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Saglik hizmetleri, insanoglunun dogasi nedeniyle
insanlik tarihinin baslangicindan bugtine kadar 6nemini
yitirmeden sirdiren konularin basinda gelmistir. insan-
larin mutlu bir yasam stirmesine olan 6nemli katkisinin
yaninda saglik hizmetleri, sinirli kaynaklarin verimli kulla-
nilmasi cercevesinde 6nemli bir ekonomik boyuta da
sahiptir. Ginimuzde hikimetler yiiksek kalite’de saglik
hizmeti sunulmasinin saglanmasi ile toplumsal refahi
strdirmek ve artirma sorumlulugu ile beraber hizmetlerin
sunumunda optimal standartlar’in yardimi ile kaynaklarin
etkili ve etkin (verimli) kullanimindan da sorumludurlar
(Heidemann, N.G.; 1993: 4-5).

Saghk hizmetlerinde yiiksek teknoloji Grlint cihaz ve
araclarin kullanimi ve siirekli yenilenmesi zorunlulugu,
personelin egitimi icin yapilan harcamalar, altyapi ihtiyag-
larinin karsilanmasi, tiiketicilerin yiiksek kalite sevyesinde
bir hizmeti optimal fiyatla istemeleri, tiketici istek ve
ihtiyaglarinda ki stirekli degisim ve bunlarin karsilanmasi
gerekliligi gibi konular saglhk hizmetlerini bugin tim
dinyada maliyeti giderek artan pahali bir hizmet haline
de getirmistir. Bu ortamda da toplumun beklenti ve
ihtiyaclarinin daha ¢ok dikkate alinarak hizmet 6zellikle-
rinin gelistirilmesi Gnem tagimaktadir.

Bitiin bu noktalar hizmet sunumunda daha etkili bir
organizasyon ve yonetim yapisinin olusturulmasi ve saghk
kuruluslarinin performanslarinin izlenmesi ve degerlendi-
rilmesi gerekliligini bizlere gostermektedir. Bu gelismelerin
yonlendirdigi nokta ise performans ol¢im kriterleri ve
standartlarinin gelistirilmesidir.

Bu makalenin temel amaci da, saghk kuruluslarinda
standardizasyonun saglanmasi, standartlarin gelistirilmesi
ve kullaniminin yararlarini ortaya koyarak saglk kuruluslar
bunyesinde akreditasyon uygulamalarini diinya genelinde
incelemektir.
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Bugiin basta ABD, Kanada ve Avustralya gibi tlkeler
olmak uzere bircok ulkede saghk kuruluslarina yonelik
ulusal standartlar olusturulmus ve uygulanmaktadir.
Bircok ulkede de calismalar yeni baglatilmistir.

Ulusal bazda saglik kuruluslarina yonelik standartlar
olusturulmasi oldukga uzun, zor, toplumsal katilim gerekti-
ren ve genis veri tabanlarina ihtiya¢c duyan bir sirectir.
Ulusal standartlarin olusturulmasi sirecinde de onemli
bes ana nokta dikkatleri cekmektedir:

1. Ulusal standartlarin olusturulmasina ihtiyag duyul-
masi ve ¢calismalarin genis tabanda sahiplenilmesi (Devlet,
Ozel ve kamu saglik kuruluslan, Gondlli toplum kuru-
luslar vb. )

2. Standardizasyon ile ilgili dunya capinda arastirma
ve bilgi elde etme. Ulke kaynaklari, ihtiyaclari ve mevcut
durumun analizi.

3. Standartlar gelistirecek, yerlestirecek, yayginlas-
tiracak, izleme ve degerlendirme yapacak, calismalari
organize ederek gerekli bilgilendirme-koordinasyon ve
yonlendirmeleri saglayacak 6zerk bir kurumun, altyapisi
ile olusturulmasi ve gerekli kaynaklarin aktarimi.

4. Standartlar konusunda saglik kuruluslarini ve toplu-
mu bilgilendirmek ve yonlendirmek icin egitim ve danis-
manlik caligmalarinin yapilmasi. izleme ve degerlendirme
icin veri / bilgi sisteminin olusturulmasi.

5. Standartlarin katiimla her iilkenin ihtiyaglarina ce-
vap verecek, sosyo-ekonomik yapisina ve kaynaklarina
uygun olarak Ulkeye 6zgiin sekilde gelistirilmesi.

Saglik kuruluglarinin standardizasyonu ve akreditasyo-
nundan s6z ederken standart ve akreditasyon tanimlarinin
yapilmasi gerekliligi de ortaya ¢ikmaktadir. Saglhk hizmet-
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lerinde Kalite Glvencesi ¢calismalarinin 6nculugini yapan
Amerikali doktor Avedis Donebedian standart’t “Bir norm
veya kriterdeki siniflandirilmis, kabul edileBilir varyasyonlarin
profesyonel olarak gelistirilmis ifadesi ” Kriter’i “Tibbi hiz-
metlerin kalitesinin karsilastirilabilmesi amaci ile 6nceden
belirlenmis unsur” olarak tanimlarken Norm‘u da “Gdinliik
gbzlemlenen performans olcutleri” olarak tanimlamistir
(Heidemann E.G; 1993; Donabedian, A; 1985 ve 1982).

Uluslararasi Standardizasyon Kurulusu (1SO ) tarafin-
dan da standardizasyon “Belirli bir aktivite ile ilgili olarak
ekonomik yarar saglamak tizere bittin ilgili taraflarin yardim
ve isbirligi ile belirli kurallar koyma ve bu kurallari uygulama
islemi” standart ise “ Standardizasyon ¢alismasi sonucunda
ortaya) ¢ikan belge veya déktiman” olarak tanimlanmakta-
dir (TSE Faaliyet Brosiirii; 1996). Sozluklere bakildig
zaman ise (Cambridge Dictionary of English; 1995)
Cambridge sozliginde standart’in “Bir Kalite diizeyi”
Oxford sozligunde ise “Mikemmellik derecesi, Karsilastir-
ma temeli, Minumum Taklit icin bir model “ olarak tarif
edildigini gérmekteyiz.

Standartlar bilimsel, teknik ve uygulama calismalarinin
kesinlesmis sonuclarini temel alir. Genel anlamda saglik
hizmetlerinde standart da; saghk hizmeti kalitesinin
saglanmasinda gerekli olan asgari ozelliklerin yanisira
strekli gelisme ve iyilesme icin bir baslangic noktasi ve
bir mihenk tasi olarak dustinalmelidir.

Standartlar gelistirilirken standart’a uyumu 6l¢ebilmek
ve karsilastirma yapabilmek icin kriterler tespit edilmeli
ve standartlanin temsil ettigi dizeylerde belirtilmelidir
(Minumum, Optimal, Maksimum). Standartlarin gelistiril-
mesinde acil ihtiya¢ duyulan konularda ve siireclerde
oncelikli olarak calismalar baslatilirken, zaman icinde de
daha az kritik olan ve gelecekte ihtiyag duyulacak konular
izerinde standartlar'in olusturulmasina dikkat edilmelidir.
Daha sonra standartlar strekli izlenerek ihtiyaclara cevap
veremedikleri noktalarda gelisme ve ihtiyaclara gore
revize edilmelidir.

Bu ¢ercevede de A. Donabedian saglik hizmetlerinde
performans ve kalite’nin yapi-sire¢-sonug ozelliklerine
gore ele alinmasi gerekliligine dikkatleri cekmistir (Sekil

1).

Gunumiize kadar geliserek devam eden standardi-
zasyon calismalarinin baslangic donemlerinde primer
odak olarak sadece hizmet sonuglari ele alinmaktayken,
1960 ve 1970’li yillarda kabul goren “Kalite Guvencesi”
yaklagimi sonucunda yapisal formatlar, yasam guvenligi,
tibbi personel agirhkli 6zellikler gelistirilmis ve hizmet
surecleri de bir olcide degerlendirme kapsamina
alinmistir.

1970°li yillardaki uygulamalar sonucunda saglk
hizmetlerinde kaynaklarin uygun kullanimi ve siireclerin
etkin ve etkili olmasinin yani yapi ve sureg¢ standartlarina
ulasiimasinin her zaman icin iyi ve istenen sonuclar ortaya
¢ikarmayabilecegi gorilmis, Yapi-Stre¢-Sonug standart-
larinin kombine kullaniminin saglik bakimi kalitesinin
izlenmesi ve degerlendirilmesinde en iyi alternatifi olustur-
dugu gozlemlenmistir (Heidemann, E.G.; 1993:7) (Sekil
2). Bu uygulamalarin benimsenmesinde ise 1980’li yillarin
sonlarinda ABD’de hastanelerde klinik ve non-klinik hiz-
metlerde onemli kalite iyilesmeleri ve maliyet kontrolu
saglanmasinda rol oynayan “Toplam Kalite Yonetimi” ve
“Strekli Kalite lyilestirmesi” calismalarinin biyiik etkisi
olmustur.

Giunumuzde kullanilan saglik bakimi ile ilgili bircok
standart’a bakildiginda iki noktada odaklanmis olduklarini
gormekteyiz (Heidemann, E.G.; 1993:7-8):

1. Saghk bakim hizmetlerinin organizasyonu ve yo6-
netimi

2. Klinik uygulamalar ve saglk bakimi sonuglari.

Yonetim ve organizasyon ile ilgili standartlar saghk

Sekil 1: Saghk Hizmetlerinde Performans ve Kalitenin Yapi-Siireg-Sonug Ozellikleri

YAPI- Binanin fiziksel ozellikleri.
Teknolojik cihazlar, arag ve geregler
insan kaynaklari.

Finansal durum.

isi Yaparken Ne Kullaniyoruz?

SUREC- Tibbi ve yonetim hizmet stirecleri.
Uygun, etkili, esit, etik, koordine,
entegre ve sosyal olarak anlamli bakim.

Ne Yapiyoruz?

Maliyet.

SONUC- Mortalite-Morbidite.
Hasta memnuniyeti.
Tanimlanmis sonuglar.

Yaptiklannmizin Sonuglari Nedir?
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Sekil 2: Yapi Siire¢ ve Sonug lliskilerinde Klasik Yaklagim, Kalite Giivencesi ve Modern Yaklasim

(Toplam Kalite Yonetimi)

YAP!

SUREG SONUG

Klasik Yaklasm

Kalite Guvencesi

Modern Yaklasim

Toeplam Kalite Yonetimi

Kaynak: Young Soo Shin, World Hospitals Vol. 31, No.1, p.26

kurulusunun kaliteli saglk hizmeti sunum yetenegini
ortaya koyarken, klinik uygulama standartlari ise nelerin
yapilmasi gerektigi tizerinde durmaktadir. Klinik uygulama
standartlarinin olusturulmasi ise hizmeti veren profesyonel
gruplarca gerceklestiriimekte tani ve tedavi icin gerekli
olan bakim sorumluluklarini basarmada bir rehber goérevi
gormektedir (Heidemann, E.G.; 1993: 8-9, Jcaho, AMH;
1994).

Saglik kuruluslari standardizasyon streci'nin baslangi-
cinda bu ¢alismanin kimler tarafindan ve nasil yapilacagi?
sorulari glindeme gelmektedir. Bu noktada da Devletlere
onemli sorumluluklar digsmektedir. Devlet, standart ¢alis-
malarinin baslatiimasinda onci roli oynayarak, uygula-
mada ve finans konularinda destek saglamalidir. Devletin
calismalarin genis tabanda yuritilmesi, konunun sahip-
lenilmesi ve uygulamalarin surekliliginin saglanmasinda
gosterecegi destek ve kararlilik akreditasyon calismala-
rinda blyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik kuruluglarinin standardizasyonu degisik uygula-
malar cercevesinde de farkli amaclara yonelik olarak sir-
dirilmektedir. Baslica kullanim alanlar ise sunlardir
(Heidemann, E.G.; 1993:12-14):

1. Oz degerlendirme: Saglik kurumunun disinda
baska bir kurulus tarafindan belirlenmis veya kurumun
kendisinin belirledigi standartlara uyumun arastiriimasi

calismasidir. Bir saglk kurulusu kendi standartlarini nceki
donemlerdeki aktivitelerinden elde ettigi verileri temel
alarak gelistirebilir ve peryodik olarak bunlara uyumu
olcerek standartlari iyilestirmek icin calismalar yirtebilir.
Ayrica kurulus icindeki klinik ve diger birimler de kendi
hizmet standartlarini olusturabilir ve bu cercevede kendi
performansini degerlendirebilir ve baska bir kurulus veya
birimle karsilastirabilir.

Oz degerlendirme, bir 6§renme ve gelisim sureci
olarak degerlendirilmelidir. Kurumsal performansin
zayifliklarinin yanisira giicli yonlerin de ortaya konmasi
onem tagimaktadir. Standartlar aracihigi ile kurumsal
stratejiler, hedef ve politikalar tabana yayilabilir ve kurum-
sal sinerji olusturulabilir.

2. Denetim: Denetim siireci Devlet veya 6zerk bir
kurulus tarafindan saglik hizmeti veren kuruluslarin
faaliyetlerinin incelenmesi ve uygunlugunun arastirilmasi
surecidir. Denetim sireci bircok tlkede goniilliiliik
temeline dayanmamaktadir, bir zorunluluktur. Denetim
faaliyetleri egitici ve yonlendirici bir fonksiyon gérme-
mekte hatalari ve eksikleri ortaya ¢ikarma ve cezalandir-
maya dayali bir anlayisi temel almaktadir.

3. Akreditasyon: Akreditasyon saglik kurulusu disinda
bir kurulusun saglik hizmetleri ile ilgili olarak gelistirdigi
objektif standartlara uyumu kontrol ederek karar vermesi
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islemleridir. Bir baska acidan da akreditasyon; kurum disi
standartlara karsi kurumsal performasn 6l¢imind amacg-
layan bir gozlem surecidir. Ayni zamanda akreditasyon,
kurum icin bir egitim streci 6zelligi de tasimaktadir. Hatali
ve zayif stirecler, yapilar ortaya konarak degerlendirilirken
bunlarin tekrarlanmamasi icin egitim ve danismanlik
hizmeti saglanmaktadir.

Akreditasyon calismalarinin amaci; tarafsiz ve bagimsiz
bir dis kurulus tarafindan saglik kurulusunun performan-
sinin incelenmesi ve bu sekilde de saglik bakiminda yiiksek
kalite sevyesine ulagma ile beraber organizasyon ve birey-
lerin kalite iyilestirme konusuna odaklanmalarini sagla-
maktir. )

Saghk kurumlarinin yoneticileri agisinda da akreditas-
yonun yararlar vardir. Yoneticiler bu sistemde gunlik
problemler ile daha az ugrasarak kurumsal gelisme, aktivi-
teler ve stratejiler icin daha fazla zaman elde etmektedirler
(Gregory, C.B; 1995:3-6). Akreditasyon sisteminde saglik
kuruluslarinin sisteme gondlli bagvurusu temeldir. Siste-
min basarili olmasi cezalandirici olmaktan oOte egitici, yon-
lendirici ve bilgilendirici 6zelliklere sahip olmasina baghdir.

Etkili bir akreditasyon sistemi ise asagidaki temel 6zel-
liklere sahip olmahdir:

1. Sistem, esnek olmali toplum ve hizmet verilen
kuruluslarin ihtiyac ve isteklerindeki degisim cercevesinde
iyilestirilebilmeli ve degistirilebilmelidir. En son bilgi ve
teknoloj akreditasyon sistemi icinde yer alabilmelidir.

2. Standartlarin gelistirilmesi, iyilestirilmesi uygun
uzman bir profesyonel kadro ile ytratilmelidir. Bu stirece
degisik gruplarin katihmi da saglanmahdir.

3. Saghk kuruluslan ile strekli bir iletisim ve isbirligi
saglanmali, etkin bir veri/bilgi akisi olusturulmali ve geri
bildirimler yapilmahdir.

4. Sistematik bir arastirma ve degerlendirme prose-
diirii olmalidir. incelemelerin dogru sekilde yapilabilmesi
icin denetciler konusunda uzman olmali ve surekli egitim-
leri saglanmalidir.

5. istenen sonuglara ulagsmayi saglayacak etkin ve etkili
bir sistem olusturulmalidir.

6. Akreditasyon surecinde acik bir prosediir izlenmeli,
inceleme siireci topluma, hastalara, calisanlara vb. fikirle-
rini ifade etme firsati vermelidir. Standartlarin gelistiriimesi
katihmla ve acik bir sekilde yapilmalidir.

7. Sistem kuruluslari tesvik edici ve motive edici un-
surlar tasimahdir (Maddi, egitim, danismanlik vb.)

8. Sistem pahali ve birokratik olmamalidir.

Saglik kuruluslarinin akreditasyonu uygulamalari top-
lumun ytiksek kalitede saglik hizmetinden yararlanmasini
sagladigiicin devlet agisindan, kaliteli ve yiiksek standartta
hizmeti strekli olarak ve optimal diizeyde almayi sagladig
icin hizmeti kullananlar agisindan ve saglk hizmeti kalite- .
sininin strekli 6lculebilir ve karsilastirnilabilir hale gelmesine
yardim ettigi icin hizmet veren kuruluslar agisindan 6nemli
faydalar saglamaktadir (Gregory, C.B.; 1995:3-6, Young,
S.S.; 1993:22-28).

Akreditasyon calismalar yapan ulkelere bakildigi za-
man farkli organizasyonel yapilanmalar dikkatimizi cek-
mektedir (Gregory, C.B.; 1995:3-6, Errol, P.; 1995:31-
35):

Devlet agirhkh yapilanma: Standartlarin olusturul-
masi ve denetimini Devlet tstlenir. Bu yaklasimda hizmet
sunanlarin sisteme katkisi dikkate ainmamaktadir. Esnek
olmayan saghk kuruluslarinin yenilik ve ilerleme calis-
malarini kisitlayici olabilmektedir.

Odeme yapan kuruluslarin olusturdugu yapilanma:
saghk kuruluslarina 6deme yapan kuruluslarin meydana
getirdigi bir yapilanmadir. Bu kuruluslarin koydugu
standartlara uyuma gore 0deme ve anlasma yapilmasi
esasina dayanan bir sistemdir Etkili olmasi kuruluslarin
yaygin ve gugli olmasina baghdir.

Karisik yapilanma: Ozel ve kamu saglik kuruluslari,
odeme yapan 6zel ve devlet kuruluslari, meslek kuruluslari,
tuketici orgutleri vb. gruplarin katilimi ile olusturulan genis
tabanl 6zerk bir yapilanmadir. En saglikli, teknik becerisi
yiiksek olan bir yapilanma seklidir.

Saglik kuruluslaninin standardizasyonu ile ilgili genel
bilgilerin ardindan cesitli Glkelerdeki ¢alismalarin
incelenmesi yararli olacaktir. (Tablo 1).

Amerika Birlesik Devletleri:

ilk standart ve akreditasyon calismalarinin ABD’de
baslatilmasindan dolayr bu tlkedeki calismalarin diger
tlkelerden daha genis sekilde ele alinmasi yararl olacaktir.

1900lerin baslarinda Kuzey Amerika Cerrahlar Kong-
resinde saglik kuruluslarinin standardizasyonu ile ilgili ilk
calismalar baglatilmistir. American College of Surgeons
(ACS) tarafindan da ilk standartlar 1913 yilinda gelistiril-
mistir. Cerrahi uzmanhgin temel egitim merkezi olarak
kabul edilen hastanelerin vermis olduklari hizmetlerin
kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgilenilerek hastaneler arasi
karsilastirmada bir temel olmamasina dikkatler ¢cekilerek
kongrede iki karar alinmistir: 1. Cerrahi 6dillendirme
standartlari. 2. Hastanelerin degerlendirilebilmesi icin
standartlarin gelistirilmesi (Heidemann, E.G.; 1993:14-
15, Young, S.S.; 1995:22-28).

Bu kararlarin ainmasinin ardindan uygulama ise “Has-




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 1997 e Cilt 12 e Sayi 77

Tablo 1: Uluslararasi Akreditasyon Uygulamalari

Ulke Baslangi¢ Kurulus Tesvikler Katilim
ABD 1918 JCAHO *Devlet saglik programina | 1859 Akut hastalik
katilim sarti. 359 Uzun donem hastalik
. (Medicare, Medicaid) 374 Ruh hastahg
*Eyalet lisansi icin 110 Ayaktan tedavi
gereklilik. 1306 Ev bakim Unitesi (1993)
Avustralya |1974 ACHS *Qzel tesvik yok. 170 Hastane (1993)
*Oz ded. mekanizmasi
Kanada 1959 CCHFA *EGitim hastaneleri onayr. | 195 Hastane
*Yeni programlar icin 172 Uzun donem hast.
odeme gerekliligi. 12 Akil hastanesi
12 Rehabilitasyon merkezi
U.K. 1991 King's Fund Org. | *Ozel tesvik yok. KFOA: 47 Hastane
Hosp. Accr. Prog. HAP: 24 Hastane
ispanya 1981 Katolonya | Devlet Kurulusu *Sosyal giivenlik sistemine | % 82 hastane
(Ulusal 1988) giris icin gereklilik. (Katolonya)
*Sigorta geri 6demesi
icin gereklilik.
Hollanda 1970 Devlet Lisans *Saglik fonundan geri Ozel sektor haric
sistemi. odeme icin gereklilik.
CBO: Kalite
Guvencesi Org.
Yugoslayva {1980 Devlet ozel *Maj. problemlerde Bilinmiyor
komitesi. Hastaneyi kapatma

Kaynak: Young Soo Shin, World Hospital Vol: 31, No: 1, P.23

tanelerin Standardizasyonu Programi” olarak 1918 yilinda
baslatiimistir (Heidemann, E.G.; 1993). Baslangicta 1
sayfadan olusan standartlar bugiin 600 sayfanin Gzerin-
dedir. ilk uygulanan hastanelerin standardizasyonu
programi etkili hasta bakimr icin gerekli olan temel pren-
sipleri icermekteydi. 1945 yilinda % 93.6 * lik bir katihm
ile program beklenenin ¢ok tizerinde bir ilgi gormistdir.
Daha sonra artan bagvurulara cevap verebilmek icin daha
genis tabana yayilmis bir organizasyonun kurulmasi fikri
1940’larda ortaya atilmig, 1951 yilinda da American Hos-
pitals Association (AHA), American Medical Association
(AMA), American College of Surgeons (ACS) biraraya
gelerek Joint Commision on Accreditation of Hospitals
(JCAH) kurulusunu meydana getirmislerdir (Heidemann,
E.G.; 1993, JCAHO, AMH; 1994, Young, S.S.; 1995,
Al-Assaf, A.F.; 1993).

JCAH ilk baslarda doktor agirlikli bir kurulus 6zelligi
tagimaktaydi ve ilk standartlar da (i¢ ana fonksiyon tizerin-
de yogunlasmaktaydi (Heidemann, E.G.; 1993):

1. idari ( Fiziksel 6zellikler, idari biiro, idareciler, Tibbi
kayit, Yiyecek, ilag vb. )

2. Tibbi Personel.
3. Hemsirelik Departmani.

1987 yiinda daha genis bir alana hizmet verebilmek
icin komisyon adini Joint Commision on Accreditation of
Health Care Organizations (JCAHO) olarak degistirdi
(Melum, M.M., Siniorus, M.K.; 1992, Al-Assaf, A.F;
1993). Bugun ABD’de hastanelerin % 80'i JCAHO
tarafindan akredite edilmis durumdadir (Melum, M.M.,
Siniorus, M.K.; 1992, Al-Assaf, A.F; 1993). ABD'de
akreditasyon sistemi tiim hastane departmanlari ve
fonksiyonlarini, saglik programlarini, poliklinikler ve evde
bakim Uniteleri gibi tim saglk hizmeti veren kuruluslari
kapsayacak sekilde yurutulmektedir.

JCAHOnun misyonu da “Topluma sunulan saglik hiz-
metlerinin kalitesinin screkli iyilestirilmesi” olarak belirlen-
mistir (JCAHO, AMH,; 1994). Akreditasyon calismalari
1960 ve 70'li yillarda “Klinik Kalite Giivencesi” calismalar
cercevesinde yurutilmekteyken, 1980li yillarin ortalarin-
dan itibaren “Toplam Kalite Yonetimi” (TKY) felsefesinin
saghk kuruluslarinda benimsenerek uygulanmaya
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baslanmasi sonucunda standartlarda degisiklik yapiimasi
ihtiyacini ortaya cikarmistir.

JCAHO bu doénemde metodlar’nin pahali, uzun ve
zor bulundugunu ve saglik kuruluslarinin benimsedikleri
yonetim anlayisna uyum gostermedigini tespit ederek,
1987 yilinda “Degisim Giindemi” baslikh reform hare-
ketini baslatmistir (Melum, M.M., Sinioris, M.K.; 1992).
Bu hareketin odak noktasmi ise temelinde “Fam Hasta
Memnuniyetinin Saglanmasi” nin yattigi TKY felsefesi
olusturmaktaydi. Yeni anlayis ile saglile bakim hizmetle-
rinde yonetsel ve kalite odakli degisimlere adaptasyon
streci baslatildi. Bu degisimin ana bagliklari: 1. Standartla-
rin revizyonu ve azaltilmasi. 2. inceleme stirecinin yeniden
tasarimi. 3. Performans ol¢timii igin kriterlerin gelistirilmesi
konularidir (Heidemann, E.G.; 1993). 1992 yilinda stan-
dartlarin sayisinda 1/4 oraninda azaltma yapilarak daha
¢ok performansa odaklanan bir anlayis gelistirildi (Melum,
M.M., Siniorus, M.K.; 1992, Al-Assaf, A.F;, 1993).
JCAHO'nun gelistirdigi yeni metodlar daha cok egitim
ve danismanlik agirlikli programlardan olusmaktadir. 1987
yilinda baslatilan bu ¢calisma 1994 yilinda tamamlanmustir.

JCAHO'da incelemeler i¢in tam zamanl ¢alisan konu-
larinda uzman doktor, idareci ve hemsirelerden olusan
genis bir kadro gorev yapmaktadir (Heidemann, E.G.;
1993). Bu denetciler bir takim gibi fonksiyon gormekte
kuruluslar icin egitici, bilgilendirici ve yonlendirici rol
oynamaktadirlar. Denetcilerin egitimi icin de surekli kon-
ferans, workshop ve yayinlar hazirlanmaktadir (Young,
S.S.; 1995, Melum, M.M; 1992, Al-Assaf, A.F.; 1993).

JCAHO'da gelistirilen standartlar alt komisyonlar araci-
hg ile strekli olarak gozden gecirilmekte, iyilestirmeler
yapilmaktadir. Bu calismalar dogrultusunda da hizmet
verilen kuruluslar ile etkili bir iletisim, isbirligi ve bilgi akisi
saglanmustir.

Saghk kuruluslarinin denetimi iki baslikta yapilmak-
tadir: 1. Peryodik Denetim: Tam denetimdir ve akreditas-
yonun tekrar zamani geldiginde veya ilk akreditasyonda
uygulanir. 2. Odakli Denetim: Kismi bir denetimdir. Peri-
yodik denetim sirasinda saptanan bazi eksikliklerin dene-
timi icin yapilmaktadir. Ayrica hastanelerin eksikliklerini
tamamlamalari icin gerekli egitim ve danismanlik konu-
larinda destek de saglanmaktadir (Gregory, C.B.; 1995:3-
6, Young, S.S.; 1993:22-28).

ABD’de akreditasyon peryodu olarak 1 yillik durumsal
akreditasyon ve 3 yillik tam akreditasyon streleri kabul
edilmistir. Hastanelerin, saglk kuruluslarinin akredite olup
olmadiklarini kamuoyuna da agiklama zorunluluklari geti-
rilmistir (Young, S.S.; 1995:22-28). Devlet sigorta
programalari olan Medicare ve Medicaid’den hasta kabul
edebilmek ve para alabilmek icin akreditasyon sarti
aranmaktadir. Ayrica 40 eyalette de saglik kurulusunun
calisma lisansi icin akreditasyon bir zorunluluktur (Young,
S.S.; 1995:22-28).

ABD JCAHO degisim deneyimi akreditasyon program-
larinin dinamik olmasi, degisime hizli uyum saglamasi,
hizmet verilen kuruluslarin ihtiyaclarinin kargilanmasi ve
kuruluslarin strekli izlenerek degerlendirilmesi gerekliligini
de ortaya koymaktadir.

Kanada:

Kanada’nin sahip oldugu sistem ABD sistemine ¢ok
benzemektedir. 1950’li yillara kadar ABD ile ortak olarak
akreditasyon c¢alismalari yuratalmustir. 1959 yilhinda
Canada Council on Hospital Accreditation kurulmustur.
Bu kurulus bagimsiz, gondlli ve kar amaci olmayan bir
kurulustur (Young, S.S.; 1995:22-28, Heidemann, E.G.;
1993). Kurulus faaliyete gectikten sonraki yillarda ismini
Canadian Council on Health Facilities Accreditation
(CCHFA) olarak degistirmis ve genis bir alana hizmet
vermeye baslamistir. Kurulusta hizmet veren denetgiler
tam zamanli ¢alismazlar ve yilda en az 2 hafta denetim
yapmaktadirlar. Denetciler doktor, idareci ve hemsire-
lerden olusmaktadir (Heidemann, E.G.; 1993:14-15).
Kurulusun idari yapisi ABD benzeri kamu ve 6zel kurulug
temsilcileri ve dernek temsilcilerinden olusmaktadir. Ka-
nada da akreditasyon 2 ve 4 yillik stireler icin verilmektedir.
4 yillik akreditasyon tam akreditasyondur. Kanada da
egitim hastanelerinin sisteme girmesi zorunlu tutulmakta
ve yeni saglik programlarina édeme yapilmasina da
akredite olma sarti getirilmistir (Young, S.S.; 1995:22-
28).

Avustralya:

1950 yilinda Avustralyada Australian Council on
Health Care Standarts ‘in kurulmasi ile baslatilan standar-
dizasyon calismalari ancak 1974 yilinda pratik alanda
uygulanmaya baslanarak ilk akreditasyon calismasi
gerceklestirilebilmistir (Heidemann, E.G.; 1993, Young,
S.S.; 1995:22-28). Kurulusun Devlet, hastaneler, doktor
ve hemsire birlikleri vb. den olusan 21-Gyesi bulunmak-
tadir.

Avustralya, ABD ve Kanada benzeri standartlara sahip
bulunmaktadirlar. 1988 yilinda sisteme hastaneler disginda
kalan poliklinikler, ev bakim tniteleri vb. kuruluslar da
dahil edilmistir. Standartlar “core standartlar” ve “ozel
hizmetlere ait standartlar” olarak iki grupta ele alin-
maktadir (Heidemann, E.G.; 1993). Core standartlar,
saglik kuruluslarinin hasta bakimi icin uymasi gerekli
zorunlu standartlari icermektedir. Ozel hizmetler icin olan
standartlar ise saglhk kuruluslarinin ozellikleri ve vermis
olduklari hizmetlere gore degisim gosteren standartlardir.
Avustralya da sisteme katilimi tesvik eden 6zel uygula-
malar yoktur fakat sistem yaygin bir 6zdenetim mekaniz-
masi olarak benimsenmektedir (Young, S.S.; 1995:22-
28).

Sistem icinde gonillu olarak hizmet veren 200 denetgi
gorev yapmaktadir. 1 yilda yaklasik 140 inceleme yapil-
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maktadir (Heidemann, E.G.; 1993). Denetciler klinik ve
idari alanda uzman kisilerdir. Avustralya da akreditasyon
1 ve 5 yillik stireler icin verilmektedir. 5 yillik akreditasyon
alanlarinda mikemmel olan hastaneler icin tam akredi-
tasyondur (Young, S.S.; 1995:22-28). Yeni Zellenda
standardizasyon sisteminin gelistirilmesi strecinde de
Avustralya aktif yardimda bulunmustur (Heidemann,
E.G.; 1993).

Birlesik Krallik:

1980°lerin sonlarina dogru hastaneler icin Ulusal akre-
ditasyon programi gelistirilmesi calismalarinin fizibilitesine
baslandi. Bu ¢alismalarda standartlar i¢ grupta toplandi
(Heidemann, E.G.; 1993):

1. Yonetim ve destek hizmetleri (Hastane yonetimi,
yemek hizmetleri, cevre hizmetleri, tibbi kayit, kiitiiphane
vb.)

2. Calisanlarin yonetimi (Tibbi personel, hemsireler,
yardimci personel)

3. Bolimlerin yonetimi (Acil, lab., cerrahi, dahiliye
vb.)

Gelistirilen standartlar 1989 yilinda tiim sisteme geri
bildirim amaci ile gonderildi ve 1991 yilinda “King’s Fund
Organizational Audit” (KFOA)cercevesinde blyuk kentler-
deki buylk hastaneler icin, “Hospital Accreditation Pro-
gramme” (HAP) ile de kiiclik hastanelerin degerlendiril-
mesine baslandi (Heidemann, E.G.; 1993, Young, S.S.;
1995:22-28).

Kuruluslarda ki temsil yapisi saghk kuruluslari ve hiiki-
met ortakhgi seklindedir. Denetgiler doktor ve hemsireler-
den olugmaktadir ve akreditasyon programi kapsamina
sadece hastaneler alinmistir (Heidemann, E.G.; 1993,
Young, S.S.; 1995:22-28). Sisteme katim icin herhangi
bir tegvik yoktur.

ispanya:

ispanya da 1980’lerde saglik bakim hizmetlerinin
izlenmesi ve degerlendirilmesi ¢alismalarn Devlet tarafin-
dan bir kurulusun olusturulmast ile baslatildi (Young, S.S.;
1995:22-28). 1981 yihinda Katolonya bolgesinde uy-
gulamaya kondu (Heidemann, E.G.; 1993). ispanyada
hastanelerin sosyal giivenlik programi kapsaminda hasta
kabul edebilmeleri ve geri 6deme yapilmasi icin sisteme
girmeleri zorunlu tutulmaktadir (Young, S.S.; 1995:22-

28).

Akreditasyon siiresi ispanya da 1 yildir ve denetgiler
sadece doktorlardan olusmaktadir. 1988 yilinda ulke ge-
nelinde standardizasyon uygulamasi baslatilmis ve egitim
hastanelerinin standardizayonu programi uygulamaya
konmustur (Young, S.S.; 1995:22-28).

Cin:

Devlet Halk Saghg: Bakanhgi tarafindan bir program
baslatilmistir. Bugiin 1. Semt ve kasaba diizeyi 2. Endistri
kompleksleri ve bolgeler diizeyi 3. Biiylk sehir ve egitim
hastaneleri diizeyinde calismalar yuriatilmektedir
(Heidemann, E.G.; 1993).

Cin standartlari dort ana konudadir (Heidemann,
E.G.; 1993):

1. Hastaliklardan korunma.
2. Saglik bakiminin yeniden yapilandirilimasi.

3. Hastaliklarin 6nlenmesi ve hasta bakimina destek
ve katilim.

4. Saglik bakim hizmeti aktiviteleri.

Cin de hedef her U yilda bir kez akreditasyon verilmesi
olarak belirlenmistir. Baslangicta kuruluslarin yetersiz-
liklerine destek ve tesvik verilmekte fakat makul bir stire
icinde standartlara ulasilamaz ise hastanenin kapatiimasi
glindeme gelmektedir (Heidemann, E.G., 1993).

Cin’in en biyik sorunu ise nifusunun bayuklaga
nedeniile yeterli sayida egitimli ve uzman denetciye sahip
olmamasidir.

Latin Amerika ve Karayipler:

Eylil 199'de Pan American Health Organization ve
Latin American Fedaration of Hospitals ilk saglik stan-
dartlarini yayinladi. Standartlarin temelini Arjantin Saglik
Bakanliginin ve Arjantin Tibbi Degerlendirme Birligi’'nin
hazirladigi standartlar olusturmaktadir. Bu standartlar
tlkelerdeki hastaneler, saglk giivenligi kurumlari, saglk
Bakanliklari, cesitli meslek gruplarina dagitilmus ve fikirleri
alinarak gelistirilmistir. Sistem icinde 14.000 hastanenin
akreditasyonu distintilmektedir (Heidemann, E.G.;
1993).

Standartlar iki baslik altinda toplanmistir (Heidemann,
E.G.; 1993).

1. Zorunlu olan minumum standartlar (Tibbi bakim’in
organizsyonu, Teknik destek, Dokiimantasyon, Fonksi-

yonel fiziki yapi vb.)

2. Zorunlu olmayan standartlar (Kritik bakim, Neona-
toloji, Nikleer tip)

‘Fransa:

1990 baslarinda Saglik Bakanhg: Ulusal saghk
bakiminin degerlendirilmesi siirecini baslatti. 1990 yilinda
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Ulusal Tibbi Degerlendirme Ajansi kuruldu. 1991 yilinda
kamu ve 6zel saglk kuruluslarinin profesyonel uygula-
malarinin degerlendirilmesi icin politika gelistirmelerini,
saghk bakimi kalitesi ve etkinligi icin organizasyonel
aktivitelerin belirlenmesini gerekli goéren Ulusal Hastane
Reform kanunu c¢ikarildi (Heidemann, E.G.; 1993).

Malezya:

1981-1985 yillarini kapsayan 4. malezya kalkinma
planinda saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi strecinin
kuvvetlendirilmesi giindeme getirilmistir. 1985 yilinda
Ulusal gosterge sistemi gelistirilmesi calismalari baslatilmig
ve bunun icin bir komite olusturulmustur. Komitenin alti
adim izlemesine karar verilerek 1986 yilinda veriler
toplanmaya baslanmistir (Heidemann, E.G.; 1993).

Gosterge sistemi olusturma adimlari (Heidemann,
E.G.; 1993):

1. Saglik bakimu ile ilgili degisik gostergelerin tanimi:
2. Hastanelerden veri toplanmasi.

3. Ortalamalarin ve sapmalarin tespiti icin karsilastir-
malarin yapilmasi.

4. Hastane bolimlerine yonelik arastirmalarin yapil-
mas.

5. Duzeltme islemleri ve olcimlerin yerlestirilmesi.

6. Peryodik izlemelerin yapilmasi.
Hollanda:

Calismalar 1970 yihinda baslatilmistir. Sistem Devlet
lisans sistemi olarak baslatilmis ve uygulanmaktadir. Ozel
sektore ait saglik kuruluslari bu lisans sistemine dabhil
edilmemistir. Devlet hastanelerinin Kalite Givencesi
calismalarini koordine eden bir kurulusta (CBO) sistemde
yer almaktadir (Young, S.S.; 1995:22-28).

Devlet hastanelerinin acilmasi, faaliyet gostermesi ve
saglik fonundan para alabilmeleri icin sisteme girmeleri
zorunlu tutulmustur.

Yugoslavya:

1980 yilindan bu yana ¢alismalar yuritilmektedir.
Ulkenin dagilmasini takiben sistem yeni Yugoslavya’da
devam etmektedir. Devletin olusturdugu 6zel bir komite
tarafindan ¢alismalar degerlendirilmektedir. Sisteme sade-
ce hastaneler dahil edilmistir. Yugoslavya’da uygulanan
sistemde major bir problem tespit edilince hastane
kapatiimaktadir (Young, S.S.; 1995:22-28).

Sonug: Yukarida 6zet olarak verilen ilke uygulama-
larinin disinda Suudi Arabistan, Misir, Pakistan, Kore,
Japonya, gibi Ulkelerde de farkli ¢alismalar yiratil-
mektedir.

Turkiye'de ise mevcut saglik sistemine bakildigi zaman
saghk kuruluslarinin standardizasyonuna ihtiya¢ duyul-
masi ve bunun gerekliligi kabul edilmesine ragmen
ihtiyacin eski kanun, tiiziik ve yonetmeliklerin izin verdigi
cercevede karsilanmaya calisildigini gérmekteyiz. Bu
gerekliligin yerine getirilmesi icin de baslatiimig herhangi
ciddi bir calisma ve atilmis gercekgi bir adim da gorilme-
mektedir. Bugtin, Turkiye benzer bir sistemi olusturacak
yeterli bilgi, insan glcl ve teknolojiye de sahip bulun-
maktadir.

Yurt dist uygulama orneklerinden yola cikarak Ulke
ihtiyaclarina en uygun cevabi verecek modern, degisim
ve gelisime acik, Devlet-saglik kuruluslari-gonulli kuru-
luslar-meslek kuruluslarinin katihmi ile genis tabanl ba-
gimsiz bir akreditasyon kurulusunun olusturulmasina ve
akreditasyon konusunda stratejik planlamalarin yapilmasi,
ulusal politikalarin gelistirilmesi ve bu dogrultuda
calismalarin taviz verilmeden stirdiriilmesini saglayacak
stireclerin de biran 6nce baslatilmasina saglik sistemimiz
acil olarak ihtiya¢c duymaktadir.
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