Bunun en belirgin or-
neklerinden biri 2004 yilinda Istanbul’da gergeklestiri-
len, Saglik Sektdriinde Akreditasyon konulu toplantidir.
Toplantida Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda ger-
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ceklestirilecek olan Ulusal Saglik Akreditasyon Siste-
minin olusturulmasinda teknik destek ve isbirligi ama-
cryla, JCI ile Saglik Bakanlig1 arasinda bir protokol im-
zaland1. Ulkemizdeki bu isbirligi ¢alismasinda oldugu
gibi, birgok iilkenin hastane akreditasyon sistemi de
ABD, Kanada ve Avustralya akreditasyon standartlarin-
dan etkilenmistir. Ornegin, Alman hastanelerinin akre-
ditasyon sistemi esas olarak ABD, Kanada ve Avustral-
ya'dan etkilenmistir. irlanda, Kanada hastane akreditas-
yon sisteminden, italya ISO standartlarindan ve Iskogya
da EFQM'den etkilenmistir (Mosadeghrad, 2016). Tiir-
kiye’de ise imzalanan bu protokolle Ulusal Saglik Ak-
reditasyon Sistemi'nin yapilandirilmasiyla birlikte, sag-
lik kurumlari arasinda JCI’a olan ilgi belirgin bir sekilde
artmugtir. Ulusal akreditasyon sistemimizin olusturul-
masi yolunda atilan bu adim ve sonrasinda yapilan ¢a-
lismalar sonunda tilkemizin uluslararasi diizeyde kabul
gorecek nitellikteki ulusal akreditasyon sistemi SAS ha-
zirlanmigtir. SAS’in uluslararast kimlige kavusmasi
amaciyla, ilk girisim 2012 yil1 Mayis ayinda, ISQua ile
yapilan goriismelerdir. Goriigmeler sonucunda Saglikta
Kalite Standartlar1 revize edilerek SAS — Hastane Seti
olusturulmus ve ISQua tarafindan da akredite edilmistir
(Ac1ve Senel, 2019). 2017 yilinda yayinlanan 2. versi-
yonuyla iilkemizdeki 5 hastane TUSKA tarafindan de-
gerlendirilerek, SAS akreditasyonunu almaya hak Kka-
zanmigtir  (https://www.tuseb.gov.tr/tuska/tuska-dan-
akredite-kuruluslar).  Geldigimiz bu agamada SAS ve

23

JCI son versiyon kriterlerinin genel bir degerlendirmesi
yapildiginda, SAS kriterlerinin JCI kriterlerinin tama-
mina yakimini karsiladigi ve hatta Sekil 6’daki tabloda
da goriildiigli lizere; Dokiiman Yonetimi, Yasam Sonu
Hizmetler, Otelcilik Hizmetleri, Atik Y6netimi gibi bo-
limler daha da ayrintili olarak maddelendirildigi goriil-
mektedir.

Ulkemizde saglik kurumlarmin SAS ve JCI tercihle-
rine bakildiginda; saglik kurumlarinin JCI akreditasyo-
nunu se¢melerindeki en dnemli etkenlerden birinin ulus-
lararasi hasta seyehatleri oldugu goriilmektedir. Ulusla-
ras1 diizeyde JCI akreditasyon siirecinin geligsmesine,
ozellikle orta gelirli Amerikalilar i¢in mali agidan kiil-
fetli olabilecek tibbi islemler i¢in saglik seyahatleri yap-
malar1 neden olmaktadir. Yurtdisinda uygun bakimlari-
nin saglanabilmesi i¢in 6nlem alma geregi duyan hasta-
lar, giivenli ve etik bakim saglayan bir hastane bulma
asamasinda tercihlerini JCI akreditasyonu almis olan
hastanelerden yana kullanmaktadirlar (Mehta, Golds-
tein ve Makary, 2017). JCI akreditasyonunun bazi yurt-
dis1 hastalari i¢in tercih sebebi oldugunu bilen saglik ku-
rumlar1 yoneticileri de akreditasyon tercihlerini JCI’dan
yana yapmaktadirlar. Ancak yurtdiginda taninirlik ve
hasta turizmi yapma hedefi olmayan saglik kurumlari
dahi kimi zaman JCI akreditasyon calismalarina ciddi
kaynak ayirma egiliminde olabilmektedirler.


https://www.tuseb.gov.tr/tuska/tuska-dan-akredite-kuruluslar
https://www.tuseb.gov.tr/tuska/tuska-dan-akredite-kuruluslar
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Sekil 6. SAS ve JCI Boyut / Béliim Karsilastirmasi

SAS
Hastane Seti — v2.0/2017

BOYUT/BOLUM

SC.CG Calisan Saghg ve Giivenligi

HD HASTA DENEYiMi
HD.HH Temel Hasta Haklart
HD.HG Hasta Giivenligi
HD.GB Hasta Geri Bildirimleri
HD.HE Hizmete Erisim
HD.YS Yasam Sonu Hizmetler

SH SAGLIK HiZMETLERI
SH.EQ Enfeksiyonlarm Onlenmesi
SH.SY Sterilizasyon Y 6netimi
SH.IY ilag Yonetimi
SH.TY Transfiizyon Yonetimi
SH.HB Hasta Bakm
SH.RG Radyasyon Giivenligi
SH.LH Laboratuvar Hizmetleri
SH.GC Giivenli Cerrahi
SH.AS Acil Saglk Hizmetleri

DH DESTEK HiZMETLER{
DH.OY Otelcilik Hizmetleri
DH.TY Tesis Yonetimi
DH.AY Atk Y6netimi
DH.BY Bilgi Y 6netimi
DH.MC Malzeme ve Cihaz Y 6netimi
DH.DK Dis Kaynak Kullanmi

AD ACIL DURUM YONETIMi
AD.AD Acil Durum Y 6netimi

KobU BOYUT/BOLUM ADI SAS KODU
YO YONETIM VE ORGANIiZASYON
YO.0Y Organizasyon Yapist
YO.PD Temel Politika ve Degerler
YO.KY Kalite Yonetim Yapist HD.HE
YO.DY Dokiiman Y 6netimi HD.HH
YO.0B istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
YO.RY Risk Yonetimi SH.HB
YO.EY Egitim Y6netimi SH.GC
YO.SS Sosyal Sorumluluk SH.IY
YO.KI Kurumsal {letisim YO.EY
PO PERFORMANS OLCUMU VE KALITE iYILESTIRME HD.HG
PO.GI Gostergelerin izlenmesi SH.EO
YO.0Y
SC SAGLIKLI CALISMA YASAMI DH.TY
SC.IK insan Kaynaklari Yénetimi SC.IK
DH.BY

SAS VE JCI BOYUT BOLUM KARSILASTIRMASI

JCI
6. Versiyon Temmuz 2017

BOYUT/BOLUM

KODU BOYUT/BOLUM ADI
APR Kisim I Akreditasyon Katihm GereKklilikleri
Kisim I Hasta Merkezli Standartlar
IPSG Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri
ACC Bakima Erisim ve Bakimin Siirekliligi
PFR Hasta ve Aile Haklar1
AOP Hastalarm Degerlendiriimesi
COP Hastalarm Bakmm
ASC Anestezi ve Cerrahi Bakim
MMU flag Yénetimi ve Kullanmm
PEE Hasta ve Aile Egitimi
Kisim III Saghk Bakim Kurumu Yonetim Standartlan
QPS Kalite Tyilestirme ve Hasta Giivenligi(QPS)
PCI Enfeksiyonlarn Onlenmesi ve Kontrolii (PCI)
GLD Ust Yonetim, Liderlik ve Yonlendirme (GLD)
FMS Tesis Yonetimi ve Giivenligi (FMS)
SQE Personel Nitelikleri ve Egitimi (SQE)
Mol Bilgi Yénetimi (MOI)
Kisim IV Akademik Tip Merkezi Hastanesi Standartlan
MPE Tibbi Mesleki Egitim (MPE)
HRP Insan Denekler Uzerindeki Aragtrma Programlart (HRP)

SAS VE JCI Standartlarindaki benzer boyutlar/bdlemleri ifade eder.

2. Sonug¢

Calismada, oncelikle saglik kurumlar igin kritik
Onem tastyan kalite kavraminin literatiirdeki yeri ince-
lenmis ardindan, kalitenin belgelendirmesinde kullani-
lan sertifikasyon ve akreditasyonun programlari deger-
lendirilmistir. Uluslararas1 diizeyde yogun ilgi goren
farkli akreditasyon programlar1 ve iilkemizdeki kalite
caligmalar1 arasinda 6nemli bir yere sahip olan SKS ve
SAS incelenmistir. Ulusal zorunlu kalite standartimiz
olan SKS ile uluslararasi diizeyde kullanilmak iizere ha-
zirlanan ulusal akreditasyon standardimiz SAS kriterle-
rinin birbirleriyle uyumu tablolarda boyut ve boliim dii-
zeyinde karsilagtirilmig ve 6zet olarak sunulmustur. Ya-
pilan degerlendirme ve literatiir aragtirmasi dikkate alin-
diginda; SKS caligmalarinin ardindan SAS akreditasyo-
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nuna ge¢mek isteyen kurumlarin gesitli zorluklarla kar-
stlasabildigi ve kimi zaman geriye doniik diizenlemeler
yapilmasi gerektigi goriilmektedir. SKS ve SAS deger-
lendirici egitimlerinin de uyumlu olmamasi, degerlen-
dirme agamasinda degerlendiricilerin yaklagim farklilik-
larin1 ortaya g¢ikarabilmektedir. Kalite ¢alismalarinin
ozilinde yer alan siirekli gelisim felsefesi geregi, sahadan
gelen geribildirimler diizenli sekilde takip edilerek kri-
terlerin; giincel, kullanima uygun, dinamik bir yapida
olmas1 ve SKS’den SAS’a gecis asamasinda gerekli
sartlarin saglanacak durumda olmasi onemlidir. Ayni
zamanda SKS ve SAS degerlendirici ekip egitimlerinin
birbiriyle entegrasyonunun saglanmasi da kalite c¢alis-
malarim siirdiiren saglik kurumlarinin gerek kaynak
kullanimlar1 gerekse kalite kiiltliriinii i¢sellestirilmeleri
anlaminda fayda saglayacagi belirtilebilir.
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Caligsmada uluslarasi diizeyde en yaygin olarak kul-
lanilan akreditasyon sistemlerinden olan JCI ile SAS
maddeleri de karsilastirilmistir. Kargilastirmada, SAS —
Hastane seti kriterlerinin hastaneler i¢in oldukga kap-
samli gekilde hazirlandig1 ve JCI kriterleriyle de bir¢ok
noktada benzerlik gosterdigi ve hatta bazi bdlimlerin
daha ayrmtili oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan kar-
silastirmalar ve uygulama ornekleri degerlendirildi-
ginde; SAS’1n iilkemizde saglik kurumlan tarafindan
tercih sebebi olmasina iliskin yeterince tesvik bulunma-
dig1 belirtilebilir. Bu agamada, iilkemizdeki politika be-
lirleyicilerin saglik kurumlarinin, uluslararasi plat-
formda da kabul gérme yolunda ¢aligmalarma devam
eden SAS’1 tercih etmelerini saglayacak tesvik prog-
ramlaria agirlik vermesi onerilebilir. SAS akreditasyo-
nunu almaya hak kazanan saglik kurumlarinin elde et-
tigi faydalari sektorde daha dikkat ¢ekici sekilde paylas-
manin ve bu kurumlara uygulanacak katki payi oranlar
vb. anlaml bazi ayricakliklarin da SAS’1n uygulanma-
sinda tesvik edici bir yaklagim saglayacag: diistiniilmek-
tedir. Ayn1 zamanda SAS programinin iilkemizde ve
uluslararasi platformda tercih edilir hale gelmesi, iilke-
mizdeki kisith kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi
acisindan dnemli bir deger olugturacag ifade edilebilir.
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