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Ozet

Bu c¢aligsma Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA)’niin ulusal ve uluslararasi saglikta akreditasyon denetimleri i¢in
ilke, teknik ve kurallar1 igeren yontemi ortaya koymak igin yapilmistir. Bu
yontem ile denetim faaliyetini yiiriitecek saglikta akreditasyon denetgileri-
nin en dogru denetim kararini almalar1 ile akreditasyon denetim kiiltiiriiniin
kalite felsefesini yansitmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda “denetim kri-
terleri, kanit toplama ilke ve teknikleri, uygunsuzluk tanimlama kriterleri ve
karsilanma diizeyi karar1 verme” konular1 yontemin temel yapitaslari olarak
tasarlannus ve pilot uygulamalarla test edilmistir. Yontem TUSKA akredi-
tasyon denetimlerinde kullanilmakta olup kalite kiiltiirinii kurumsal, ulusal
ve uluslararasi diizeyde olumlu yonde etkileyecegi beklenmektedir.

Health Accreditation Control Method:
Turkish Health Care Quality and
Accreditation Institute

Umut BEYLIK

Abstract

In this study, Turkey Health Care Quality and Accreditation Institute
(TCQAI) has established principles for national and international health
accreditation surveys, including technical and rules were made to demonst-
rate the method. With this method, it is aimed to reflect the quality philo-
sophy of the accreditation audit cultures by taking the most accurate control
decision of health accreditation surveyors to carry out the survey activity.
In this context, it has been designed and tested with pilot applications as the
building blocks of the "survey criteria, evidence collection principles and
techniques, non-conformity definition criteria and decision making level de-
cision" methods. The method is used in TCQAI accreditation inspections
and it is expected that quality culture will affect positively in institutional,
national and international level.
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Giris

Saglik ve akreditasyon kavramlari bir araya getiril-
diginde gerek saglik hizmeti talep edenler gerekse hiz-
met sunuculari farkli beklentiler igerisine girmis olsa da
ortak payda; hizmet sunumunun her agamasinin arzula-
nan diizeyde standardizasyonu saglanarak giivenlik
icinde gergeklestirilmesidir diyebiliriz. Bu ifadeden de
anlagilacagi iizere akreditasyon konusu bir saglik ku-
rumu i¢in sézkonusu oldugunda genel olarak tiim siireg-
lerde belirli bir kalite diizeyinde hizmet sunumunun sag-
lanmas1 gerekmektedir. Iste burada gecen kalite diizeyi-
nin hangi nicelik ve nitelikte uygulanmasi gerektigi biz-
zat hizmeti sunanlar tarafindan belirlenirken, bu belirle-
mede dikkate almasi1 gereken kriterler arasinda mevcut
bilimsel bilgi, saglik teknoloji ve yontemleri, kurumsal
kapasite ile hizmet talep edenlerin ihtiyac ve beklentile-
rinin karsilanmasi 6nem arz etmektedir. Bilgi ¢aginin
dinamizmi saglik alaninda da kendini gostermis, hizmet
talep edenlerle hizmet sunanlar arasindaki bilgi asimet-
risi azalmaya baglamistir. Genel olarak saglik konusu-
nun toplumsal bir konu olmasi ve bahsedilen beklentile-
rin artmast kiiresel ve ulusal konuda saglik organizas-
yonlarinin konuyu giindeme almalarina neden olmustur.
Bu kapsamda 6zellikle 20.yiizy1l ikinci yarisindan itiba-
ren kamu-yar1 kamu ve 6zel miilkiyete sahip ulusal ve
kiiresel saglikta akreditasyon kuruluglari faaliyetlere
baslamis, aym1 zamanda Diinya Saglik Orgiitii de basta
hasta giivenligi konusu olmak iizere asgari kriterler or-
taya koyarak saglikta kalite ve akreditasyon sistemleri-
nin temel yapilar1 da bu cercevede sekillenmeye bagla-
migtir.

Tiirkiye’de ise nispeten kalite ¢aligmalar: 2003 yi-
linda ortaya konan Saglikta Doniisiim Programui i¢inde
yer alan “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri I¢in Kalite
ve Akreditasyon” bileseni ile ivme kazanarak kalite ala-
ninda standartlarin belirlendigi, uygulandigi ve deger-
lendirildigi bir sistem olugturulmus ve gittikge biiyiiye-
rek akreditasyon altyapisini da hazirlamistir. Bu kap-
samda oOncelikle saglikta akreditasyon standartlarinin
uluslararasi taninirligi ISQua aracilifiyla saglanmis ve
nispeten 6zerk bir kurulus olan Tiirkiye Saglik Enstitii-
leri Bagkanlig1 gatis1 altinda TUSKA kurularak akredi-
tasyon faaliyetlerinin yiiriitilmesi gorevi verilmistir.
TUSKA’nin misyon ve vizyonu kapsaminda akreditas-
yon denetimlerinde kullanilacak denetim ydnteminin
saglikta kalite kiiltiiriiniin olumlu yonde ivmelenmesi
acisindan onemli bir ara¢ olacag diisiiniilmiistiir. Ay-
rica denetim ydntemi bir ydnerge halinde getirilerek te-
mel dlizenleme olarak da akreditasyon sistemine kazan-
dirilmigtir. Bununla birlikte Drucker’a gore kalict ve da-
yanikli olmasi nedenleriyle kiiltiir degisimi yonetimler
tarafindan en son heveslenen bir konu oldugu esas degi-

simin davramg bi¢imlerinde olmasi gerektigini belirt-
mistir (Drucker, 1995).Bu calismada Oncelikle yon-
temle ilgili temel kavramlardan bahsedilmis ve aka-
binde yontem tiim bilesenleri ile agiklanmistir.

1. Akreditasyon ve Denetim Yontemi
Cercevesi

Akreditasyon denetim yontemi kurgulanmasi 6nce-
sinde akreditasyonun ne oldugu ve kapsami ¢ercevelen-
meye c¢alisilmigtir. Mevcut saglikta akreditasyon stan-
dartlarinin igerigi ve kapsami bagka bir makalede anla-
tildigindan burada standartlarin yapisi ve igerigi ile ilgili
analize girilmemis olup, genel degerlendirme {lizerinden
hareket edilmistir. Akreditasyon ile ilgili literattire bak-
tigimizda benzer tanimlamalar bulunmakla birlikte; ku-
rumun belirli standartlara sahip olup olmadiginin, dis
degerlendirme kurumlari tarafindan inceleme yapilarak
belgelendirilmesi ve uygunluk raporu verilmesidir. In-
celeme yapan kurum belirli araliklarla denetlemeler ya-
parak sartlarin devam edip etmedigini izler ve bdylece
stireklilik saglanmis olur (Ostenberg, 2004; 12). Siire¢
olarak akreditasyona bakildiginda ise saglik hizmetleri
sunan kurumun, belirli kalite kriterlerini tastyip tasima-
digmin degerlendirildigi bir siire¢ olarak tanimlanabil-
mektedir (Dorse ve Ostenber, 2004; 9). Akreditasyon;
organizasyonlarin kalite, etkinlik ve verimliligini artir-
mak i¢in kullanilan, belirlenmis standartlara uygunlu-
gun etkili bir kurum tarafindan degerlendirilerek onay-
lanmasint igeren, genellikle goniilliiliik esasina ve ulus-
lararas1 kabul gérmiis ilkelere dayanan bir programdir
(www.tuseb.gov.tr/tuska). Yapilan tanimlart denetimle
iliskilendirerek baktigimizda genel olarak belirlenmis
standartlara uygunlugun degerlendirilmesi oldugu go-
riilmektedir. Bu kapsamda TUSKA tarafindan uygulan-
masi degerlendirilecek ya da denetlenecek saglikta ak-
reditasyon standartlarina bakildiginda genel olarak sii-
rec temelli yani yapi, siire¢ ve sonu¢ kapsaminda olus-
turulmus oldugu goriilmektedir. Saglik kurumlar1 da
yapi-Sureg-sonug bagliklari kapsaminda ele alinabil-
mektedir (Kavuncubagi, 2005; 5). Kalitenin en 6nemli
gurularindan olan Donabedian da (1988) saglik hizmet-
lerinde kaliteyi; yapu, siire¢ ve ¢ikti kalitesini ele alarak
degerlendirilebilecegini belirtmistir. Bu bakimdan ta-
sarlanacak denetim yonteminin genel olarak sistem kur-
gusuna ve bu sistemin yonetimine odaklanmas1 gerek-
mektedir. Bu durumu genel olarak saglik kurumlarinda
saglikta akreditasyon standartlari ile olusturulmaya c¢a-
lisilan kalite yonetim sisteminin ya da bagka bir bakis
acisiyla yonetim felsefesi olarak da kalite yonetim kiil-
tiirtinlin uygulanma diizeyinin degerlendirilmesi olarak
nitelendirebiliriz. Bu cercevede bu hususlarla ilgili kav-
ramlara da kisaca deginilecektir. Saglikta akreditasyon
standartlarinin igerigine bakildiginda; saglik kurumlar
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yonetiminde sistem yaklasiminin uygulanmasinda son
derece 6nemli oldugu goriilmektedir (Tengilimoglu vd.,
2015). Standartlarin yapist ve igerigi genel olarak
planla, uygula, kontrol et ve énlem al déngusuni surekli
onerirken bunlar1 uygularken hasta ve ¢alisan giivenli-
ginin saglanmasini da istemektedir. Yine son donemde
bir yonetim felsefesi olarak kabul edilen Toplam Kalite
Ydnetimi (TKY)sunulan hizmetlerin kalitesinin surekli
yikseltilmesi amaglayan ve kurumunca katilima daya-
nan bir yonetim anlayisidir. Her yerde ve her seyde on-
celikle kalite: TKY, sistem yaklagimina dayanip, saglik
kurumunu birbirleriyle iligkili bolimler ve faaliyetler
bltinu olarak gérmektedir (Can, 2008; 297). Bu cerge-
vede saglik kurumunun genel sistemi ile alt sistemleri
bir biitlin olarak ele alinmali, her bir alt sistemin yoneti-
minde ilgili genel yonetim fonksiyonlari olan planlama,
organizasyon, uygulama, kontrol ile geribildirimler kap-
saminda yeniden planlama ile iyilestirme ¢alismalarinin
yirlirlige gecirilmesi gerekmektedir (Kogel, 2014;
303). Bu gercevenin odzellikle standartlarla ilgili uygun-
luk ve uygunsuzluklarda gz oniine alinacak bir kap-
samda denetim yonteminde yer almasi elzemdir.

Yonetimde sistem yaklagimi olarak dzetlenen
biitiinciil yaklasimin denetim yonteminin esasini olus-
turmasinin diginda diger 6nemli husus kanit toplama

Sekil 1. Akreditasyon Denetim Yontemi Genel Gosterimi

ilke ve teknikleridir. Kanitlar denetim sonucunda karar
vermeye esas oldugundan bir takim ilke ve tekniklerin
belirlenmesi denet¢i yaklagimlarint da standardize ede-
cektir. Kanit toplama teknikleri ise yukarida bahsedilen
biitiinciil yaklagimi yansitacak sekilde tasarlanmali, do-
kiiman, gbzlem, goriisme, iz siirme gibi tekniklerle sii-
re¢ bazli degerlendirmeler insan ve sistem odakli olarak
yapilmalidir. Karsilanma diizeyi kararlar1 i¢in kanitlar
denetci icin temel arag olup, burada yapilacak eksiklik
veya hatalar denetim sonucunu olumsuz etkileyebile-
cektir.

2. Akreditasyon Denetim Yontemi

Yukarida bahsedilen genel ¢ergeve kapsaminda Ak-
reditasyon Denetim Yontemi, ilgili Standart ve stan-
darda ait Degerlendirme Olgiitleri ile ilgili olarak Dene-
tim Kriterleri ile Denetim Ilke ve Teknikleri kapsaminda
Kamt Toplama, uygunsuzluk varsa Uygunsuzluk Ta-
nimlama Kriterleri ve ardindan Standart ve Degerlen-
dirme Olgiitii i¢in Karsilanma Diizeyi Kararmin veril-
mesi asamalarindan olusur. Bu siire¢ Sekil 1 iizerinde
genel hatlari ile gosterilmis olup ayrintilar1 agiklanmis-
tir.

Saghikta Akreditasyon Standartlan

Denetim Kriterleri
1. Kapsam veUygulama

2. lzlenebilirlik ve Devamlilik
3. Liderlikve Calisanlarin Katihmi

Kanit Toplama ilkeleri
Onemlilik, Yeterlilik, Uygunluk

Uygunsuzluk

Tamimlama Kriterleri
1. Etkialam

Kanit Toplama Teknikleri
1. Dokiman inceleme
2. Nitel Teknikler

2. RiskBoyutu
3. Sikhk Dlzeyi

Karsilanryor (K)
Kismen Karsilaniyor [KK)
Karsilanmiyor (KM)




Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Dergisi

TUSEB

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dergisi, 6-13 (2018)

2.1. Denetim Kriterleri

Standardin amag ve hedefleri dogrultusunda “dene-
tim kriterleri”’ne gore standarda ait degerlendirme 6l¢iit-
lerinin karsilanma diizeyleri toplanan kanitlar kapsa-
minda belirlenir. Saglikta Akreditasyon Standartlar1 bo-
yut ve bélimleri itibari ile denetlenen kurumun tim hiz-
met alanlarim1 ve siireclerini kapsamaktadir. Standart-
lar/degerlendirme Olgiitleri denetim kriterlerine gore ku-
rumda ilgili hizmetin verildigi tiim hizmet alanlar1 ve
siireclerde aranir.

Bu kriterler denetimin biitiinciil bir bakis agistyla ya-
pilmasini saglarken ayni1 zamanda kalite kiiltiiriinii ara-
yan ve tegvik eden bir denetim nosyonu olusturmak icin
agagidaki 3 adet denetim kriteri her bir standart ve/veya
degerlendirme 6lgiitii ile ilgili olarak degerlendirilerek
kanit toplama siireci yiiriitiiliir. Bunlar:

a. Kapsam ve Uygulama: Standart/Degerlendirme Ol-
cutd ile ilgili plan, politika ve siire¢lerin tanimlanarak,
standardin amacin1 gergeklestirmeye yonelik is ve is-
lemlerin kurumun ilgili tim béltmlerinde yerine getiril-
mesidir.

b. Izlenebilirlik ve Devamhlik: Standarda/Degerlen-
dirme Olgiitii ile ilgili siireglerde yer alan is ve islemle-
rin ve islem sirasinda olusan bilgilerin geriye doniik ve
eszamanli olarak takip edilebilmesi ve Standart/Deger-
lendirme Olgiitii ile ilgili uygulamalarin sadece belli do-
nemlerde ya da zaman dilimlerinde degil, siirekli ol-
mast.

c. Liderlik ve Katilim: Standardin/Degerlendirme Olgii-
tiiniin amacint gergeklestirmeye yonelik olarak, kuru-
mun her diizey yonetim kademesinde ¢aliganlarin yon-
lendirilmesi ve kurum g¢aliganlarinin katilimiyla ilgili
uygulamalar1 bilme, benimseme ve gergeklestirme dii-
zeyidir.

2.2. Kanit Toplama

Denetim kaniti, denetcinin goriisiinii olugturmak igin
kullandig biitiin bilgi ve belgelerdir. Denetim kanitlar
denetimin esasini olusturur ve denetim 6zetle kanit top-
lama ve denetim siireci olarak tanimlanabilir. Kanitlar
kanit toplama ilkelerine gore ilgili teknikler kullanilarak
toplanr.

2.2.1. Kamit Toplama Ilkeleri

Denetci topladigt kanitlar1 standart/degerlendirme
olciitii amag ve hedefleri kapsanunda Onemlilik, Yeter-
lilik ve Uygunluk ilkelerini dikkate alarak toplanmalidir.
Denetgi, kanitlarinin énemliligine, yeterliligine ve uy-
gunluguna iligkin kararina; degerlendirilen kurumun ya-

pisini, uygulanan kanit toplama yontemini ve elde edi-
len kanitin niteligini, denetim konusunun 6nemliligini,
denetim risklerini ve denetim siireci boyunca ortaya ¢1-
kan kurumun bilgi sisteminin kalitesi, i¢ kontrol siste-
minin etkinligi, yoneticilerin diiriistliigii gibi diger et-
menleri degerlendirerek varacaktir. Onemli, yeterli ve
uygun denetim kanitint neyin olusturduguna iligkin ka-
rar, denet¢inin kanaatine birakilmistir.

Onemlilik

Denetgi onemlilik diizeyi yiiksek hususlara iliskin
daha fazla kanit toplamalidir. Onemli ve riskli kalemler
i¢in ¢ok sayida kanit toplanmasi yapilacak denetim so-
nucu ulasilacak yargi ve sonuglarin dogrulugu agisindan
onem arz eder.

Yeterlilik

Standart/Degerlendirme Ol¢iitiiniin karsilanma dii-
zeyi hakkinda verilecek karar i¢in nitelik ve nicelik ola-
rak kanitin karsilama diizeyidir. Denetim goriisii olus-
turmak ic¢in gerekli denetim kaniti miktar1 elde edilen
kanitlarin uygunlugu/kalitesi ve degerlendirilen hususa
iligkin 6nemli yanlighik riskinden etkilenir. Denetim
riski arttikca toplanacak denetim kaniti miktar1 da arti-
rilmalidir. Denetim kanitlarinin uygunlugunun artmasi
denet¢i agisindan daha az kanitla denetim goriisiini
olugturabilecegini ifade eder. Ancak daha fazla denetim
kanit1 toplamak denetim kanitinin diisiik kalitesini telafi
etmez. Denetci, denetim riskini sifira diigiirmesinin im-
kansizligini, simirsiz sayida denetim kaniti toplamasinin
ekonomik ve zamansal nedenlerle miimkiin olmadigini
bilerek herhangi bir yonetim iddiasina iliskin 6nemli
tim siipheleri ortadan kaldiran yeterli uygun denetim
kanitt toplayarak kanaatini olusturmalidir. Denetim
riski, denetim kapsamina giren alanda dnemli eksiklik
veya yanligliklar oldugu halde, denetcinin bu eksiklik
veya yanligliklari tespit edememesi ve denetim kapsa-
mina giren hususlarda olumlu goriis bildirmesi olasiligi-
dir. Denetgilerden her zaman denetim riskini en aza in-
dirmeleri beklenmektedir. Denetim riskini azaltan diger
bir temel unsur da dogru tekniklerin kullanilmasi sure-
tiyle denetimin giivenilirliginin saglanmasidir.

Uygunluk

Uygunluk, denetim kanitinin kalitesinin 6l¢timiidiir.
Bir bagka deyisle denetim kanitinin uygunlugu; kanitin
giivenilirligi ve ilgili olmasidir.

a. Guvenilirlik: Kanitin denetgi tarafindan kabul edile-
bilirligidir.
- Isletme disindaki bagimsiz kaynaklardan elde edi-
len denetim kanitlar1 daha giivenilirdir.
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- Daha etkin bir i¢ kontrol sistemi daha guvenilir ka-
nitlar saglar.

- Denetg¢i tarafindan dogrudan elde edilen kanatlar,
dolayl ve ¢ikarimlar yoluyla elde edilen kanitlardan
daha guvenilirdir.

- Denetim kanitlar1 belge seklinde mevcut oldugu
zaman daha guvenilirdir.

- Orijinal belgeler, fotokopi ve faks yoluyla elde edi-
len kanitlardan daha giivenilirdir.

b. Tlgililik: Standart/Degerlendirme Olgiitiine iliskin de-
netim amaciyla iliskilendirme, yani denetim goriisiine
etki edebilme derecesini ifade eder. Denetcinin elde et-
tigi denetim kanitinin, standart/degerlendirme Olgiitii
hakkinda olusturacak goriisii etkileme 6zelligidir. Dene-
tim kanit1 ile denetim amaci arasinda kurulan anlamli ve
mantikli iliskidir. Denetim kaniti standart/degerlen-
dirme dlgiitiine iligskin yonetim iddialarinin ve/veya ku-
rum siire¢ ve uygulamalarinin dogrulugu veya yanlisli-
gin1 kanitlayabilen bir nitelik tagimalidir.

2.2.2. Kanit Toplama Teknikleri

Kanitlar, Standardin/Degerlendirme Olgiitiiniin kar-
stlanip karsilanmadigi ile ilgili her tiirlii bilgiler olup ku-
rum tarafindan sunulan ve/veya denetim esnasinda elde
edilen tibbi kayit, dokiiman, goézlem, goriisme, iz siirme
vb. tekniklerle toplanir. Kanit toplama teknikleri; dokii-
man inceleme ve nitel teknikler olarak siniflandirilmis-
tir. Denetimin konusu bunlardan sadece biri ya da her
ikisi ile birlikte elde edilen kanitlari igerebilir. Denetim
kanaati yani standartlarin/degerlendirme o&lgiitlerinin
karsilanma diizeyi bu asamanin dogru ve eksiksiz yapil-
masi ile yakindan iliskilidir.

Dokiiman inceleme

Kurum hakkinda 6n inceleme dahil yerinde denetim
stirecinde kurum yonetimi ve yetkilileri tarafindan
onaylanmis elektronik ve/veya fiziksel her tiirlii dokU-
man (plan, program, prosedir, rehber, form, liste, tuta-
nak, belge vb.), kayitlar gibi fiziki ve/veya elektronik
ortamdan somut olarak elde edilebilecek kanitlardir.
Buradan elde edilen kanitlar genel olarak denetlenen ku-
rumunun sisteminin nasil tasarlandiini yansitacaktir.
Kanit toplama ilkeleri kapsaminda denetgi bu kanitlar
elde etmelidir. Standart/degerlendirme olgiitii ile ilgili
elde edilen bu kanitlar, eger denetim konusu uygulama
siiregleri ile iligkiliyse mutlaka diger nitel tekniklerden
elde edecegi bulgularla ile biitiinlestirilerek degerlendi-
rilmelidir.

Nitel Teknikler

Standart/degerlendirme 6lgiitiiniin denetim konusu
ile ilgili goriigme, miilakat, iz siirme, gézlem vb. teknik-
lerle yapilabilir. Bu tekniklerin denetim konusuna gore;
geneli temsil etmesi, siire¢ bazli olmasi, hizmet sunan-
lar1 ve alanlar1 kapsamasi gerekmektedir. Sonugta her
bir nitel teknik kendi alt teknikleri icerebilir (Odak go6-
riisme, siire¢ bazli gdzlem, hasta veya sistem izi siirme
gibi). Buradan elde edilen kanitlar tasarlanan sistemin
uygulamaya yansimasini gosterecektir.

flgili Standart/Degerlendirme Olgiitii’niin Denetim
Kriterleri bakimindan kapsami ve kanit toplama ilkeleri
dikkate alinarak gerekli kanit toplama teknikleri ile elde
edilen kanitlarin; kurum genelini yansitmasi, yeterli ni-
telik ve nicelikte toplanmast, ilgili olanlarin siire¢ bazli
olarak hizmet alanlar1 ve sunanlar1 kapsamasi gerek-
mektedir.

2.3.Karsilanma Diizeyi Karar1 Verilmesi

Karsilanma Diizeyi Kararlar1 oncelikle Degerlen-
dirme Olgiitii diizeyinde verildikten sonra ardindan or-
taya ¢ikan degerlendirme olgiitii karsilanma diizeyleri
aritmetigine gore ilgili standardin karsilanma diizeyi ka-
rar1 verilir. Standartlarin/degerlendirme Ol¢iitlerinin
karsilanma diizeyi ii¢ kategoride ele alinir:

¢ Karsilamyor (K): Uygunsuzluk yok ise ya da var
olsa bile Uygunsuzluk Tanimlama Kriterleri kapsa-
minda yapilan degerlendirme sonucu karsilaniyor
karar verilebilir.

¢ Kismen Karsilamiyor (KK): Tespit edilen uygun-
suzlugun Uygunsuzluk Tanimlama Kriterleri kapsa-
minda yapilan degerlendirilmesi sonucu kismen kar-
silantyor karari verilebilir.

¢ Karsitlanmiyor (KM): Tespit edilen uygunsuzlugun
Uygunsuzluk Tanimlama Kriterleri kapsaminda ya-
pilan degerlendirilmesi sonucu karsilanmryor karart
verilebilir.

Karsilanma diizeyi belirlenirken yeterli nitelik ve ni-
celikte toplanan kanitlarla standardin amaci ve hedefleri
esas alinir. Bu noktada; standart, degerlendirme 6lgiit-
leri, standart amag ve hedefleri ile gereklilikleri birlikte
bir biitiin olarak ele alinmalidir. Sunulan/elde edilen ka-
nitlarin, standart ve degerlendirme &lgutunii denetim
kriterleri bakimindan degerlendirilerek karsilanma dii-
zeyi kararina esas olacak sekilde temsil etmesi saglan-
diktan sonra Standart, Degerlendirme Olgiitii, Amag ve
Hedefler ile Standart Gerekliliklerinin igerigi dikkate
aliarak;

e Standart ve degerlendirme 6l¢iitiiniin kapsam ve uy-
gulanma diizeyi
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e Standart ve degerlendirme o6lgiitiiniin uygulamada
izlenebilirlik ve devamlilik diizeyi

e Standart ve degerlendirme 6l¢iitii ile ilgili hususlara
yoneticilerin liderligi ve calisanlarin katilim diizeyi

kriterleri arasindan uygun ve iligkili olanlara gére
degerlendirme yapilir.

Elde edilen kanitlar vasitasiyla standart veya deger-
lendirme olcutt ile ilgili bir uygunsuzluk (eksik-
lik&yanlislik) tespit edilmesi durumunda, bu uygunsuz-
luk “Uygunsuzluk Tanimlama Kriterleri’ne gore ele
almmalidir. Bu kriterler; Siklik Diizeyi, Etki Alan1 ve
Risk Boyutu olup bunlarin ac¢iklamalar1 asagida agikla-
malar ile birlikte yer almaktadir. Uygunsuzluklar bu

kriterler kapsaminda tanimlanmasinin ardindan Sekil
2’de yer alan Degerlendirme Olgiitii Karsilanma Diizeyi
Karar1 Matrisinde tanimlanan her bir uygunsuzluk ta-
nimlama kriterinin kesisim noktasindaki degerlendirme
Olciiti karsilanma diizeyi karari verilmelidir. Matris
iizerinde tanimlanan ikili karar dnerileri i¢in denetgi 6n-
celigi ilk onerilen karar olmak kaydiyla kurumun du-
rumsal kosullari, biitiinciil bakis ve denetim ekibi {iye-
leri ile istisare ederek nihai kararini neticelendirmelidir.
Burada belirtilmesi gereken diger bir husus da bir deger-
lendirme 6lcutu ile ilgili birden fazla uygunsuzluk sgz-
konusu ise herbiri igin uygunsuzluk tanimlamalari yapi-
larak Matrisde en olumsuz olan sonucun karsilanma dii-
zeyi karari olarak kabul edilecegidir.

Sekil 2. Degerlendirme Olgiitii Karsilanma Diizeyi Karar1 Matrisi (Uygunsuzluklar I¢in)

KRITER | SIDDET KARSILANMA DUZEYi KARARI SIDDET | KRITER
YUKSEK
KM / KK YUKSEK
AZ K /KK KM / KK YUKSEK
o
KK /KM ORTA E
)
K /KK KM/ KK ORTA :
o
AZ KK / KM ORTA Z
@
K /KK AZ
KM / KK AZ
AZ K /KK AZ
= =
&= . =
g BIREYSEL g
KRITER = = KRITER
Siklik Diizeyi Etki Alani

Degerlendirilen 6rneklem baglaminda incelendi-
ginde standarda/degerlendirme 6l¢iitiine iliskin uygun-
suzlugun 6rneklem ya da evren igindeki sikligidir.

* Az: Uygunsuzluk yok ya da nadir ise (Segilen 6rnek-
lemde % 5 ve altinda)

 Orta: Az veya Orta siklikta ise (Segilen d6rneklemde
% 6-15 arasinda ise)

* Yiksek: Cok sik ise (Segilen 6rneklemde % 16 ve
lzerinde ise)

Standarda/degerlendirme 6l¢iitiine iliskin tespit edi-
len uygunsuzluklarin, bireysel ya da kisitli bir alanda mm
sinirlt oldugu, yoksa kurumsal ve sistemsel diizeyde mi
etkili oldugunun belirlenmesini ifade eder.

« Bireysel: Uygunsuzluk bireysel veya oldukea si-
nirli alanda ise Bireysel olarak belirlenir. Bireysel uy-
gunsuzluklar genellikle calisanlarin dikkatsizligi, ih-
malkarligi, mesleklerinin gereklerinin yerine getirme-
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meleri veya bagka bir dig faktorden kaynaklanan neden-
lerle olusur. Kurum ya da kurulusun tasarladig1 ve uy-
guladigr sistem dahilinde yer almayan ve ayrica kurum
ya da kurulusun sorumlu tutulamayacagi ¢alisan veya
baska bir dis faktor kaynakli konular1 genellikle igerir.
« Sistemsel: Uygunsuzluk kurumsal veya sistemsel di-
zeyde etkili ise Sistemsel olarak belirlenir. Kurum ya da
kurulus tarafindan tasarlanan sistemin planlanmasi, or-
ganizasyonu, yiruttlmesi, denetlenmesi ile ilgili husus-
lar bu kapsamda yer alir.

Risk Boyutu

Standarda iliskin tespit edilen uygunsuzluklarin
hasta ve caligsan giivenligi ile iligkisini ifade etmektedir.
Burada giivenlikle ilgili dolayli degil dogrudan olan uy-
gunsuzluklar dikkate alinir ancak olumsuzlugun en yiik-
sek potansiyeli g6z 6niinde bulundurulur.

* Az: Hasta ve calisan giivenligi a¢isindan olumsuzluk
yok/cok az (en ¢ok ayakta tedavi edilebilecek olumsuz-
luklar)

* Orta: Uygunsuzluk, hasta ve ¢alisan giivenligi agisin-
dan kismen olumsuz (6liimciil ya da ciddi olmayan, kro-
nik olumsuzluklara yol agmayacak olumsuzluklar)
* YUksek: Uygunsuzluk, hasta ve galisan glivenligi agi-
sindan ¢ok olumsuz (kronik, sekel birakan, ciddi, 6liim-
cul nitelikte olabilecek olumsuzluklar)

Her bir degerlendirme 6l¢iitiiniin kargilanma diizey-
leri belirlendikten sonra standarda iligskin karsilanma dii-
zeyi karar1 agagidaki husular kapsaminda verilir.

+ Tiim Degerlendirme Olgiitleri Karsilaniyor alms ise
Standart Karsilamiyor (K) denilir.

» Standardin en az 1 Degerlendirme Olgiitii Karsilanmi-
yor almigsa Standart Karsilannmyor (KM) denilir.

« Tiim Degerlendirme Olgiitleri Kismen Karsilaniyor al-
mis ise Standart Kismen Karsilamyor (KK) denilir.

¢ Degerlendirme Ol¢iitii karsilanma diizeyleri kararlari
sonucu Kargilaniyor ve Kismen Karsilaniyor olarak ka-
rar verilen degerlendirme 6lgiitii sayilari esit veya arala-
rinda 1 (bir) fark var ise dncelik fazla olan (esit ise on-
celik yok) olmak kaydiyla denet¢i kararini verir.

» Degerlendirme Olgiitlerinin tiim kararlar1 Karsilanryor
ve Kismen Karsilantyor olmak kaydiyla Kismen Kargi-
lanan Degerlendirme Olgiitii sayis1 Karsilaniyor olarak
uygun goriilen degerlendirme 6l¢iitii sayisindan 2 veya
2’den fazla ise Standart Kismen Karsilamiyor, tersi du-
rumda Karsilamyor karari verilir.

Denetim Dis1

Boliim, standart, degerlendirme 6lgiitii ya da reh-
berde yer alan standart gerekliliklerinin kurumun hizmet
alan1 kapsamina gir(e)memesi durumunda ilgili bolim,
standart, degerlendirme 6l¢iitli ya da standart gerekliligi
degerlendirmeye alinmaz. Bu karar TUSKA tarafindan
verilir.

Sonug

TUSKA Denetim ve Egitim Yonetimi Birimi tara-
findan gelistirilen akreditasyon denetim yontemi en
dogru denetim karar1 saglama amach gelistirmesi di-
sinda kaynagini bilimden almasi, kalite kiiltiirtinii asila-
yan ve tesvik eden bir yapida olmasi, denetciler arasinda
ortak bakis agisin1 olusturmasi ve denetim ekibi uyu-
munu saglayict 6zellik gdstermesi nedenleri ile teorik
anlamda 6nemli bir ara¢ olarak goérulmektedir. Tabi bu
yontemin bu sekilde tasarlanmasinda onceki degerlen-
dirme ve denetim faaliyetlerinden edinilen tecribelerde
onemli rol oynamis, uygulayici, yonetici ve denetgiler
tarafindan pilot uygulamalarda test edilmistir. Bununla
birlikte yontem igindeki pek ¢ok husus konu hakkinda
derin bilgiye sahip olan ve analitik diigiinebilen denetgi-
lerce ancak dogru yorumlanabilecek olup, yontemin sa-
hada uygulandik¢a gelismeye agik yonleri de olacagi
diistiniilmektedir. Her ne kadar denetim yontemi akredi-
tasyon denetimleri i¢in dnemli bir ara¢ olsa da denetgi-
lerin kanaatleri belirleyici unsurdur. Bu kapsamda bu
yontemi bilecek, benimseyecek ve uygulayacak akredi-
tasyon denetgilerinin de nitelikleri konusu son derece
onemlidir. TUSKA’nin denetci egitim programimin da
ISQua’dan akredite olmasi denetc¢i se¢im ve gorevilen-
dirmelerinde bu ¢ergevede dnemli bir avantaj saglamak-
tadir.
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