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Hizmette Kalite Glivence Standartiari ve Muayenehane Akreditasyonu

Bilindigi gibi, sosyal givenlik sisteminin, muayenehanelerden hizmet almasi
sozkonusu oldugunda, baz kriterlerin glindeme gelmesi kacinilmaz olacaktir.
Uluslararasi diizeyde, 6zellikle dishekimligi alaninda JCAHO (Joint Comission on
Accreditation of Healthcare Organizations) gibi  hizmetin  kalitesini
degerlendirmeye yonelik calismalar yapan kuruluslar bulunmaktadir. Bu
kuruluglarin  temel yaklasimi, verilen dishekimligi hizmetinin  kalitesini
degerlendiren kriterleri saptayarak, hizmetin her tiirli kalite unsurunu tam olarak
yerine getirdigine dair glivence sadlayabilecegi ‘Kalite Glivence Sistemi'ni
olusturmaktir. Belirlenen Kalite Giivence Standartlari, meslegimizin tiim alanlarini
kapsamakta ve dishekimlerine yol gosterici olmaktadir. Verilen hizmet dért kalite
dlizeyinde incelenmektedir;

Mikemmel Kalite Dizeyi

Kabul Edilebilir Kalite Diizeyi

Dizeltilmesi Gereken Kalite Duizeyi (Yetersiz Hizmet)

Tumiyle Yenilenmesi Gereken Kalite Dizeyi (Kabul Edilemez Hizmet)
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Klinigin verdigi hizmetler bitlnindeki kalite ortalamasi, akreditasyon
kurumlarinin  degerlendirmede  dikkate aldiklart  6nmeli  bir  noktay
olusturmaktadir.

Akreditasyon, bircok Ullkede ve bircok sektdérde topluma sunulan hizmetlerin
niteliginin sistematik bir yaklasimla glivence altina alinmasi igin gelistirilen bir
yéntem olup, muayenehane vb kuruluslarin tglincli bir tarafca belirlenen kalite
kriterlerine gore calistiginin, bagimsiz ve tarafsiz kuruluslarca onaylanmasidir.

Akreditasyon ayni zamanda, vyurtdisindan gelen hasta potansiyelinin
artinimasinda da énem tasimakta ve hastalar veya kurumlar tarafindan tercih
nedeni olmaktadir. Ozellikle de Avrupa Birligi'nde ortak sosyal giivenlik sistemi
calismalarinin yapildigi giiniimiizde, ontimiizdeki bes yil icinde Ulkemizin de bu
konudaki calismalarini tamamlamasi gerekmektedir.



Dishekimligi icin hazirlanmis kalite kriterleri, daha once de belirttigimiz gibi,
koruyucu hekimlik, konservatif dis tedavisi, endodonti, periodontoloji, pedodonti
vb tiim calisma alanlarimizi kapsamaktadir. Bu yazimizda sadece tani prosedr
icin bir drnek verecek ve daha sonraki yazilarimizda farkl alanlar igin kalite
kriterleri 6rneklerine devam edecegiz.

Sonu¢

Saglik hizmetlerinde kalite degerlendirilmesi, giderek yayginlasmakta ve mesleki
hatalarin hekimlere getirdigi ylk adirlasmaktadir. Klinik rehberler, kalite
standartlari ise hekimi koruyan énemli yaklagimlar olarak kabul edilmektedir. Bu
alanlardaki o6rneklerin ve bilgilerimizin artisi, Glkemiz acisindan da ©6nem

taslyacaktir.
Kalite Dlzeyi Uygulama Kayit ve Raporlama Yardimcl Tani Araclari
Mikemmel Kalite Anamnez ve Tum patolojik Radyografik taninin

Diizeyi

muayene bilgilerinin
tam olarak alinmasi
ve kaydedilmesi

durumlarin
kaydedilmesi,
konsiiltasyon veya sevk
gerekliliginin kaydi, ek
bulgularin raporlanmasi

kurumus filmler
lzerinde yapilmig
olmasi, gerekli
yardimc tani
araclarinin kullanilmis
olmasi

Kabul Edilebilir Kalite
Diizeyi

Anamnezde ve
muayenede bir-iki
eksiklik

GOorundr biyuk
sorunlarin kaydi, ancak
tedavi plani igin 6nemli
olan gbzden kagan
minor problemlerin
bulunmasi

Islak ve tutacakta
olmayan
radyografilerden tani
konulmasi ancak film
kuruduktan sonra
islemin tekrarlanmasi

Dizeltilmesi Gereken
Kalite Dlzeyi

Tedavi plani igin
adiz ortamindaki
problemli
durumlarinin tam
olarak
kaydedilmemis

Gingivitis, nontravmatik
malokliizyon, erozyon,
kalinlagmis periodontal
ligamanlar vb
durumlarin tanisinin
konmamis olmasi ve

Gunlik radyografilerin
incelenmeden hasta
dosyasina konmug
olmasi, yetersiz tani
aracl kullamnimi, gerekli
sevkin yapilmamig

olmasi konsiiltasyon ile sevk olmasi
durumu kaydinin hasta
dosyasinda
bulunmamasi
Timuyle Yenilenmesi | Adiz igindeki Periapikal patoloji, kist, | Radyografi kantite ve
Gereken Kalite Diizeyi | sorunlarin neoplazma, hizl kalitesinin tani igin
tamamiyle eksik ve | ilerleyen periodontal yetersiz olmasi,
yetersiz hastalik vb ciddi ve yardimci tani
dederlendirilmesi ve | tehlikeli durumlarin araglarinin yetersizligi
kaydedilmesi tanisinin konmamig

olmasi ve kaydinin
bulunmamasi, gerektidi
halde sevk ve
konsiiltasyon
yapilmamig olmasi
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