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ABSTRACT

Purpose- The aim of the work is to find out, which quality system application could be appropriate for different kind of health service
providers by also introducing the new quality management system 1SO 15224 .

Methodology- The study has been done by comparing ISO 15224 Health Service Management System with 1ISO 9001-2008 quality
management system, SKS and JCI accreditation systems by clause by clause. The summary of the findings are given as a table in the article.
Findings- The most important difference between ISO Standards, and SKS and JCI comes up in product realization clause. ISO Standards
define realization of a health service offering in general. At the stage of realizing a service offering, by emphasizing the critical points, a
progress is made on the basis of ISO standards. Especially clinical risk assessment and patient safety should be ignored.

Conclusion- As a result, for large hospitals intending to expand in global markets, having an accreditation and having that certification
internationally should make these institutions more competitive in global health sector. At the other hand, for health institutions intending
to compete on a national scale only, preferring ISO 15224 Standard, considering the examples in the literature, would be more appropriate.

Keywords: Quality management systems, ISO 15224:2012, healthcare services, quality assurance, ISO standards
JEL Codes: L15, 110, 119

TS EN 15224 SAGLIK HiZMETLERi KALITE YONETiMi STANDARDININ, SAGLIK HiZMETLERINDEKi
DIGER KALITE STANDARTLARI iLE KARSILASTIRILMASI

OzZET

Amag- Calismanin amaci, hangi kalite sisteminin farkl saglk hizmeti sunucularina uygun olacagini énerirken, yeni kalite yonetim sistemi
olan ISO 15224"in tanitilmasini da saglamaktir.

Yoéntem- I1SO 15224:2012 standardinin ISO 9001:2008 kalite yonetim sistemi, SKS- Hastane 5. versiyon ve JCI 5. baski akreditasyon
sistemlerinin karsilastirlmasi madde madde tablo olarak yapilmistir ve 6zet bulgular makalede sunulmustur.

Bulgular- ISO standartlari ile SKS ve JCI standartlarini ayiran en biytk farklilik Griin gergeklestirme maddesinde ortaya ¢ikmaktadir. 1ISO
standartlari saghk hizmeti sunumunun gergeklestirilmesini genel olarak tanimlamaktadir. Hizmetin sunulmasi, kritik noktalara yapilan
vurgular ISO standartlari agisindan bir ilerlemedir. Ozellikle de klinik risk degerlendirme ve hasta giivenligi goz ardi edilmemelidir.

Sonug - Uluslararasi pazara agiimayi hedef olarak belirleyen biyiik hastanelerin akredite olmasi ve uluslararasi alanda onaylanmis olmasi bu
kurumlari global saglik sektériinde daha gliglu kilacaktir. Diger taraftan bolgesel ya da ulusal dlgekte kalmak isteyen saglik kuruluslari 1ISO
15224 standardini tercih etmeleri, literatiirdeki 6rnekler de géz 6niine alindiginda daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalite yonetim sistemi, 1ISO 15224:2012, saghk hizmetleri, kalite giivence, ISO Standartlari
JEL Kodlan: L15, 110, 119
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1. GiRiS

Saglik kuruluglari, hayati 6nemi olan yonetimsel ve fonksiyonel birgok degiskeni barindirmaktadir. Bu degiskenler saglik
hizmetinin gerceklesmesinden dogan hizmet / Griin sunumu farklliklari ile bir araya gelince ¢ok bilinmeyenli bir denklem
ortaya ¢tkmaktadir. Saglik kuruluslari, kiiresellesmenin getirdigi rekabet ortaminda, yonetim sistemlerini ve akreditasyonu,
faaliyetlerinin temel bir pargasi haline getirmistir. Kiresellesme diinyada glicli degisimlere yol agarken, saghk kuruluslari,
yasam kalitesi algisinin artigi ile bu sistemin en dnemli pargalarindan birisi olmustur. Saglik hizmetlerinde kalite sistemlerinin
temel hedeflerinden birisi hizmet sunumu sirasinda hata olugmasini engelleyerek hastalarin ve galisanlarin giivenligini
saglamaktir (Akyurt,2013). Saglik kuruluglari yonetim sisteminde kurum kultiiri, kalite ve hasta glvenligi UglUsu birbirlerini
tamamlayan unsurlardir. Sistemlerin hasta odakli olarak gelistirilmesi icin, icinde bulunduklari kurum kiltirl, organizasyon
yapisi ve yonetim anlayisinin da hasta odakl olarak olusturulmasi gerekmektedir. Bu nedenle yénetim sistemlerinin saglik
kuruluslarinda hasta odakli olmasi ve insan hatalarini 6nleyecek sekilde kurulmasi 6nem kazanmistir (Cakir,2007).

Kalite kelimesi glnlik hayatimizda yaygin olarak kullaniimaktadir; yapilan isin kalitesi, yemegin kalitesi veya kaliteli bir Grin.
Genelde kalite kavrami kullanildigi zaman, ilgili GrinGn veya hizmetin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Birgok bilim insani ve
kurumlar kendi kalite tanimlarini ortaya koymaktadirlar, 6rnegin bir hizmetin ya da driiniin var olan gerekliliklere ya da
standartlara gosterdigi uyum, bir baska kalite tanimidir (Domittner,2003).

Kalite kavrami retim ve hizmet sektérleri icin farkl sekillerde ele alinmaktadir. Uretim sektériinde genelde énce {riinler
Uretilmekte ve misterinin dnemi son kademede artmaktadir. Fakat hizmet sektdriinde misteri ile genelde bir anlasma yapilip
Uretim ve tlketim hemen hemen ayni anda gerceklesmektedir. Hizmet agisindan kalite kavrami ele alindiginda hizmet
kalitesinde bir denge Uggeni s6z konusu olmaktadir. Bu lggen (¢ bilesenden olusmaktadir bunlar, insan, gevre ve sireglerdir.
Bu bilesenlerden herhangi birine agirhk veya oncelik vermek kaliteyi etkileyecektir. Saglkta kalite uzmani olan ABD’li
Donabedian’a gére “Saglik hizmetlerinde kalite, teknik kisiler ve cevresel etkenlerin bir driiniidiir.” Bu yaklasim ingiltere’deki
Ulusal Saglik Hizmetleri sisteminin diizeltilmesi igin de resmen kabul géren bir yaklasimdir (Yazgan,2009).

Butlin bu gelismeler saglik sektoriinde kalite yonetim sistemleri ve akreditasyonun, saghk kuruluslarinin biyuklikleri,
fonksiyonlari ve ihtiyaglarina gore sekillendirilmesini glindeme getirmistir. Bu dogrultuda kalite sistemlerinin popller olmasi ya
da rekabet agisindan ayricaliklar yaratmasi bir yana, uygulanabilirlik agisindan degerlendirilerek kullaniimasi ile ilgili tartismalar
gliindemdedir. Bununla beraber kalite sistemlerinin tiim saglk sunucularinda kullaniimasi dénemi geride birakilmalidir.

Calismanin temelini olusturan unsurlardan saghk hizmeti sunucularin tanimlanmasi ilk asamayi olusturmaktadir. Saghk
sektoriinde aktif olarak kullanilan kalite yonetim sistemlerine yer verilirken beraberinde de yeni olan 1ISO 15224 kalite yonetim
sistemi hakkinda bilgi verilmistir. Ayni zamanda yurt disindaki uygulamalar da incelenmistir. Saglk hizmeti sektoriinde
uygulanan kalite yonetim sistemleri ile ISO 15224 kalite yonetim sistemi madde madde kiyaslanmistir. Bu kiyaslamalarin
sonuglari da bulgular ve tartisma kisminda yer almigtir.

2. LITERATUR CALISMASI

Son 30 yilda saghk hizmeti kuruluslarinin bircogu kalite iyilestirme aktivitelerini yaygin olarak uygulamaktadir. Kalite, kalite
glivence ve kalite yonetimi kavramlar saglik hizmeti sunuculari icin énemli basliklar haline gelmistir. Sistematik ve strekli
iyilestirme saglik hizmeti sunucularinin kalite uygulamasindaki basarilarina 6n ayak olmustur. Kalite sistemlerinin saglik
alanindaki rolii gittikce gelismektedir. insanlarin giiniimiizde kalite arayisi icinde olmalari diinyadaki saglik kurumlarini da bu
dogrultuda ayni arayisa suriklemistir. Kalite streci bir dongli olarak baslamali, degerlendirilmeli, gelistirilmeli ve
gbzlemlenmelidir (Rad,2005)

Yapilmis olan ¢alismalarda, arastirmalarda ve raporlarda saglik hizmeti sunuculari kavrami sik¢a yer almaktadir. Tirkiye'de
bulunan saglik hizmeti sunuculari Saglik Bakanliginca siniflandirniimistir. Bu siniflandirmaya goére (SGK,2013);

Saghk Kuruluslari
i - Birinci basamak resmi saglik kurulusu

Saglik Bakanligina bagh birinci basamak saghk kuruluslari, kamu idareleri blinyesindeki kurum hekimlikleri, 112 acil
saghk hizmeti birimi, Universitelerin mediko-sosyal birimleri, Tirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik
Uniteleri, belediyelere ait poliklinikler.

i - Birinci basamak 6zel saghk kurulusu

is yeri hekimlikleri, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda
acilan &zel poliklinikler, “Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik”
kapsaminda agilan agiz ve dis saghgi hizmeti veren 6zel saghk kuruluslari.
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iii - Serbest eczaneler

6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gésteren ve birinci basamak saglik
kurulusu olan eczaneler.

Saglk Kurumlari
i - ikinci basamak resmi saglik kurumu

Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagl semt
poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri, Saghk Bakanhgina bagh agiz ve dis sagligi merkezleri, Turk Silahh
Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina
ait tip merkezleri ve dal merkezleri, istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirligii Hastanesi.

ii - iIkinci basamak 6zel saglk kurumu

“Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gdre ruhsat almis hastaneler, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda agilan tip merkezleri ile “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik” in gegici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal
merkezleri.

iii - Uglincii basamak resmi saglik kurumu

Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri, Gniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagh saglik uygulama ve arastirma
merkezleri, enstitiiler ve semt poliklinikleri, tiniversitelerin dis hekimligi fakilteleri, Tirk Silahli Kuvvetlerine bagh
tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri.

Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saglik kurumlari/kuruluslari

Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsatli diger 6zellesmis tedavi merkezleri

Turkiye Halk Saghgi Kurumu Merkez Laboratuvarlari (Refik Saydam Hifzissihha Laboratuvarlari)
Tani, tetkik ve gortintileme merkezleri ile laboratuvarlar.

Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger saglik hizmeti sunuculari
Optisyenlik miesseseleri

Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri

Kaplicalar

ANENENENENENEN

Kalite yonetim slreci Gst yonetim plani, hedef ve stratejileri dogrultusunda belirlenir. Kuruluglarda hedeflenen amaglara
ulagabilmek igin faaliyetlerin belirli bir sistem dahilinde diizenlenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Kalite yonetiminin
uygulanmasi icin gerekli érgiit yapisi, sorumluluklar, prosediirler, siiregler ve kaynaklar &nem arz etmektedir. Ust ydnetimin
olusturdugu kalite politikasina uygun olarak bir kalite yonetim sistemi kurulmakta ve faaliyete gegirilmektedir. Kalite
ybnetim sisteminin temel hedefi ortaya ¢ikan sorunlari 6nlemek yerine sorunlarin ortaya ¢ikmadan énce 6nlenmesi sekilde
kurulmasidir. Kalite yonetim sisteminin ilkeleri etkili ve verimli bir kalite yonetim sistemi kurmak ve standardin sartlarinin
Otesine gecip basarili olmak isteyen kuruluslar icin gerekli ilkeleri icermektedir. Bu temel ilkeler; misteri odakhlk, liderlik,
galisanlarin katilimi, stire¢ yaklasimi, yonetime sistem yaklasimi, sirekli iyilestirme ve karar vermede gercekgi yaklasim
olarak siralanmaktadir (Tasgi ve arkd.,2013).

Ulkemizde saghk kurumlarinda en ¢ok kullanilan kalite yénetim sistemleri; ISO, JCI (Joint Commision International) ve SKS
(Saglikta Kalite Standartlar)’dir. Akredite Hastaneler Dernegi'nin verilerine gore Turkiye’deki JCI akreditasyonuna sahip
saglik kuruluslarinin sayisi 2012 yili itibari ile 42, hastanelerin sayisi 37, klinik laboratuvar sayisi 3, ayakta tedavi hizmeti
veren kurulus sayisi 1 ve nakil hizmeti veren saglik kurulusu sayisi 1 olarak gosterilmistir (JCI,2016). Diger taraftan Tirkiye'de
ISO 9001:2008 belgeli yaklasik 100 hastane (2013 yili) , ISO 15224:2012 belgeli 1 hastane (2015 yil)) , SKS uygulayan 935
(2015 yil) hastane bulunmaktadir (Budak,2014).

ISO standartlari genel olarak uygulanan 9001 modelinden siyirip daha 6zellesmeye, her endistri igin kritik noktalara vurgu
yapacak sekilde yeni standartlar Gzerinde galisiyor. ISO 9001 standardi her tirli kurum, Grin ve hizmet igin uygulanabilir
olsa da uygulama esnasinda maddelerin dogru yoruma ihtiyaci oldugu igin bazi karisikliklar glindem olabiliyordu. Bu nedenle
oncelikle ozellikli Grin ve hizmetler igin farkl spesifik standartlar gelistirildi. Gida, laboratuvar hizmetleri, bilgi giivenligi,
tibbi cihaz vb. sektérler 6rnek olarak gosterilebilir.

Sektorlere yonelik standart ¢alismalari ile birlikte CEN/TC 362 Teknik Komitenin (Saghkta kalite yonetim sistemi proje
komitesi) on yillik galismasi sonucunda Aralik 2012 yilinda DIN EN 15224 (DIN; Standardizasyon igin Alman Enstitlsd, EN ;
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Avrupa Normu) ortaya ciktl. DIN EN 15224 tek basina kullanilan ve sertifikalandirilan bir norm olarak saglik sektoriinde
yerini aldi. Yeni normun gikisindaki asil nedeni tiim diinyada kullanilan DIN EN ISO 9001 Kalite Yonetim — Normu’unun saghk
sektoriine transferi sirasinda yagsanan sorunlardan kaynakl idi. (Weinmar ve Neuer,2013).

DIN EN 15224’(in tanidik gelen kisimlari, DIN EN ISO 9001 ile ayni ana baslklari ve bununla beraber kurumlarin artik
ezberledigi sekiz temel ciimleyi de icermesidir. Bunlar; musteri odaklilik, liderlik, calisanlarin egitimi, siire¢ yonetimi, sistem
odakh yonetim yaklasimi, sirekli iyilestirme, Uriin gergeklestirme, dlgme ve analiz. Bu proses yaklasim felsefesi ile (g farkl
proses saglik sektorl icin eklendi. Bu prosesler; Klinik prosesi, Arastirma ve Egitim seklindedir. Bu yeni prosesler arasinda
DIN EN 15224 normun kalbi klinik proses olarak tanimlanmaktadir. Hasta bakimini 6n planda tutan tim saghk meslek
gruplarini ilgilendiren bir sireci kapsamaktadir (Sens,2013). Standardin uygulama alanlari, saghk kurumlarinda organizasyon
yapisina, blylkligine ve hizmet tipine bakmaksizin uygulanabilir. Uygulama alanini daha fazla agmak gerekirse, birinci
basamak saglik hizmeti sunucusuna, hastane dncesi ve hasta bakimi siirecine, Uglincii basamaga, bakimevlerine, koruyucu
saglik hizmeti veren servislerine, agiz ve dis sagligi servislerine, psikoterapiye, meslek hastaliklari servislerine ve eczanelere
yer verilebilir (TSE,2013).

3. VERi VE YONTEM

Saglik hizmetleri igin hazirlanmis olan EN 15224 standardin, risk yonetimini ve hasta haklari konularini 6zellikle yonetim
sistemine dahil ederek kiiresel bir tasarima sahip oldugunu ifade etmektedir. Bu galismada; sunulmakta olan yeni standart
ile saglk alaninda uygulamada bulunan ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi, Saglikta Kalite Standartlari (SKS) - Hastane 5.
versiyon ve Joint Commision International (JCI) 5. baski akreditasyon sistemlerinin karsilastiriimalarini yapmak ve
hastanelerde kalite yonetim sistemi ile ilgili karar vericilere veri kaynagi olusturulmasi amaglanmistir.

Arastirmada, 2012 yilinda yayinlanan EN 15224 Saglk Hizmetlerinde Kalite Yonetim Sistemi isimli standardin saglkta
mevcut olarak uygulanan ISO 9001-2008, Saghkta Kalite Standartlari (SKS) - Hastane 5. versiyon ve Joint Commision
International (JCI) 5. baski ¢calismalari yerine veya beraberinde kullanilip kullanilamayacagi tartismasi merkeze konulmustur.

Bu galisma, tanimlayici tipte bir arastirmadir. Nitel yontem kullanilmistir. Kuramsal gergevenin agiklanmasi igin literatiir
arastirmasi yapildi. 1SO EN 15224 Saglk Hizmetlerinde Kalite Yonetim Sistemi Standardinin maddeleri ISO 9001:2008 Joint
Commision 5. versiyonu ve Saglikta Kalite Standartlari - Hastane 5. versiyonu ile madde madde tablo halinde karsilastiriimis
ve agiklanmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA

ISO 15224, I1SO 9001, JCI ve SKS Kalite Yonetim Sistemlerinin standart maddelerinin karsilastirilmasi madde madde
yapilmistir. Bu karsilastirma tablosu ile gcalismaya konu olan kalite yonetim sistemleri arasindaki farkliliklar ve benzerlikler
daha net bir sekilde gozlemlenebilmektedir. Standartlar birbirleri ile tam olarak 6rtiismese de genel olarak sistemlerin
planlanmasi, uygulanmasi, kontrol edilmesi ve performanslarinin dlgiilmesi seklindeki temel PUKO déngiisiine hepsi
uymaktadir. Standartlarin genel ozelliklerinin karsilastiriimasi asagida agiklanirken temel olarak 6 ana standart maddesi
Uzerinden gidilerek yapilmistir; giris kismi, kalite yonetim sisteminin uygulanmasi, yonetimin sorumlulugu, kaynak yonetimi,
Gruin gerceklestirme ve 6lgme, analiz ve iyilestirme agisindan Bu kapsamda elde edilen 6zet tablolar asagidaki gibidir,

Tablo 1: Standart Maddelerin Ozet Karsilastirmalari-1

1SO 15224 1SO 9001 i[q] SKS ‘
Terimler — Saglik temelli Terimler — Genel Terimler- ilgili saglik Terimler — Girig kismi
icerikleri altinda oncesinde saglik terimleri

Dokiimantasyon sarti — KEK, Dokiimantasyon sarti — KEK,  Aktivitelerin yonetimi (hasta  Dokiimanlara yonelik
kayit kontrol kayit kontrol odakli + org. odakli)

Kalite hedefleri Kalite hedefleri indikatorler + uluslararasi indikatorler
hasta guvenligi hedefleri

Yonetim gézden gegirme Yonetim gbézden gegirme Yoénlendirme toplantilar Degerlendirme toplantilari

Klinik risk yonetimi Risk yonetimi Klinik risk yonetimi Klinik risk yonetimi
bulunmamakta
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Tablo1’de ISO 9001 temelinde var olan maddelerin diger standartlara gelen karsiliklari tablo halinde sunulmustur. En ¢arpici
noktalar ISO standartlari ile SKS ve JCI maddelerinde kalite hedefleri tanimlamalarinin farkliliklari ayni zamanda da klinik risk
yonetimine verilen 6nem olarak géze ¢arpmaktadir.

Tablo 2: Standart Maddelerin Ozet Karsilastirmalari-2

IS0 15224 150 9001 el sKS |
Hizmet gergekles.- klinik Uriin gergekles. Hasta odakh stand. Hasta Odakli Stand.
risk &hasta givenligi
Satinalma Satinalma Her bolim igin atiflar ilgili alimlar kontrollu
mevcut yapilmali
i¢ tetkik ic tetkik Kontroller yapilmali Ozdegerlendirme
Altyapi — ¢alisma ortami Altyapi — ¢alisma ortami Tesis yonetimi ve guvenligi Tesis yonetimi
Diizeltici ve Onleyici Duzeltici ve onleyici faaliyet ~ Gelismenin saglanmasi Uygunsuzluklara yonelik
faaliyet faaliyetler

Tablo 2'yi de tablo 1’in bir devami olarak tanimlarsak standart maddelerinin ana basliklari dogrultusunda, I1SO standartlari
genel bir satin alma prosesi tanimlarken SKS ve JCl ise ilgili alanlara bu prosesin sorumlulugunu tanimlanmistir. Ayni sekilde
tesis yonetimi SKS ve JCI de 6n planda iken, tesis yonetimi de ISO standartlari bir alt yapi ortami olarak degerlendirmektedir.

Tablo 3: Sistemlerin Genel Ozellikleri

1SO 15224 _1SO 9001 _Jcl ~ SKS |
Uluslararasi Uluslararasi Uluslararasi Ulusal Sistem
Sertifikasyon Sertifikasyon Akreditasyon Puanlandirma — 6z
degerlendirme
Saglik hizmeti sunucular Tim kuruluslar Hastane Hastane
(urtin/hizmet)
Yonetim + hasta giivenligi Yonetim Odakli Hasta odakl Hasta Odakl
odakh
Veri analizi Veri analizi Veri analizi + validasyon indikatérler tanimli

Tablo 3’de ise sistemleri genel 6zellikleri dogrultusunda kiyaslamayi hedef almistir. Sistemlerin birbirinden temel
farkhhklarini gostermektedir.

ISO 9001 kalite yonetim sistemine yapilan en biylk elestirilerden birisi, standardin hastane performansini hastane
fonksiyonu ve amaglarina gore dlgmemesi aksine kalite sistemlerinde uluslararasi standartlara gére 6lgmesidir. Hastane
performansina odaklanmaktan ¢ok yonetimsel prosediirlere odaklandigi lakin bunlarla beraber tim sireglerin yazili ve
tanimli hale gelmesi ile de sorumluluk alanlarin belirlenmesi 6nemli bir baslangigtir. Ayni zamanda sireg akislarinin netlik
kazanmasi, kalitenin artmasina temel destegi sagladigl da ifade edilmistir. 1ISO 9001 standardinin saglk sektoriindeki
kullanim kisithlhigina ise Krouwer Jan S. Calismasinda ayrica dikkati cekmektedir (SB,2013).

Bir hizmet kurumu igin iyi belirlenmis standartlar, hedef kitle memnuniyetinden 6te 6nemli bir yonetim aracidirlar.
Standartlar iyi yoneticiye olan ihtiyaci ortadan kaldirmazlar. Rehber veya yol haritasi olma o6zellikleri nedeniyle iyi
ybneticilere zaman kazandirir, daha yiksek hedeflere ulagsmak igin bir dinleme ve disiinme basamagi olurlar Yénetimin
tercihi olarak akreditasyon sistemleri ve sertifikasyon sistemleri karsi karsiya gelmektedir ya da hic bir kalite sistemi
kullanmamak da bir tercih nedeni olabilir. Daha 6nce belirtildigi gibi kalite sistemi kullanmanin getirdigi pozitif iyilesmeler
ozellikle siirecler Gizerinde Ozkan Titiincii tarafindan arastirilmis ve yazilmistir (Tiitiincd). 1SO 15224:2012 kalite ydnetim
sisteminin kullanim alanlari incelendiginde yogunlukta Avrupa’da kullanimina web taramasi ile ulasiimistir. Bu icerige gore
Ozel dal merkezleri; gbz, ortopedi, patoloji laboratuvari, dis ve nefroloji, dnceden 1ISO 9001:2008 belgeli kurumlar olup ISO
15224:2012 tercih etmektedir. Bu merkezler disinda yatakli hastane 6zelligine sahip ve yatak sayisi 164 ile 659 arasinda
degisen hastaneler ise hem ISO 15224:2012 standardini hem de yerel akreditasyon standardini uygulamaktadirlar. Yerel
akreditasyon standardini uygulayan hastanelerden Avusturya’da bulunan hastaneler yasal zorunluluk nedeni ile akredite
olurlarken merkezi Glney Afrika’da bulunan Mediclinic ise JCI tarafindan akredite bir hastanedir. Mediclinic’i diger
hastanelerden ayiran en blylk 6zellik dinyanin birgok tlkesine yayilmis olan zincir bir hastane olmasidir. Avrupa Birliginin
‘nin Yasam Boyu Ogrenme baslig altinda yayinladigi bir raporda Avusturya, Macaristan ve Romanya’da uygulanan saglk
y6netim sistemleri analiz 2012 yili igin edilmistir (EU,2013).
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Kalite yonetim sistemleri altinda uygulanan standartlar her ne kadar goniillik esasina dayansa da gerek modern diinyanin
getirdigi sorunlar gerek gelisen teknolojiye uyum gerekse de insanlarin daha bir bilinglenmesi ile gelen sorumluluk anlayisi
altinda bazen zorunluluk stattstine girmis olabilir. Clinotel dergisinde - Paschen U. tarafindan yayinlanan makalede hangi
amag icin hangi kalite yonetim sistemi kullaniimalidir bashgi altinda bu konu ele alinmaktadir. Buna gore popiiler
uygulamalara yonelmekten oOte kurumun 6zelligi, hedefi dogrultusunda bir sistem kurmasi gerektigi vurgulanmistir
(Pasachen,2013). Ayrica baska bir yazida Dr. Nobert Engel tarafindan kiguk olgekli saglik kuruluslari belirli bir kalite yonetim
sisteminin diretilmesi kurumun hedeften sapip daha ¢ok bu sistem igin gereksiz bir zaman harcayacagi vurgulanirken. Kiigiik
Olgekli kuruluglar niteligine gore sistem kurmalari gerektigi yazilmistir (Engel,2013). Daha &6nceki yillarda ise John Overveit
tarafindan yayinlanan bir makalede ise 6zellikle saglk hizmetleri sektoriinde kalite yonetim sisteminin segiminde kurumun
buyiklagunin ve 6zelliginin dnemli rol oynadigi vurgulanmistir (@vretveit,1997). Baska bir calisma ise disik gelirli Arap
Ulkesi olan Yemen’de kalite yonetim sisteminin kurulmasina iliskin bir ¢alisma olarak Abdul Al Serouri ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Bu calismaya gore dusuk gelirli bir Glkede kurulan yonetim sistemi basit ve anlasilir standartlara sahip
olurken ayni zamanda da iyi bir lider ile de bu sistemi yiritmelidir (Bvretveit,2016). John Overveit tarafindan WHO igin
hazirlanan bir raporun basinda higbir kalite yonetim stratejisi tek basina kaniti olmadan bir saghk kurumu igin iyilestirme
araci ya da verimlilik veya finansal getiri gdstergesi olarak kullanilamaz sekli ile ifade etmistir (@vretveit,2003). Paccioni ve
arkadaglarinin 2008 yilinda yapmis oldugu ¢alismada birinci basamak saglik kuruluslarina akreditasyon sistemi 6zellikle gok
fazla bulrokratik islem igerdiginden onerilmemektedir (Paccioni,2008). Hastane akreditasyonu ve hasta memnuniyeti
arasindaki iliskinin konu aldig1 baska bir ¢alismada ise sonug birinci basamak saglik kuruluslarinda hastane akreditasyonu ile
hasta memnuniyeti arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (Sack ve arkd.,2011). Serkan Tirkeli tarafindan yapilan bir
calisma ilgili yilda Turkiye'deki akredite hastaneler (zerinde yapilmis olup akreditasyonun bir farklilasma olarak
iliskilendirilmemesi gerektigi, akredite olmus saglik kuruluslarinin fonksiyonel agidan eg bigimli olacaklari agiklanmistir. Ek
olarak farklilagmanin siiregler ve kabiliyetler ile saglanacagi fark edilmeli bundan dolayi da her kurulusun kendine 6zgii
yonetim sistemini olusturmasi gerektigi vurgulanmistir (Serkan,2015).

5. SONUC

Avrupa’da akreditasyona sahip hastaneler ya JCI tarafindan akredite edilmis ya da ulusal kuruluslar tarafindan akredite
edilmistir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta; hastanenin bir JCI akreditasyonu mevcut ise ISO 15224:2012 sertifikasini
almak ¢ok cazip gelmemektedir. Hastane zaten ilgili kritik stireglerini JCI akreditasyonu ile sistematik bir hale getirmistir.
Fakat Mediclinic gibi uluslararasi zincir bir hastane olup ilgili bolgede kiiglk bir klinik ile var oluyor ise sadece o zaman ISO
15224:2012 tarafindan belgelenebilmektedir. ikinci bir akreditasyon tanimi yaptigimiz ulusal akreditasyonlara sahip saglik
hizmeti sunuculari ise sadece bu ulusal akreditasyonlara bagh kalmayip ayni zamanda saglk turizmi agisindan bilinir bir
kalite sistemi dogrultusunda sertifikalandiriima ihtiyaci da hissetmektedir. Zincir bir saglk hizmeti sunucusunun mali profili
ile yerel sunucularin mali profilleri daha farkh olacagindan akreditasyon sistemi yerine sertifikasyon sistemini tercih etmesi
dogaldir.

Sonug olarak, saglk hizmeti sunucularinin kurumsal hedefi aslinda kalite yonetim sistemi tercihinde o6nemli rol
oynamaktadir. Buytiik (yatak sayisi> 100) ve uluslararasi pazara agilmayi bir hedef olarak belirleyen hastanelerin akredite
olmasi ve uluslararasi alanda onaylanmis olmasi bu kurumlari global saghk sektériinde daha glicli kilacaktir. Bu tip
hastanelerin karsilasacag) risklerin daha kritik ve yogun olacagi gbz 6niine alindiginda, saglk hizmeti stireglerine odaklanmis
olan akreditasyon sistemi olan IJCI bir tercih olarak &ne g¢ikmaktadir. Ulkemizde &ncelikle kamu kurumlarinda ve &zel
hastanelerde de kullanilan SKS’nin de JCI siireglerine 5. versiyonu ile artik cok benzerlikler gosterdigi gozlemlenmistir. JCI
sisteminin uygulanmasindaki titizlik ve bununla beraber uygulanan denetim asamalari eger SKS ve sonrasinda da Saglikta
Akreditasyon Standartlari- SAS uygulamasina yansimasi beklenmektedir.

Diger taraftan bolgesel ya da ulusal dlgekte kalmak isteyen ve ayni zamanda yatak kapasitesi olarak da kiiglik hastane (yatak
sayisi < 100) olarak tanimlanabilen saghk kuruluslari ISO 15224:2012 standardini tercih etmeleri literatirdeki 6rneklerde goz
onine alindiginda daha uygun olacaktir. Ayrica hasta guvenligi ve galisan glivenligi siireglerini de en optimum sekilde
ylritmek acgisindan da bu standardin kullaniimasi efektif olacaktir. Ulkemizde ayaktan tedavi veren tip merkezi gibi saglik
kuruluglarinin da sayilan nedenlerle ISO 15224:2012 standardini kullanmasi efektif olacaktir.

Suregler agisindan da ele alindiginda ISO standardi saglk hizmetleri siregleri agisindan akreditasyon standartlarina gore
daha zayif kaldigi icin sistematige, tanimlanmaya, givenilirlige sahip olma ihtiyaci olan klinikler, eczaneler, muayeneler ve
de tip merkezleri gibi alanlar igin daha uygun olabilmektedir.

Tim bu bilgiler altinda popiler olmasi ya da rekabet agisindan ayricaliklar yaratmasi bir yana uygulanabilirlik agisindan
degerlendirilmeden mevcut kalite yonetim sistemlerinin tim saghk sunucularinda kullaniimasi dénemi geride birakilmalidir.
Kalite yonetim sistemi kurulurken, kurumsal hedefler, misyonlar ve vizyonlar ¢ok 6nemlidir. Kurumun ne bekledigi ve karsi
tarafa ne vermek istedigi birincil konulardir. Saglk hizmeti sunucunun kendisini tanimasi ve kapasitesinin farkinda olmasi
onemlidir. Kendine uygun olmayacak bir sistem kurulumu var olan firsatlari bir tehditte dénustirebilir diger yandan uygun
olan bir kalite yonetim sistemi kurulumu ise tehditleri firsata donistirebilir.
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Bu sonuglar dogrultusunda llkemizdeki saghk hizmeti sunuculari diisinildiginde; Kiugik hastanelerin, tip merkezlerinin,
ayaktan tedavi hizmeti veren diger saglik kuruluslarinin ve basamaklandirilamayan diyaliz merkezi, eczane vb gibi saglik
kurumlarinin 1ISO 9001:2008, JCI akreditasyonu ve SKS yerine, kosullarina uygun ve daha etkin bir sistem olan 1SO
15224:2012 kalite yonetim sistemi kullanmasi 6nerilmektedir. Diger taraftan biyilk bir hastane olup global arenada yer
almayi tercih etmeden sistematiklesmeyi hedefleyen kurumlar ise SKS akreditasyon sistemi ile klinik siireglerin detaylarina
ve ISO 15224:2012 kalite yonetim standardi ile de yonetsel slreglere hakim olabilirler. Bunun yani sira biyiik bir hastane
olup global arenada da yer almayi hedef olarak tanimliyor ise uluslararasi alanda kabul gérmus JCI akreditasyonu ile kritik
klinik stiregleri ve ISO 15224:2012 kalite yonetim standardi ile saglik hizmetine yonelik yonetsel stregleri yonetmesinin daha
uygun olacagi tavsiye edilmektedir.
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