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Urkiye'de saglik hizmetleri

alaninda kalite ve akre-

ditasyon calismalarinin

politika metinlerinde yer

almasi ve sistematik héle

gelmesi 2003 yilinda ilan
edilen Saglikta Dénusum Programi
ile olmustur. Bu programla birlikte
uluslararasi uygulamalara benzer bir
sUrecin Ulkemizde de basladigi ve ge-
listigi, kaliteli saglik hizmeti sunumu icin
Ulkelerin kendi ihtiyag ve dnceliklerine
gore farkli yol ve yontemler izledikleri
dolayisiyla Saglik Bakanliginin da Turkiye
¢zelinde kendi dinamiklerine gére bir
yol izledigi gérdlmdstir. Bu kapsamda
Saglik Bakanhginin 2003 yilinda ilan
ettigi Saglikta Dontstm Programinin
sekiz ana bileseninden biri olan “Nitelikli
ve Etkili Saglik Hizmetleri igin Kalite ve
Akreditasyon” bileseni esas alinarak
kalite ve akreditasyon caligmalarinin
cercevesive yol haritasi ortaya konmus,
somut ve baglayici adimlar atilarak bu
yoénde ¢aligsmalarin baglatiimasi saglan-
mistir. “Nitelikli ve Etkili Saglk Hizmetleri
icin Kalite ve Akreditasyon” bilesenine
iliskin calismalar ilk yillarda altyapinin
olusturulmasi ve hazirlk caligmasi
seklinde gergeklesmis olup, kurumsal
ve sistematik bir hiviyete 2005 yilinda
kavusmustur.
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Performansa Dayall Ek Odeme Siste-
minin (PDEOS) énemli bir parcasi olan
saglk hizmetlerinde kalite calismalari
irdelendiginde bu calismalarin ¢ ana
eksen Uzerine oturtuldugu ve birinci
eksenin Bakanlik merkezinde kurum-
sal bir yapi ve bunun devami niteligin-
de olacak sekilde il ve saglik kurumu
dlzeyinde bir yapilanma, ikinci eksen
Ulkenin ihtiyaclarina gére hazirlanan
bilimsel ve uygulanabilir kalite stan-
dartlarinin  ortaya konmasi, Ug¢Uncu
eksen ise hazirlanan standartlar esas
alinarak belli periyodlarda saglik ku-
rumlarinin deg@erlendiriciler vasitasiyla
degerlendiriimesidir.

Bu U¢ eksenin sureg icerisinde gelisti-
rildigi ve bunlardan biri olan kurumsal
yapilanmanin 2007 yilinda Bakanlk
merkezinde kalite ve performans konu-
suna munhasiran kurulan Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanligi ile birlikte sahada calisan
tum personeli kapsayacak sekilde bir
yapinin insa edildigi goérulmektedir.
Ayrica bu slrecte kalite standartla-
rinin gelistirilmesi devam etmis olup
“Saglikta Kalite Standartlar (SKS)”
setleriyle de saglik kurumlari igin bir
degerlendirme ve rehberlik araci orta-
ya konmustur. Diger bir husus da Ba-

kalite sorumlusu olarak gérev yapmaktadir.

kanlk tarafindan saglk kurumlarinda
kalite standartlarinin uygulanma du-
rumunu yerinde incelemek ve deger-
lendirmelerin profesyonel bir sekilde
yaplimasl amaciyla, gergeklestirilen
egitim ve degerlendirme faaliyetleri
sonucu insan gucu kapasitesi olustu-
rularak gok sayida kisiye degerlendiri-
ci eqitimi verilmesidir.

Bu 6zet bilgiler i1siginda 2003-2023
yillart arasinda Ulkemizde gercekles-
tirilen saglikta kalite ve akreditasyon
calismalarini, yapilanlar ve kismen de
yapilamayanlari kritik kirilma noktalari-
ni da dikkate alarak ana hatlariyla dért
dénemde irdeleyebiliriz:

1) Bakanlik bunyesinde kurulan daire
baskanligi ile performans ve kalite ¢a-
lismalan tek bir ¢cati altinda yurutdlda.
PDEOS'nin tamamlayicisi olan kurum-
sal performans uygulamasi sisteme
dahil edildi. 2) Saglikta kalite standart-
lari (SKS) gelistirildi ve degerlendirici
havuzu olusturuldu. 3) Kalite deger-
lendirmeleri baslatildi, cok sayida reh-
ber, kitap ve bilimsel yayin ¢ikarildi. 4)
Yénetici ve birim performans uygula-
masl baglatildi ve klinik kalite programi
hayata gegcirildi. Ayrica SGK’nin, 6zel






hastanelerin hastalardan alacagi ilave
Ucretlerin belirlenmesi amaciyla ya-
yinladigl puanlandirma yénergesinde
kalite standartlarina yer verildi.

1) 663 sayill KHK ve Bakanligin yeni-
den yapilandiriimasi ile daha dnce tek
bir cati altinda yUrUtllen performans
ve kalite calismalar beg farkli birim
tarafindan yoénetiimeye baslandi. 2)
Performans ve kalite calismalar bir-
birinden ayrildi. Kurumsal performans
uygulamasinin bireysel performansa
etkisi ortadan kaldirilarak personelin
ek 6demesine ydnelik sistematik sona
erdirilimis oldu. 3) Yénetici ve birim
performans uygulamasi yUrUrldkten
kaldirildi. Klinik kalite calismalarinin
etkisi minimal dlzeyde kaldi. 4) Tarki-
ye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK),
kalite standartlarinin bir iz dustimu
olan verimlilik kriterlerini yayinladi. 5)
Kalite ile verimlilik yerinde degerlen-
dirmelerinin benzer standartlar Uze-
rinden yapilmasl sonucu mukerrer
degerlendirmelere sebebiyet verildi
ve TKHK tarafindan ayri bir degerlen-
dirici havuzu olusturuldu. 6) Hizmete
esas denetim kriterleri kalite standart-
larinin bir benzeri oldu. 7) SGK’nin
ilave Ucretlerin belirlenmesine iligkin
yonergesi yururlikten kaldiridi. 8) De-
netim Hizmetleri Bagkanliginca per-
formans denetiminde kullanilan kriter-
lerin bir bolumuU kalite standartlarinin
aynisi oldu.
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1) Standart glncelleme calismalari-
na devam edildi. 2) Saglik Bakanligi
Sertifikall Egitim Yoénetmeligi kapsa-
minda kalite degerlendiricisi egitim
programlarina baslandi. Sonrasinda,
degerlendirmelerde sadece bu egitimi
basari ile tamamlamis olan degerlen-
diriciler gorevlendiriimeye baslandi. 3)
Saglikta akreditasyon standartlarinin
hazirlanmasi ve uluslararasi akredite
edilmesi sUreci Kalite Daire Bagkanligi
tarafindan yurutdlmeye devam etti. 4)
2015 yilinda kurulan TUSEB binye-
sindeki Turkiye saglik hizmetleri kalite
ve akreditasyon enstitist (TUSKA) ile
sisteme yeni bir aktér daha eklendi.
5) Kalite ve akreditasyon calismalari-
nin tek ¢ati altinda ve 6zerk bir yapida
olmasi dugtinultrken TUSKA’nin kurul-
masi ile akreditasyon faaliyetleri kalite
calismalarindan ayrildi.  TUSKA’nin
kurumsal yapilanmasi saglikta kalite
ve akreditasyon daire baskanhginin bir
iz disUmU olacak sekilde tasarlandi 6)
TUSKA tarafindan; saglikta kalite ve
akreditasyon dairesinin faaliyetlerine
benzer sekilde kalite gelistirme adi al-
tinda calismalar yartaldd, yayinlar ¢i-
karildi ve ayri bir degerlendirici havuzu
olusturuldu. 7) Saglik Bakanhg Teski-
lat Kanununda 2017 yilinda yapilan
degisiklik ile Yonetim Hizmetleri Genel
Mudurligine sdzlesmeli ydneticilerin
performans 6lgumu gorevi verildi. Ge-
nel Mudurluk bu alanda yeni bir aktér
olarak yerini aldi.

1) Bakanlik Saglik Meslekleri Kurulu
tarafindan YOK'e iletilen géris ile bir-
likte “Saglikta Kalite” dersi saglik mes-
lek mensuplarinin lisans ve 6n lisans
diizeyindeki YOK mifredatina girdi. 2)
Kalite Degerlendiricisi havuzu genisle-
tildi. 3) Sahaya yonelik kalite egitimleri
duzenlendi. 4) Klinik kalite ¢alismalari-
na yeni saglik olgular eklendi. 5) Ha-
kemli dergi ve kalite uygulamalarina ve
hasta ¢alisan glvenligine yonelik pan-
demi gibi olaganustU sartlarda sahaya
yardimci olacak rehberler de dahil ol-
mak Uzere ¢esitli rehberler ¢ikariimaya
devam edildi. 6) Kalite Kongreleri du-
zenlenmeye devam edildi. 7) Saglikta
Kalite Standartlari (SKS) setleri daha
da gelistirildi ve baska hizmet alanlari-
na yonelik yeni standart setleri olustu-
ruldu. 8) TUSKA tarafindan sekiz yillik
sUrecte toplamda bes kamu ve bes
6zel hastane akredite edildi. 9) Kalite
standartlarinin  verimlilik ~ standartla-
rindan ayrilmasina yoénelik ¢alismalar
baglatildi. 10) Pandemi dolayisiyla her
alanda oldugu gibi kalite alanindaki
calismalar yavasladi. Cevrim icgi (on-
line) seminerler yapildi. 11) Saglkta
akreditasyon standartlarinin hazirlan-
mas! ve uluslararasi akredite edilmesi
sorumlulugu 2021 yilinda Saglk Hiz-
metleri Genel Mudurltgu tarafindan
TUSKA'ya devredildi. 12) Ulkemizde
daha 06nce Kkalite ve akreditasyon
alaninda faaliyet yurtten sadece JCI
(Joint Commission International) iken



son yillarda AACI (The American Acc-
reditation Commision International)
ve TEMOS (Trust Effective Medicine
Optimize Services) gibi akreditasyon
kuruluslar da uUlke pazarinda yer aldi.
Piyas da kisa surede etkinlikleri artan
bu U¢ akreditasyon kurulusu ¢ok sayi-
da saglik hizmet sunucusunu akredite
etti. JCI 40, TEMOS 16, AACI ise 13
saglik kurumunun akreditasyonunu
gerceklestirdi.

Goruldugu Uzere, 2003 yilinda belir-
lenen Bakanlik vizyonu dogrultusun-
da Ulkemizde kalite ve akreditasyon
alaninda saglam temeller atiimis, ilk
dénemde olusturulan guclt yapisal
tasarim sdrddrdlerek ciddi tecrubeler
elde edilmistir. Bu birikim ve saglam
altyaplyl daha c¢ok aktive etme ve ba-
sari duzeyini artirma ve surdurulebi-
lirligi saglama adina bir dizi calisma
yapilmasi elzemdir. Bundan hareketle
ana hatlariyla mevcut durum tespitini
de ortaya koyduktan sonra, belli bir
program takvimi cercevesinde karar
vericilerin tesvik mekanizmalarini da
etkin bir sekilde sisteme entegre et-
mek suretiyle 6ncelikli olarak asagida-
ki konularda calisma yurutmesi énem
arz etmektedir:

- Kalite ve akreditasyon calismalari-
nin parcall yapi yerine tek ¢ati altin-
da guglu bir sekilde temsili suretiyle
yUruttimesi saglanmalidir.

- Bakanlik Ust yénetimince birimleri/
paydaslar aydinlatici ve eszaman-
lamay1 (senkronizasyon) saglayici
politikalar ortaya konmalidir.

- Bakanlik gerek kendi uygulama-
larinda gerekse diger kurumlarla
(SGK) koordineli bir sekilde sahayi
hareketlendirecek yeterli tesvik me-
kanizmalarini hayata gecirmelidir.

- SGK hasta guvenligi/kalite esasli
geri 6deme sistematigine yonelik
calisma yUrutmelidir.

- Kalite calismalarinin pozitif perfor-
mans araci olarak kullanimi ginde-
me alinmalidir.

- Kalite puanlarinin yénetici perfor-
mansinda ve saglik turizmi belgesi
almada etkisi artirimalidir.

- Ruhsatlandirma, denetim, verimlilik,
kalite ve akreditasyon calismalari-
nin birbirini destekleyecek bir siste-
matige sahip olmasi saglanmalidir.

- Yapilan faaliyetlerin etki analizi ya-
piimall ve olusturdugu etki ortaya
konmalidr.

- Saglik hizmet sunumu, hastane

mimarisi, ruhsatlandirma ve birim-
lerin tesciline iligkin yazilan mevzu-
atlar kalite standartlari g6z éntinde
bulundurularak hazirlanmalidir.
Tani ve tedavi rehberlerinin kullani-
mi ve izlenmesine yonelik ¢calisma-
lar hayata gecirilmelidir.
Brans/bdlum bazl kalite élgimune
yonelik ¢calismalar tam olarak haya-
ta gecirilmelidir.

Turkiye’de kurumlarin kalite de-
gerlendirmeleri sonucunda aldigi
puanlar dikkate alinarak kalite ligi
olusturulmall ve bu cercevede pu-
anlarin ilani saglanmalidir.
Standart setlerinde tibbi/klinik per-
formans 6lcimine yoénelik para-
metrelere yeterli dizeyde yer veril-
melidir.

Olcme ve degerlendirmede kul-
lanilan  yontemlerin/gdstergelerin
gergek basarlyl yansitmasi saglan-
malidir.

Degerlendirmede nitel ve teknolo-
jik araglardan yararlaniimasi sag-
lanmalidir.

Degerlendirici  standardizasyonu
ve harmonizasyonu saglanmalidir.
Deneyimli, kalite hafizasina ve tec-
rUbesine sahip degerlendiriciler
icin “SKS Akademi” benzeri ileri
duzey egitim programlari olusturul-
malidir.

Degerlendiriciligi tesvik edici uy-
gulamalar hayata gecirilmelidir.
Yoneticiler kalite odakli egitimlere
tabi tutulmahdr.

Kurumlarda kullanilan bilgilendir-
me (informasyon) altyapilari mali
odakli olmasi yani sira tibbi streg-
leri destekleyici tarzda gelistiriime-
lidir.

Kalite calismalarina hekimlerin mu-
dahil olup etkin rol almasi saglan-
malidir.

Tip Fakulteleri ile saghk iligkili li-
sans programlarinda saglk hiz-
metlerinde kalite ve akreditasyon
konulu derslerin  zorunlu olmasi
saglanarak egitim ogretim calis-
malarinda yeterli dlzeyde yer ve-
rilmesi saglanmalidir.

Ulkemizin saglik turizmindeki yeri
ve 6nemi gdz 6nunde bulunduru-
larak uluslararasi saglik alaninda
etkin bir kalite sistemi olusturulmali
ve var olmak adina ¢evik yaklagim-
lar sergilenmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri-
ne yonelik kalite standartlar gelis-
tirilmeli ve uygulanmasi saglanma-
hidr.

Sonug olarak Saglk Bakanligi bugu-
ne kadar yapmis oldugu calismalari
masaya yatirarak yukaridaki tespit ve
Onerilerlebirlikte batincul bir bakis
acisi ile ttm saglik hizmet basamak-
larini icerecek sekilde 6nUimuzdeki on
yillik sdreci kapsayan bir eylem plani
hazirlayip ilan etmelidir.
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