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Tiirkiye Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon Sistemi
Kurumlar arasi Isbirligi Protokolii

Amag

Madde 1- (1) Bu protokoliin amaci; Tiirkiye Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon Sistemi’nin
etkin, etkili, siirdiiriilebilir, izlenebilir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in sisteme iliskin siiregler ile sistem
paydaslari arasindaki gérev dagilimi ve koordinasyona dair kurallarin ilgili mevzuat ve uluslararasi
kabul gormiis ilkeler cercevesinde tanimlanmasidir.

Kapsam

Madde 2- (1) Bu protokol; Tiirkiye Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon Sistemi’nde gorev alan
paydaslar arast sorumluluklar, is birligi ve koordinasyon ile ilgili kurallari kapsar.

Taraflar

Madde 3- (1) Bu protokoliin taraflari; Saghk Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligii
(SHGM) adina Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bagkanligi (SVKADB) ve Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB) admna Tirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii’diir (TUSKA).

flgili mevzuat ve uluslararasi ilkeler

Madde 4- (1) 1 No’lu Cumhurbaskanligi Kararnamenin 355. maddesinin h) bendinde Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gérevleri tanimlanmigtir.

S6z konusu maddenin h bendi asagidaki sekildedir:

“h) Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallari belirlemek ve uygulamasini saglamak.”

(2) 4 No’lu Cumhurbaskanligi Kararnamenin 666. maddesinin f) bendinde TUSEB’in
gorevleri tammlanmistir. S6z konusu maddenin f bendinde saglikta kalite ve akreditasyon ile ilgili
gorevler belirlenmistir:

“f) Bakanlk bagli kuruluslari, yiiksekdgretim kurumlari ve 6zel kesim ile is birligi igerisinde
saghk hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarinin belirlenmesinde Bakanliga bilimsel Kkatki
saglamak, saglik hizmetlerinin akreditasyonu hari¢ olmak tizere 27/10/1999 tarihli ve 4457 sayih Tiirk
Akreditasyon Kurumu Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla ulusal
ve uluslararasi diizeyde saglik kuruluslarini akredite etmek, uluslararasi ve bolgesel akreditasyon
birlikleri ve orgiitleri ile diger ilkelerin akreditasyon kuruluslariyla karsihikli tamima anlasmalari
yapmak.”

(2) Tiirkiye Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon Sistemi biinyesindeki Saglkta Akreditasyon
Standartlar1 ve Degerlendirici Egitim Programi, saglikta uluslararasi akreditérlerin akreditorii olan
ISQua (The International Society for Quality in Health Care - Uluslararasi Saglik Hizmetinde Kalite
Dernegi) tarafindan akredite edilmistir. Ulke olarak uluslararasi akreditasyon belgemizin gecerliliginin
siirmesi igin ISQua tarafindan hazirlanan ilkelere uyumun kanitlanmasi gerekmektedir. S6z konusu
ilkeler, “Saglik ve Sosyal Hizmet Standartlarnin Gelistirilmesine Dair ilkeler” adi altinda ve alti
baslikta ele alinmistir. Ilk iki baghkta “Standart Gelistirme™ konusuna y&nelik kurallar belirlenmistir.
Diger bagliklar; “Orgiitsel Rol, Planlama ve Performans”, “Giivenlik ve Risk™, “Hasta / Hizmet
Kullanict Odakliligi™, “Kalite Performans™ seklinde tanmimlanmaktadir. ISQua tarafindan yayimlanan
ilkelerin tamam, taraf kurumlarin, gorev tammlar g¢ergevesinde isbirligi icerisinde hareket etmesini
gerektirmektedir.

Ayrica ilkelerin 1.12. maddesi kurumlar arasi is birligini esas almaktadir:



“Standartlarin, gelistirildigi organ diginda bagimsiz bir degerlendirme organizasyonu tarafindan
hangi sartlar altinda kullanilabilecegini belirlemek igin bir siire¢ tanimlanmaktadir. Gereksinimler
sunlari igerir:

o Belgelenen siire¢

o Beklentiler tanimlanir ve karsilikli kabul edilir; Or: Standartlar amaglandigr sekilde
kullanilmast, bagimsiz kurulusun standartlar ve bunlari kullanmanin sonuglart hakkinda
geri bildirim sunmas1 gibi”

Saglikta akreditasyon standartlarmn hazirlanmasi ve akredite edilmesi

Madde 5- (1) Saglkta akreditasyon standartlarinin hazirlanmasi, izlenmesi, gelistirilmesi ve
revizyonu SHGM sorumlulugunda ve koordinasyonunda SHGM ve TUSKA temsilcilerinden
olusturulacak *“Saglikta Akreditasyon Standartlari zleme ve Gelistirme Komisyonu™ marifetiyle
yiiriitiiliir.

(2) Olusturulacak komisyon, saglikta akreditasyon standartlarma y6nelik yapilacak her tiirlii
calismay1 planlar ve uygulanmasini saglar.

(3) Komisyon, SHGM bagkanhginda kurumlarda gérevli tiger personel olmak iizere toplam 6
kisiden olusturulur.

(4) Standartlarinin hazirlanmasi, izlenmesi, gelistirilmesi ve revizyonu stiregleri “Saghkta
Akreditasyon Standartlari [zleme ve Gelistirme Komisyonu™ tarafindan hazirlanacak “Standart izleme
ve Gelistirme Algoritmasi” araciliftyla gergeklestirilir. S6z konusu dokiimanda; paydaslar ve
sorumluluklar, standart setlerine yonelik geri bildirimlerin alinmasi ve uygulama sonuglarinin
paylagilmasi vb. tiim siiregler tanimlanir ve taraf kurum baskanlarinca imza altina alinarak yiiriirliige
girer.

(5) Calismalarda yer alacak kurum ya da kisiler komisyon tarafindan caligma ihtiyag ve
oncelikleri dikkate alinarak belirlenir.

(6) Standartlarin uluslararasi akreditasyonu ile ilgili siiregler SKADB tarafindan yiiriitdiliir.

(7) Saglikta akreditasyon standartlarmmn hazirlanmasi ve revizyonu ile ilgili siireclerde
gerektiginde TUSKA bilim kurullarinin gériislerine bagvurulur.

(8) Saglikta akreditasyon standartlarinin son hali komisyonun nihai karari ile verilir ve Saglik
Bakanligi’nin onayi ile yiiriirliige girerek Bakanlikga yaymlanir.

(9) Saglikta akreditasyon standartlari basimi Saghk Bakanhgi tarafindan gerceklestirilir,
TUSKA’nin ihtiyaci olan miktar Bakanlik¢a saglanir.

(10) TUSKA ve SKADB tarafindan, standartlar ve denetim sistematigi ile ilgili geribildirim
alinmasi, analiz edilmesi, raporlanmasi ve taraflar arasinda paylasiimasina yonelik siiregler ve
gereklilikler tanimlanir. Standartlarin akreditasyonu, ilerleme raporu veya reakreditasyon siireclerinde
[SQua tarafindan talep edilen ve TUSKA’nin sorumluluk alanlarina giren konularla ilgili bilgi ve
belgeler, TUSKA tarafindan saglanir.

Denetgi egitim programimn yiiriitiilmesi ve akredite edilmesi

Madde 6- (1) “Denetci Egitim Programi” TUSKA tarafindan olusturulur ve yiiriitiiliir. Denetgi
basvurularinin almmasi, denetgilerin belirlenmesi, egitilmesi ve denetgi performansinin izlenmesi ile
ilgili siiregler TUSKA tarafindan yonetilir.

(2) Denetgilere yonelik gergeklestirilecek olan egitimlerde kullanilan dokiimanlar, saglikta
akreditasyon standartlari (SAS) ve ISQua ilkeleri esas alinarak TUSKA tarafindan hazirlanir.

(3) TUSKA, denetgi havuzu, denetim ve dlgme sistematigine iligkin gerekli olabilecek bilgileri.
ilgili olan ISQua ilkesi ¢er¢evesinde SKADB ile paylasir.

(4) “Denet¢i Egitim Programi™nin uluslararasi akreditasyonu ile ilgili siiregler TUSKA
tarafindan yiiriitiiliir.

Akreditasyon belgelendirme faaliyetinin gerceklestirilmesi

Madde 7- (1) Akreditasyon belgelendirme siirecinde, goniillii saglik kuruluslarina ait
bagvurularin alinmasi, degerlendirilmesi, kabulii veya reddi, bagvurusu kabul edilen kuruluslarm 6z
degerlendirme raporlarmmn incelenmesi, denetimlerinin gerceklestirilmesi ve akreditasyon belgesinin
verilmesi ile ilgili karar ve onay siireci ile ilgili tiim faaliyetler TUSKA tarafindan yiiriitiliir.



(2) Bu maddenin birinci fikrasinda tanimlanan siireclerle ilgili kurallar TUSKA tarafindan
ISQua ilkeleri gergevesinde belirlenir ve kamuoyu ile paylasilir.

(3) TUSKA tarafindan akredite edilen kurum ve kuruluglar, Bakanlikca yiiriitiilen Saglikta
Kalite Standartlari Denetimlerinden, akreditasyon siiresince muaf tutulurlar. TUSKA, basvuru sayilari,
denetlenen kuruluglarin sayisi ve isimleri, belge almaya hak kazanan kuruluglarin isimlerini en az yilda
bir kez ve gerektiginde SKADB ile paylasir.

Gerekli bilgilendirme ve egitimlerin yapilmasi

Madde 8- (1) Standartlar, belgelendirme siireci, akreditasyon program ile ilgili bilgilendirme
ve tanitim faaliyetleri TUSKA tarafindan yiirtitiiliir.

(2) Denetci egitimleri ve uygulayicilara yonelik gerekli goriilen egitimler TUSKA tarafindan

yiiriitiiliir.

Genel hiikiimler

Madde 9- (1) Protokol taraflar1 yilda en az iki kez (Nisan ve Ekim aylarinda) is birligi toplantisi
yapmak amaciyla bir araya gelir.

(2) Is birligi toplantisina taraf kurumlarin Baskanlari ile Bagkanlar tarafindan belirlenen kurum
personeli istirak eder. Toplantilarin koordinasyonu ve sekreteryasi SKADB tarafindan yiiriitiliir.

(3) Toplantida kurumlar tarafindan akreditasyon sistemi ile ilgili gergeklestirilen faaliyetler, is
birligi siireglerinin iyilestirilmesine yénelik 6neriler ve planlanan faaliyetler ele alinir.

Yiiriirliik
Madde 10- (1) Bu protokol, taraflarca onaylandigi tarihten itibaren yiriirliige girer ve
protokolde tanimlanan ilgili mevzuat kapsaminda yiiriirltigiini korur.

Yiiriitme

Madde 11- (1) Bu protokoliin gerekleri, Saglik Bakanhg Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligil
ve Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig: tarafindan yiiriitilir.

(2) Bu protokol gegerlilik siiresi imzalandig: tarihten itibaren 4 (Dort) yildir.
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