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Pesekkiir

SAS Laboratuvar Seti Calisma Grubu ve Standartlarin hazirlanmasi siirecine katki saglayan
isimler ile birlikte Saglikta Akreditasyon Standartlarinin gelistirilmesi amaciyla Tiirkiye’de
tim kamu, 0zel ve iiniversite hastaneleri biinyesinde hizmet veren laboratuvarlar ile 6zel
Laboratuvarlar, uzmanlik dernekleri ve meslek orgiitlerinin yani sira saglik yoneticileri, saglik
calisanlari, akademisyenler, hasta haklar1 ¢alisanlari ile hasta ve hasta yakinlarinin goriislerine
basvurulmustur. Bu amaca yénelik olarak hazirlanan Gériis ve Oneri Platformu araciligiyla
elde edilen geri bildirim ve Oneriler, calismalar esnasinda degerlendirilmistir. Bu siiregte SAS
Laboratuvar Seti Pilot ¢alismalarinda 10 farkl: ilde, 7 Universite, 7 Kamu ve 1 Ozel Sektor
bilinyesinde hizmet veren kurumlarda gorev yapan Degerlendirici ve Kullanicilardan elde
edilen geri bildirimlerin yani sira, kamuoyunun goriislerini almaya yonelik hazirlanan SAS
Laboratuvar Seti Goriis ve Oneri Platformu’na kurumsal ve bireysel diizeyde yaklasik 300
farkli kayit gerceklestirilmistir.

SAS Laboratuvar Seti calismalarinda yer alan farkli statiide laboratuvar hizmeti veren tiim
kurumlar, sivil toplum kuruluslar ve diger kurumsal paydaslarimiz ile saglikta kaliteye goniil

veren tiim bireysel paydaslarimiza tesekkiir ederiz.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligt
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Sunus

Glinlimiizde tip teknolojilerinde ve uygulamalarinda meydana gelen hizli ilerlemeler, saglik
hizmetlerinin fiziksel ve fonksiyonel yapilanmasinda onemli degisiklikleri beraberinde getirmistir.
Teshis ve tedavi uygulamalarinda yiikselen basar1 oranlari, hasta sayilarinda meydana gelen artislar,
insanlarin gerek kendileri gerekse yakinlarinin sagligina giderek daha fazla 6nem vermeleri, hizmet
sunumunda yasanan fiziksel ve fonksiyonel degisimlerin sebepleri olarak siralanabilir.

Bu degisimler saglik hizmeti sunan kurumlarin yapisal, yoOnetimsel ve tasarimlarina yonelik
uygulamalarint etkilemekte ve tibbi bakima ihtiya¢ duyan hastalara en kisa siirede kaliteli saglik
hizmeti sunma gerekliligini ortaya koymaktadir.

Diinyada hasta bakim kalitesinin optimal diizeyde gelistirilmesi, giivenli bir hasta bakim ¢evresinin
yaratilmasi, hasta ve caligsanlara yonelik risklerin en aza indirilmesi, kalite iyilestirme ve hasta
giivenliginin siirekliliginin saglanmasi amaciyla bir dizi hasta ve organizasyonel yapi odakl
akreditasyon sistemi gelistirilmis ve bu sistemler araciligi ile saglik kurumlarinin performanslari
degerlendirilmeye baslanmgtir.

Tiirkiye’de Saglikta Akreditasyon ¢aligmalarinin temelleri 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Projesi
kapsaminda baglatilan ¢aligmalara dayanmaktadir. “Nitelikli ve etkili saglik hizmeti igin kalite ve
akreditasyon” hedefi ile yiiriitiilen bu ¢aligmalarin 6nemli agsamalarindan biri, Bakanligimizca saglik
kurumlarinin akreditasyonunda kullanilacak standart setlerinin hazirlanmasidir. Bu kapsamda
hazirlanan ve “Tiirkiye Saglikta Akreditasyon Sistemi”ne 1s1k tutan standart setlerinden biri de “SAS
Laboratuvar Seti”dir. Laboratuvarlara yonelik olusturulan bu set 2 boliimden olugmakta ve iceriginde
Standartlar, Degerlendirme Olgiitleri ve Kilavuzlari barindirmaktadir.

Birinci boliimde Saglikta Akreditasyon Standartlart ile ilgili tarihsel gelisim siireci ve genel bilgilere
yer verilmistir.

Ikinci boliimde ise standart ve degerlendirme olgiitlerinin anlagilmasina ve uygulanmasima yardimei
olacak sekilde hazirlanmis Standart Gerekliliklerini igeren kilavuzlar yer almaktadir.

Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Laboratuvar Seti, Mikrobiyoloji, Biyokimya, Patoloji, Doku
Tipleme, Genetik gibi Tibbi Laboratuvarlara yonelik olarak hazirlanmustir.

Akreditasyon siirecine ait temel bilgileri iceren SAS Laboratuvar Seti, saglik hizmetinde kalitenin
iyilestirilmesi i¢in Laboratuvarlar ve tiim paydaslarin yararina sunulmaktadir.

Caligmaya katki veren tiim paydaslara tesekkiirlerimizi sunar, SAS Laboratuvar Setinin ulusal ve
uluslararasi alanda yiiriitiilen laboratuvar hizmet sunumuna 6nemli katkilar saglamasini temenni
ederiz.

Saghikta Kalite ve Akreditayson Daire Baskanligi
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Standartlarin Gelistirilmesi

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi biinyesinde gercgeklestirilen saglikta kalite ¢alismalariin
temelleri 2003 yilina dayanmakta olup, kalite ve akreditasyon kavramlari Doniisiim
Programinda belirlenen ilkeler ile saglik politikasinin dncelikleri arasinda yerini almistir.

Saglikta Doniisiim Programinda Saglik Bakanligi’nin planlayict ve denetleyici rollerine,
yani hizmetlerin standartlarini1 belirleyen, kural koyan, uygulamalarin ¢ergevesini ve bu
standartlarin uygulanma diizeyini denetleyen bir Saglik Bakanligi yapisi ve pratigine
vurgu yapilmaktadir. Programin altinci bileseninde yer alan “Nitelikli ve etkili saglik
hizmeti i¢in kalite ve akreditasyon” ilkesi ile de Akreditasyon Sistemine yonelik ilk
adimlar atilmistir.

2003 wyilinda ilk kez Tiirkiye saglik giindeminde agik¢a ifade edilerek yer bulan
akreditasyon c¢aligmalari, uzun bir yolculugun sonuglari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
yolculugun ilk etabinin gerceklestirildigi 2005 yilinda, ilk defa saglik hizmetlerini
kapsayan, iceriginde saglik hizmetlerinin tiim siire¢lerini barindiran hizmet standartlar
belirleme c¢alismalar1 baslatilmistir. Calismalar ilk etapta yoneticilerde ve g¢alisanlarda
kaliteli hizmet sunumu farkindalig1 olusturma ve saglik kurumlarinda hizmet siire¢lerinin
belirlenerek dokiimante edilmesi amacimi tasiyordu. Bu g¢ercevede ilk kez 2005 yilinda
hastanelere yonelik 100 kalite standardi olusturuldu. Saglikta Kalite Standartlar1 2007
yilinda 150’ ye, 2008 yilinda 354’ e 2009 yilinda 6zel hastaneler i¢in olan setle 388’ e
2011 yilinda ise son revizyonla 621 standarda yiikseltilmis olup yillar itibariyle hem
sayisal, hem standartlarin igerigi ve kapsami mahiyetinde 6nemli oranda degisime ve
gelisime ugramstir.

Kalite calismalarinin uluslararas1 bir kimlige kavusmasinin gerekliliginden yola ¢ikilarak
Tirkiye’de Saglikta Akreditasyon Sisteminin olusturulmasina yonelik ilk adimlar 2012
yili Mayis ayinda atilmistir. Akreditorlerin akreditorii ISQua ile goriismeler yapilarak,
caligmalar sonucunda ilk kez 20 Mart 2013 tarihinde resmi olarak isbirligi siireci
baglatilmistir. ISQua 1ile yapilan goriismeler ve imzalanan s6zlesme g¢ercevesinde ilk
olarak “ISQua International Principles for Healthcare Standards” detayli olarak
incelenmistir. Incelenen ilkeler cercevesinde Tiirkiye’nin kalite ihtiyaglari dikkate alinarak
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Seti hazirlanmis olup, 09. 01. 2014 tarihinde
ISQua tarafindan akredite edilmistir.

SAS Laboratuvar Seti

Yiriitilmekte olan saglikta kalite caligmalar1 kapsaminda Laboratuvarlarda sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi ve artirilmasi amaci ile ilk defa 2008 yilinda SKS-

Hastane Seti (Versiyon III) i¢inde 19 standarttan olugan Laboratuvar Hizmetleri B&limii geligtirilmistir.
2011 yilinda ise Laboratuvar Hizmetlerine iliskin standartlar SKS Hastane Seti (IV.Versiyon) icinde Biyokimya
(17), Mikrobiyoloji (24) ve Patoloji (24) Laboratuvari Hizmetleri olmak tizere 3 bolim ve toplam 65 standarttan
olusacak sekildeyer almistir.

2013 yilinda 28 standarttan olugan Saglikta Kalite Standartlari Doku Tipleme Laboratuvar Seti gelistirilmigtir.

Saghikta Kalite ve-Akreditasyon Daire Baskanligi, SB, Tiirkiye
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2014 yili igerisinde ISQua ile yapilan goriismelerin ardindan Laboratuvarlarigin Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 gelistirilmesine yonelik calismalar baglatilmigtir. Saglik alaninda
hem uluslararas1 hem de ulusal diizeyde yapilan kalite calismalari ile Diinya Saglk Orgiitii ve
ISQua ilkeleri de dikkate alinarak Saglikta Akreditasyon Standartlari Laboratuvar Seti
hazirlanmistir.

Hazirlanan bu set uluslararasi gelismeleri dikkate alan, lilkemizde saglikta kalite altyapisi ile
uyumlu, kurumda tiim hizmet alanlarini kapsayan ve amagsal yorumlamaya uygun bir yapida
olusturulmustur. Ayrica hizmet siireglerine ve ¢iktilarina odakli, kurumlarda inovasyonu
tesvik edici, uygulanabilirligi 6ne ¢ikaran, kullanimi kolay ve kapsayici olmasina 6zen
gosterilmistir.

Standart gelistirme silirecinin ilk admmini standartlara iliskin alt yapi ¢aligmalarinin

hazirlanmasi olusturmaktadir. Bu amagla;

e Kaliteli saglik hizmeti sunumunda ulusal ihtiyag¢ ve oncelikler belirlenir.

¢ ISQua ilkeleri incelendikten sonra bu ¢ercevede gereklilikler belirlenir.

e Saglk hizmeti sunumunda gorev alan tiim paydaslarin goriis ve Onerileri alinarak
stirece katilimlar1 saglanir.

e Bireysel ve kurumsal diizeyde gelen geri bildirimler degerlendirilir.

¢ Bilimsel caligmalar, ulusal ve uluslararasi yayinlar vb. incelenir.

Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)’nin saha caligsmalariyla islevsel ve amagsal agidan
uyumunun saglanmasi, standartlarin uygulanabilirlik agisindan degerlendirilmesi ve saha
calisanlarinin farkindaligi artirmak ac¢isindan standartlara iliskin paydaslarin goriis ve
onerilerinin alinmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu cergevede Baskanligimizca “SAS goriis ve oneri platformu” olusturulmus olup
Bakanlikca belirlenen zamanlarda bu platform {izerinden tiim paydaslarin goriis ve onerileri
alinmaktadir. Bu ¢ercevede SAS Laboratuvar Setine yonelik olarak “SAS goriis ve oneri
platformu” iizerinden;

Kurumsal olarak;

e THSK Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 D.B.
e THSK Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 D.B.

e 11 Saglik Miidiirliikleri

e Hastaneler

e Tiirk Biyokimya Dernegi

e Klinik Biyokimya Uzmanlar1 Dernegi

e Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi

e Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi

e Patoloji Dernekleri Federasyonu

e Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti

Saghikta Kalite ve-Akreditasyon Daire Baskanligi, SB, Tiirkiye



Saglikta Akreditasyon Standartlari Laboratuvar Seti

o Tiirkiye Parazitoloji Dernegi

e Diger Sivil Toplum Kuruluglar

Bireysel olarak;
e Kurum Yoneticileri
e [l Kalite Koordinatérliik Calisanlar
e Kalite Degerlendiricileri
e Kalite Yonetim Direktorleri

e Bolum Kalite Sorumlular:

vb. tiim paydaslardan hem mevcut standartlara yonelik goriis ve Onerilerini, hem de yeni
standart Onerilerini iletmeleri saglanmis olup platforma iletilen goriis ve Oneriler ilgili
Bagkanlik c¢alisanlarinca degerlendirilerek gerek revizyon gerekse yeni standart
caligsmalarinda yer verilmektedir.

Konuyla ilgili uzman kisilerle birlikte yapilan ¢aligmalar sonrasinda gelistirilen ve/veya
revize edilen standartlara iliskin pilot calismalar yapilir. Pilot ¢aligmalar sonrasinda
uygulamaya yonelik elde edilen veriler standartlara yansitilir ve standartlara son sekli
verilir.

Standartlarin gelistirilme siireci sirasiyla asagidaki semada da gosterilmektedir.

Standart
Gelistirme
Alt Yap1

. Standartlarin
Standartlarin 1 Pllof Onaylanmasi
Hazirlanmasi Calismalarin

Calismalarinin Yiiriitiilmesi
Hazirlanmasi

ve Yirurlige
Girmesi
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Saghkta Akreditasyon Standartlar1 Laboratuvar Setinin Amaci ve Kapsam

Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Diinya Saglik Orgiitii ve ISQua’nin saglikta kalite alaninda
hasta giivenligi, kalite iyilestirme, hasta ve hizmet kullanic1 odaklilig1, kurumsal planlama ve
performans ilkeleri ¢er¢evesinde minimum risk, optimum kalite, maksimum giivenlik esasina
uygun olarak yapilandirilmistir.

Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Laboratuvar Seti, Mikrobiyoloji, Biyokimya, Patoloji,
Doku Tipleme, Genetik alanlarinda hizmet veren, kamu, 6zel, tiniversite hastanelerindeki

tibbi laboratuvarlar ile 6zel tibbi laboratuvarlara yonelik olarak hazirlanmistir.

Saglikta Akreditasyon Standartlari Laboratuvar Seti, oncelikli olarak
Laboratuvarlardastandartlart  karsilamaya  yonelik  basart  hedefleri  olusturmay1
amaglamaktadir. Bu baglamda SAS Laboratuvar Seti Tiirkiye’de tiim kamu, 6zel ve iiniversite
hastaneleri biinyesinde hizmet veren laboratuvarlar ile 6zel Laboratuvarlara yonelik olarak

hazirlanmstir.

Saghkta Akreditasyon Standartlar1 Laboratuvar Set’inin Hedefleri

Saglkta Akreditasyon Standartlar1 Laboratuvar Seti, DSO Hasta Giivenligi hedefleri, ISQua
ilkeleri, diinya genelinde gergeklestirilen akreditasyon programlari ile lilkemiz ihtiya¢ ve
oncelikleri dikkate alinarak Laboratuvarlarda kalitenin giivence altina alinmasi amaciyla

sekilde yer alan kalite hedeflerini gerceklestirmeye yonelik olarak olusturulmustur.

Hasta

Giivenligi
Hasta

Hakkaniyet odaklilik

Saghkh
Zamanhhk Cahsma

Kalite agaen
Hedefleri

Uygunluk Sureklilik

Verimlilik Etkililik
Etkinlik
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Laboratuvarlarin sunduklar1 hizmetlerin kaliteli oldugunu sodyleyebilmek i¢in yukarida
sayilan hedeflere ulasilmis olmasi gerekmektedir.

Bu hedefler genel olarak iki kategoride ele alinabilir, birinci kategoride yer alan hedefler,
kurumun hizmet sunum seklini, bir diger deyisle kurumun hizmetlerini nasil ortaya
koydugunu ilgilendiren organizasyonel hedeflerdir (Etkililik, Etkinlik, Verimlilik ve
Saglikli Caligma Yasami).

Ikinci kategoride yer alan hedefler ise kurumdan hizmet alanlar1 birebir ilgilendiren
hedeflerdir (Hasta Giivenligi, Hakkaniyet, Hasta Odaklilik, Uygunluk, Zamanlilik,
Siireklilik).

Yapilan kategorizasyon hedeflerin sadece daha net ortaya konulmasma yoneliktir.
Ornegin saglikli calisma ortaminin olmadigi bir kurumda hasta odakliigi saglamak
miimkiin olmayacaktir. Sayilan hedeflerin dncelik iliskilerinin olmamasinin yaninda, bu
hedeflerin birbirleriyle uyum iginde gergeklestirilmesi de Saglikta Akreditasyon
Standartlarinin {izerinde durdugu bir noktadir.

SAS hedeflerinin tanimlarina asagida yer verilmistir:

o Etkililik: Planlanan hedeflere ulasmanin 6l¢iisiidiir.

e Etkinlik: Isleri dogru yapabilme kabiliyetidir.

e Verimlilik: Uretilen hizmet miktar: ile bu hizmetlerin iiretilmesinde kullanilan
girdiler arasindaki iliskiyi ifade etmektedir. Hedeflere en az kaynak kullanimi ile
ulasilmasidir.

e Saghkh Cahsma Yasam: Saglik calisanlart icin ideal ve glivenli bir calisma
ortami ve altyapisinin saglanmasidir.

e Hasta Giivenligi: Hizmet alan tiim paydaslarin zarar gérmelerine yol agabilecek
ve Onceden Ongoriilebilen tiim tehlikeleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk
seviyesinde tutmak i¢in alinabilecek tedbir ve iyilestirme faaliyetleridir.

e Hakkaniyet: Hizmet alanlarin baska higbir fark gozetilmeksizin sadece tedavi ve
bakim ihtiyaglarina gore esit haklardan yararlanmasinin kurumun tiim hizmet
birimlerinde giivence altina alinmasidir.

e Hasta Odakhhk: Sunulan tiim hizmetlerde, istek, ihtiyag, beklenti ve degerleri
dikkate alimarak hastanin teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinde aktif katiliminin
saglanmasidir.

e Uygunluk: Yapilmasma karar verilen tibbi islem ve siireglerde kisinin sagligina

zarardan c¢ok fayda saglanmasidir.
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e Zamanhhk: Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin hastanin ihtiyaglarina gore en
uygun ve kabul edilebilir bir zaman aralig1 igerisinde sunulmasidir.
e Siireklilik: Tibbi hizmetlerin kronolojik, disiplinler arast1 ve tedavinin
tamamlanmasi sonrast devamliliginin saglanmasidir.
SAS Laboratuvar Setinin Yapisi
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Laboratuvar setinde, 7 Boyut, 22 Boliim, 30 Standart, 146
degerlendirme Olglitii yer almaktadir.
SAS Laboratuvar Seti, Standartlardan, Degerlendirme Olgiitlerinden ve bunlara iliskin
kilavuzlardan olusmaktadir. Kilavuzlarda standartlarin amaglari, hedefleri ve standart
gereklilikleri yer almaktadir.
Standart, degerlendirme 6lg¢iitleri ve ilgili kilavuzlar birlikte bir biitlin olarak ele alinmali ve

uygulanmalidir.

SAS Laboratuvar Setinin Boyutlandirilmasi
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Laboratuvar Setinde yer alan 7 boyut asagida yer
almaktadir:

* Yonetim ve Organizasyon

» Performans Olgiimii ve Kalite Gelistirme

= Saglikli Calisma Yasami

= Hasta Deneyimi

= Saglik Hizmetleri

= Destek Hizmetleri

= Acil Durum Yonetimi

Boyutlarin Genel Amagclari ve Kapsam
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Laboratuvar Setinde yer alan boyutlar; Laboratuvarlarda
sunulan hizmetler, yonetim faaliyetleri ve hizmet siirecinde yer alan kisiler baz alinarak
kurumun tiim boliimlerini kapsayacak sekilde belirlenmistir.
=  Yonetim ve Organizasyon
Yonetim ve Organizasyon boyutunda, kurum isleyisinde siireklilik
saglanarak caligma faaliyetlerinin sistemli bir sekilde yiiriitiilmesini
saglayacak bir yonetim yapisi olusturmak, beraberinde {ist yonetim ve tiim
calisanlarin yer aldig1 etkin bir kurum kalite yonetim yapilanmas1 meydana

getirmek amaclanmaktadir.
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Bu amaca ulagmak i¢in; kurum organizasyon yapist olusturulmali, temel
politika ve degerler belirlenmeli, kalite ydnetim yapisi olusturulmali,
dokiiman yonetimi saglanmali, glivenlik raporlama sistemi kurulmali, risk

yonetimi, egitim yonetimi Ve kurumsal iletisim saglanmalidir.

=  Performans Ol¢iimii ve Kalite Gelistirme

Idari, finansal ve tibbi siiregler basta olmak iizere hizmet sunumuna ydnelik
olas1 sorunlar1 zamaninda belirleyerek diizeltmek ve kalite iyilestirmeye
yonelik miidahalelerin yapilmasi amacglanmaktadir. Kurumsal olarak
belirlenen gostergeler ve SAS gostergelerinin kullanilmasi sureti ile bu

amaglarin gerceklestirilmesi hedeflenmektedir.

= Saghkh Calisma Yasam

Bu boyutta, kaliteli saglik hizmet sunumu i¢in calisanlarin saglikli bir
calisma yasami i¢inde olmalar1 ve Laboratuvar organizasyonlarina galisan
perspektifinden bakilmasi1 amaglanmaktadir.

Bu amag¢ dogrultusunda; insan kaynaklari ydnetimine yonelik bir yapi
olusturulmali, c¢alisanlarin saglhigint ve gilivenligini tehdit eden faktorlere
yonelik Onlem alinmali ve c¢alisma yasaminin gelistirilmesi i¢in

gereklilikler belirlenmelidir.

= Hasta Deneyimi

Hasta Deneyimi Boyutu; temel hasta haklarinin, hasta giivenliginin ve
hasta memnuniyetinin saglanmasi hedeflerine yonelik olarak, hizmetlere
hasta perspektifinden bakmay1 amaglamaktadir.

Bu amaca ulasmak i¢in; sunulan hizmetler, hastanin ve hasta yakinlarinin
haklarm1 gozetecek,  hizmetlere zamaninda ulasilmasini ve hasta
konforunun teminini saglayacak ve hasta giivenligini giivence altina alacak

sekilde diizenlenmelidir.

= Saghk Hizmetleri
Laboratuvarda verilen tiim tibbi hizmet siireglerinin SAS hedefleri
kapsaminda  verilmesini  saglamak amaglanmaktadir. Bu amag

dogrultusunda laboratuvar hizmetleri, , enfeksiyonlarin kontrolii ve
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Onlenmesi ve sterilizasyon hizmetleri bdoliimlerine yonelik ¢alismalar

yapilmalidir.

= Destek Hizmetleri

Destek Hizmetleri boyutunda, tibbi hizmet siireclerinin giivenligini ve
stirekliligini  saglamaya yonelik gerekli alt yapiy1 olusturmak
hedeflenmektedir. Bu amaca ulasabilmek i¢in; tesis yonetimi, atik
yonetimi, bilgi yonetimi ile malzeme ve cihaz yonetimi saglanmali, dig

kaynak kullanimina yonelik faaliyetler planlanmalidir.

= Acil Durum Yonetimi

Bu boyutta; Laboratuvarlarda karsilasilacak deprem, sel gibi dogal afetler
ya da yangin, patlama vb. acil durumlar ile ¢alisanlarin siddete ugramasi
durumlarinda en hizli ve en etkin sekilde miidahale edilerek olusabilecek

tehlike ve zararlarin 6nlenmesi amaclanmaktadir.

Saghkta Akreditasyon Standartlar1 Kodlamasi

Standartlara bir kimlik kazandirarak izlenebilirligini saglamak amaciyla kodlama

sistemi gelistirilmistir.

Kodlama Sistemi

Standardin kodu 4 kisimdan olugmaktadir.

[lk iki kistm harflerden, son iki kistm rakamlardan olusmaktadir

Harf kullanilan kisimlar iki harften olusmakta olup, ilgili boyut ve boliimiin
kisaltmas1 seklindedir.

Son iki kisimdaki rakamlar (3. ve 4. Kisim) iki basamakli bir sayidan

olusmaktadir.

o Uciincii kisim boliimdeki standart numarasini ifade etmektedir.

o Dordiincii kisim standardin degerlendirme Olgiitii numarasini ifade
etmektedir.

o Dordiincii kisimdaki “00” standardin kendisini, “01”den baslayan

numaralar degerlendirme olgiitlerinin siralamasini ifade etmektedir.
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Boyutlara iligkin kodlar agagida yer almaktadir:

Boyutlar

Hasta Deneyimi
Saglik Hizmetleri
Destek Hizmetleri

Acil Durum Yonetimi

Yonetim ve Organizasyon

Saglikli Calisma Yasami

Performans Ol¢iimii ve Kalite Iyilestirme

YO
PO
SC
HD
SH
DH
AD

Her bir boliime iligskin kodlar agagida yer almaktadir:

Kod

YO.0Y
YO.PD
YO.KY
YO.DY
YO.GR
YO.RY
YO.EY
YO.Ki

PO.KG
PO.SG

SC.IK

Bolim Adi

Organizasyon Yapisi

Temel Politika ve Degerler
Kalite Yonetim Yapisi
Dokiiman Y6netimi
Giivenlik Raporlama Sistemi
Risk Yonetimi

Egitim YOnetimi

Kurumsal iletisim

Kurumsal Gostergeler

SAS Diyaliz Gostergeleri

Insan Kaynaklar1 Y&netimi

SC.CG
HD.HD
SH.LH

SH.EK

SH.SY

DH.TY
DH.AY
DH.BY
DH.MC
DH.DK

AD.AD

Calisan Saglig1 ve Giivenligi

Hasta Deneyimi

Enfeksiyonlarn Kontrolii ve Onlenmesi

Sterilizasyon Y 6netimi

Calisan Saglig1 ve Giivenligi

Tesis YoOnetimi

Atik Yonetimi

Bilgi Yonetimi

Malzeme ve Cihaz Y Onetimi
Di1s Kaynak Kullanimi

Acil Durum Y 0netimi

Bir standarda iliskin kodlama 6rnegi asagida yer almaktadir:
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Standard Code Standard AC Code Assessment Criteria

Organizasyon yapisinda en {ist yonetim
kademesinden en alt birime kadar dikey
ve yatay tiim iligkiler tanimlanmalidir.

YO.0Y.01.01

Organizasyon yapist kapsaminda
calisanlarin gorev, yetki ve

Y0.0Y.01.02
Laboratuvar sorumluluklar1 tanimlanmalidir.

faaliyetlerinin tamamini
YO.0Y.01.00 kapsayacak sekilde bir
organizasyon yapist
olusturulmalidir.

Organizasyon yapisinda sorumlular
Y0.0Y.01.03 belirlenmelidir.

Organizasyon yapisi esas alinarak

belirlenen sorumluluk alanlarinda
Y0.0Y.01.04 politika, prosediir, siireg ve planlarm

uygulanmasi saglanmalidir.

Ol¢iim Sistematigi (Standartlarin Karsilanma Diizeyinin Belirlenmesi)

Standartlarin karsilanma diizeyinin belirlenmesi icin kullanilan él¢iim sistematigi kapsaminda;
standart, degerlendirme olgltleri ve ilgili kilavuzlar birlikte bir biitlin olarak ele alinmaktadir.

Saglikta Akreditasyon Standartlari boyut ve bolimleri itibari ile laboratuvarlarin tim hizmet
alanlarini ve siireglerini kapsamaktadir.

Standartlar degerlendirme kriterlerine goére kurumda ilgili hizmetin verildigi tim hizmet
alanlari ve suireglerde aranir.

Standardin/Bolimin amacg ve hedefleri dogrultusunda degerlendirme kriterlerine goére
standart ve standarda ait degerlendirme 6lcitlerinin karsilanma diizeyleri belirlenir.

Degerlendirme Kriterleri

» Kanitlar: Standardin/Degerlendirme Olgiitiiniin karsilanip karsilanmadig ile ilgili her tiirli
somut bilgilerdir (Sunulan/elde edilen tibbi kayit, dokiiman, gézlem, goriisme, gorsel vb.).

» Uygulama: Standart/Degerlendirme Olgiitii ile ilgili plan, politika ve siireglerin
tanimlanarak, standardin amacini gergeklestirmeye yonelik is ve islemlerin yerine
getirilmesidir.

» Siireklilik: Standarda/Degerlendirme Olciitiine yénelik uygulamalarin, sadece belli
donemlerde ya da zaman dilimlerinde degil, devamli olmasidir.

» Kapsam: Standardin/Degerlendirme Olgiitiiniin laboratuvarin ilgili tim bélimlerinde
uygulanmasinin saglanmasidir.
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» Izlenebilirlik: Standart/Degerlendirme Olciiti ile ilgili siireclerde yer alan is ve islemlerin ve
islem sirasinda olusan bilgilerin geriye donik olarak takip edilebilmesidir.

» Cahsanlarin Katiimi: Standardin/Degerlendirme Olgiitiiniin amacini gergeklestirmeye
yonelik olarak, Laboratuvardaki ¢alisanlarin konuyla ilgili temel ilke kapsamindaki
uygulamalari bilme, sahiplenme ve gergeklestirme diizeyidir.

» Etki Alani: Tespit edilen eksik unsurlarin Standardin/Degerlendirme Olciitiiniin amacina
yonelik bireysel etki mi yoksa sistemsel etki mi olup olmadiginin tespiti ile sistemsel etki ise
bu etkinin buyukliglini ifade etmektedir. Uygulamalarda tiim c¢alisanlara oranla kisisel
olarak nitelendirilebilecek eksikliklerin veya hatalarin bulunmasi etki alaninin bireysel
dizeyde, calisanlarin ¢ogunda ayni eksiklik veya hatalarin tespiti, etki alaninin sistemsel
dizeyde oldugunu ifade etmektedir.

» Risk Boyutu: Tespit edilen eksik unsurlarin hasta veya ¢alisan glivenligi agisindan tehlikeli
hatalara neden olmasi ve/veya olabilmesidir.

Karsilanma Diizeyinin Belirlenmesi

Standartlarin ve Degerlendirme Olgiitlerinin karsilanma diizeyleri;
» Karsilaniyor,

» Kismen Karsilaniyor

» Karsilanmiyor

olmak Uzere li¢ kategoride ele alinmaktadir.

Karsilanma dlzeyi belirlenirken standardin/bolimin amaci ve hedefleri esas alinir. Bu
noktada; standart, degerlendirme oOlgutleri ve ilgili kilavuzlar birlikte bir bitiin olarak ele
alinmahdr.

Standart, Degerlendirme Olciitii ve Kilavuzda yer alan Standart Gerekliliklerinin mahiyeti
dikkate alinarak;

» Sunulan/elde edilen kanitlarin, nicelik ve nitelik olarak standart ve degerlendirme 6l¢litini
karsilama dizeyi

» Standart ve degerlendirme 6lgitiniin uygulanma dizeyi
» Standart ve degerlendirme Ol¢litliniin uygulamada siireklilik dizeyi

» Standart ve degerlendirme o6l¢ttiinin laboratuvarin ilgili tim boélimlerinde uygulanma
dizeyi

» Standart ve degerlendirme olcitd ile ilgili stireclerin izlenebilirlik diizeyi
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» Standart ve degerlendirme olgiiti ile ilgili hususlara calisanlarin katilim diizeyi
kriterleri arasindan uygun ve iliskili olanlara gére degerlendirme yapilir.
Yapilan degerlendirme sonucunda,

Asagidaki durumlarda Standart ve Degerlendirme Olgiitii "Karsilaniyor" olarak degerlendirilir:
- Risk boyutuna iliskin herhangi bir tespitin bulunmamasi

- ilgili kriterlerin her birinin en az % 90'inin karsilanmasi

- Degerlendirme olgltlerinin en az %90'inin kargilanmasi

-Tespit edilen eksik unsurlarin sistemsel degil bireysel diizeyde olmasi ve kisa zamanda (1-3

ay) diizeltilebilir olmasi

Asagidaki durumlarda Standart ve Degerlendirme Olgiitii "Kismen Karsilaniyor" olarak
degerlendirilir:

- Risk boyutuna iliskin herhangi bir tespitin bulunmamasi ya da diisiik diizeyde risk olusturan
bir eksiklik bulunmasi

- ilgili kriterlerin her birinin en az % 60 oraninda karsilanmasi

- Degerlendirme olgitlerinin en az % 60'inin karsilanmasi

-Tespit edilen eksik unsurlarin sistemsel degil bireysel diizeyde olmasi ve kisa (1-3 ay) veya
orta (3-6 ay) vadede dizeltilebilir olmasi

Asagidaki durumlarda Standart ve Degerlendirme Olgiitii "Karsilanmiyor" olarak
degerlendirilir:

- Risk boyutuna iliskin orta veya yiksek dlizeyde 6nem arz eden bir tespitin bulunmasi

- ilgili kriterlerin en az birinin yetersiz bulunmasi

- Degerlendirme olgltlerinin% 60'indan fazlasinin karsilanmamasi

-Tespit edilen eksik unsurlarin etki boyutunun sistemsel diizeyde olmasi

» Standardin karsilanma dizeyi belirlenirken, degerlendirme 6lc¢itlerinin karsilanma diizeyi
ile birlikte standardin amacg ve hedeflerini gerceklestirme durumu bitlncil bir bakis acisi ile
ele alinmalidir. Ornegin degerlendirme o6lgiitiiniin tiimiiniin karsilaniyor olmasi durumunda
standart “Karsilaniyor” olarak kabul edilir. Ancak degerlendirme olgltlerinden bir veya
birkacinin “Kismen Karsilaniyor” olmasi durumunda standart batincil bir bakis acisi ile ele
alindiginda amac¢ ve hedeflerini gerceklestirdigi kanaatine varilmasi durumunda
“Karsilaniyor” karari verilebilir.
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erlendirme Digi

Bolim, standart, degerlendirme olgltli ya da kilavuzda yer alan standart gerekliliklerinin
laboratuvarin hizmet alani kapsamina girmemesi durumunda ilgili bolim, standart,
degerlendirme 6lclitl ya da standart gerekliligi degerlendirmeye alinmaz.
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