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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
I¢ Kontrol Sisteminin Etkinliginin Degerlendirilmesi: Dogu Karadeniz
Bolgesinde Yer Alan Universite Hastanelerine Yénelik Bir Arastirma

Fatih YILDIRIM

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah

Muhasebe Program

Isletmelerin karmasik bir yapiya biiriinmesi ile birlikte dogru ve
giivenilir bilgi ihtiyac1 6nem kazanmstir. Dogru ve giivenilir bilgiye erisim
noktasinda ise kontrol faaliyetleri 6nemli bir rol oynamaktadir ve kontrol
faaliyetleri i¢ kontrol sistemi aracihgiyla yerine getirilmektedir. I¢ kontrol
sistemi isletme yonetimi ve cahsanlan tarafindan yonetilen bir siirectir ve
isletme faaliyetlerinin etkinligi, verimliligi, politikalara ve prosediirlere
uygunluk noktasinda giivence vermektedir. Isletme icerisinde iiretilen bilgilerin
dogrulugu ve giivenilirligi noktasinda isletmelerin etkin bir i¢ kontrol sistemi
kurmalarn gerekmektedir.

Hastanelerin yasal simirlar1 kamu otoritesi tarafindan cizilmektedir ve
hizmet sektoriinde faaliyet gostermektedir. Hastaneleri diger hizmet sektorii
isletmelerinden ayrilan en temel 6zelligi ise sermaye yogun isletmeler olarak
faaliyet gostermeleridir. Ozellikle varhklarin korunmasi, hata ve hilelerin
onlenmesi noktasinda hastanelerde de i¢ kontrol veya i¢c denetim birimi
kurulmasi olduk¢a onemlidir. Bu kapsamda cahsmada Dogu Karadeniz
Bolgesinde yer alan Universite Hastanelerinin i¢c kontrol sisteminin etkinligi

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: iI¢ Kontrol Sistemi, Universite Hastaneleri, ¢

Kontrol Sisteminin Etkinliginin Degerlendirilmesi, I¢ Kontrol Sisteminin Onemi
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ABSTRACT
Master’s Thesis
Evaluation of the Effectiveness of the Internal Control System: A Research on
University Hospitals in the Eastern Black Sea Region
Fatih YILDIRIM

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business Administration

Accounting Program

With the complex structure of the enterprises, the need for accurate and
reliable information has gained importance. Control activities play an
important role in accessing accurate and reliable information and control
activities are carried out through the internal control system. The internal
control system is a process managed by business management and employees
and it guarantees the effectiveness, efficiency, compliance with policies and
procedures of business operations. Enterprises should establish an effective
internal control system in terms of accuracy and reliability of the information
produced within the enterprise.

The legal limits of the hospitals are drawn by the public authority and
operate in the service sector. The main feature of the hospitals, which differ
from other service sector businesses, is that they operate as capital intensive
businesses. Establishing an internal control or internal audit unit in hospitals is
also very important, especially in terms of protecting assets, preventing
mistakes and fraud. In this context, the effectiveness of the internal control

system of University Hospitals in the Eastern Black Sea Region was evaluated.

Keywords: Internal Control, University Hospitals, Evaluation of the
Effectiveness of the Internal Control System, The Importance of Internal

Control System.
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GIRIS

I¢ kontrol sistemi, isletme faaliyetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
yiirlitiilmesini saglamakla birlikte yasalara, igletme yonetimi tarafindan olusturulmus
politikalara ve prosediirlere uygunluk noktasinda giivence sunmaktadir. i¢ kontrol
sistemi aracilifiyla isletme faaliyetleri siire¢ esnasinda kontrol edilerek otokontrol
mekanizmast olusturulmaktadir. I¢ kontrol siirekli devam eden bir siirectir ve
etkinligi isletme calisanlar1 ve yoneticilere baglidir.

Kiiresellesme ile birlikte isletmelerin biliylimesi, isletme sahipligi ile
yoneticiligin ayrilmasi i¢ kontrol sisteminin énemi artmustir. Isletme faaliyetlerinin
karmagik bir yapiya biirlinmesi, muhasebe sisteminin karmasikligi, isletmelerde
farkli departmanlarin ortaya ¢ikmasi ve risklerin artmasi nedeniyle isletmelerde i¢
kontrol sisteminin kurulmasi ve bu sistemin etkin olarak faaliyetlerini siirdiirmesi
isletmeler agisindan bir zorunluluk olmustur.

Isletme faaliyetlerinin yani1 sira bagimsiz denetim agisindan da i¢ kontrol
sistemi olduk¢a onemlidir. Etkin i¢ kontrol sistemine sahip olan isletmelerde risk
daha diisiik oldugu i¢cin denetim calismalarinin siiresi ve maliyeti azalmakla birlikte
daha giivenilir bilgiler sunulmaktadir. Hata, hile ve varliklarin korunmasi noktasinda
bir giivence hizmeti sunan i¢ kontrol sisteminin bagimsiz denetim faaliyeti sirasinda
denetciler tarafindan incelenmesi, taninmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calisma ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde i¢ kontrol sistemine ele
almmis ve kavramsal cercevesi sunulmustur. Bu kapsamda i¢ kontrol sisteminin
amacl, isletmeler agisindan 6nemi, i¢ kontrol sistemindeki sorumluluklar, bilesenleri,
i¢c kontrol degerleme yontemleri ve risk degerlemeleri ele alinmustir.

Calismanin ikinci boliimiinde hastane isletmeleri ve yOnetimi {izerinde
durulmustur. Hastanelerin siniflandirilmasi, genel 6zellikleri, islevleri, organizasyon
yapisi, hastanelerde i¢ kontrol sistemi, Saglikta Akreditasyon Standartlar1 ve Saglikta
Kalite Standartlar1 lizerine kavramsal ¢ergeve olusturulmustur.

Caliymanin tclincii boliimiinde ise Dogu Karadeniz Bolgesinde yer alan
Universite Hastanelerinin i¢ kontrol sisteminin incelenmesi ve i¢ kontrol sistemi
etkinliginin degerlendirilmesi yapilmistir. Calismada yliz yilize gorligme yontemi

kullanilmistir. Bu kapsamda arastirmaci tarafindan hastane yonetimine, muhasebe



departmanina, satin alma birimine ve kalite koordinatdrliigiine yonelik sorular ilgili
personele ve hastane yoneticilerine yoneltilmistir. Alinan cevaplar not alma yontemi
ile kaydedilmis ve yazili metne doniistiiriilmiistiir. Gerekli incelemeler ve elde edilen
veriler 1g1¢mda hastanelerde i¢ kontrol sisteminin etkin olup olmadigir noktasinda

degerlendirme yapilmistir.



BIRINCI BOLUM
IC KONTROL SISTEMI

1.1. iC KONTROL SiSTEMININ TANIMI VE KAPSAMI

Kontrol kelimesi Latince ve Ingilizce’ de kontrol anlamina gelen “control”
kelimesi ile ilgilidir. Kontrol ve denetim ayni1 kdkenden gelmekle birlikte anlam
olarak birbirinden farklidir. Kontrol siirekli yapilan islem ve es zamanl yiirtitiilen bir
faaliyetken, denetim tek seferlik ve gegmise doniiktiir (Uzay, 1999: 5). Kontrol
kelimesi ¢esitli anlamlarda kullanilabilmektedir (Kepekgi, 1982: 9). Otokontrol, i¢
kontrol kontrolor vb. kelimeler kontrol kelimesinden tiiremistir.

Tiirk Dil Kurumu (TDK) kontrolii bir seyin gergege uygunluguna bakma ve
denetleme olarak tanimlanmistir. Kontrol fonksiyonu planlama, orgiitleme, yoneltme
ve koordinasyon ile birlikte yonetimin bes temel fonksiyonundan biridir (Budak ve
Budak, 2013: 259). Ayn1 zamanda planlama, orgiitleme, yoneltme ve koordinasyon-
esglidimleme fonksiyonlarmmi1 kapsamakta ve meydana gelen c¢ikt1 {izerinde bir
degerlendirme yapilmasi ve yeni stratejilerin, politikalarin olusturulmasi noktasinda
faaliyetlerin geri bildirimini saglayan ve oOrgiitiin dinamik bir yapiya kavugsmasina
katki yapan onemli bir aractir (Aslan, 2010: 64). Kontrol faaliyetleri, isletmede
olusturulmus etkin bir i¢ kontrol sistemi aracilifiyla yerine getirilmektedir (Tuan ve
Memis, 2007: 2-3).

Ic kontrol ise bir isletmenin hedeflerine ulasmasini saglamak adma is
stireclerinin etkinligi ve verimliligi bir sekilde yiiriitiilmesi, finansal raporlarin
giivenirliligi ve isletme faaliyetlerinin yasal diizenlemelere uygun bir sekilde
gerceklestirilmesi konularinda makul bir giivence saglamak amaciyla tasarlanmis
biitiinlesik bir siiregtir (Committee of Sponsoring Organizations and Treadway
Commission, 2013: 3). i¢ kontrol ile ilgili en genis tanim Isletmeleri Destekleme ve
Denetleme Komisyonu (The Committee of Sponsoring Organisations and Treadway
Commission) tarafindan yapilmistir. Buna tanima gore:

I¢ kontrol isletmenin yonetim kurulu, yonetim kadrosu, ve diger calisanlari
vasitasiyla faaliyetlerdeki etkinlik ve yeterlilik, finansal raporlama konusunda
giivenilirlik, mevcut kanunlar ve diizenlemelere uygunluk konularinda
hedeflerin  gerceklestirilmesiyle  ilgili  olarak makul  bir  giivencenin
olusturulmasi faaliyetidir.



Bir diger tamma gore I¢ kontrol, finansal tablolarn giivenilirligi,
uygulamalarin etkinligi ve verimliligi, isletme politikalarina ve yasal diizenlemelere
uygun olarak hedeflere ulagim konusunda makul giivence saglamak amaciyla
uygulanan bir siiregtir (Tiiredi ve digerleri, 2015: 2). Bu tanimlardan hareketle i¢
kontrol isletmenin amaglarma ve hedeflerine ulasmada makul giivence saglayan bir
faaliyettir.

Kontrol, isletmenin amaglarma ulasmada kullanilacak politika ve prosediirleri
ifade ederken, i¢ kontrol bu politika ve prosediirlerin olusturdugu biitiinii ifade
etmektedir (Usul, 2015: 100). I¢ kontrol sistemi isletmenin varliklarmm korunmast,
operasyonel etkinligi ve verimliligi tesvik eden kontrol yontemlerini icermektedir
(Moeller, 2008: 84).

Gilintimiizde isletmelerde aktiflerin korunmasi, isletme prosediirlerine ve
yasal diizenlemelere uygunlugun saglanmasi, islemlerin zaman, para ve emek
kaybmna yol acmasmi onlemem ve faaliyetlerde etkinligi saglamak amaciyla i¢
kontrol sisteminin etkin bir sekilde diizenlemeleri gerekmektedir (Gonen, 2009: 191).
Isletme ici ve isletme dis1 bilgi kullanicilarma nitelikli bilgilerin sunulmasi, isletme
faaliyetlerinin etkinligi ve verimliligi hakkinda bilgi sunmasi, isletme dis1 finansal
tablo kullanicilarina ise finansal raporlarin giivenilirligi hususunda giivence
saglamasi nedeniyle i¢ kontrol sistemi isletmeler ve finansal bilgi kullanicilari
acgisindan 6nem arz etmektedir.

Degisen ekonomik kosullar ve yapilan islem sayilarmin artmasi nedeniyle
gliniimiizde isletmeler karmasik bir yapiya donlismektedir. Bu karmagiklikta yapilan
islemlerin dogrulugu ve gilivenilirliginin saglanmasi etkin bir i¢ kontrol sistemi ile
miimkiindiir (Sabuncu, 2017: 166). Bu noktalardan hareketle finansal raporlarda yer
alan ve isletmeden edinilen bilgilerin dogru ve giivenilir olmasi ¢alisanlarin ve
yoneticilerin gelecekte ne olacagina dair ve isletmenin mevcut durumu hakkinda net
ve dogru bir anlayisa sahip olmalar1 i¢ kontrol sisteminin varlhig: ile saglanmaktadir
(Rae ve digerleri, 2017: 35).

I¢ kontrol isletme prosediirleri ve yasal diizenlemelere uyum noktasinda
yardimc1 olmakta ve giivence saglamaktadir. isletmede i¢ kontrol sisteminin var
olmamas1 para ve varlik kaybi, hatali kararlar alinmasi, hile ve dolandiriciliklar ile

karsilagsmak, gelir kayb1 ve amaglara ulasama gibi olumsuz durumlar1 beraberinde



getirmektedir (Uzun, 2009: 61). Bu sebeple i¢ kontrol sistemi isletmenin varliklarmin
korunmasi, stirekliligi, verimliligi, etkinligi ve bilgilerin gilivenilirligi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

I¢ kontrol sistemi finansal raporlama kalitesini arttiran, is siireglerinde
etkinligi ve faaliyetlerin yasal diizenlemelere uygunlunu saglayan bir unsur olarak,
uzun yillar boyunca isletmeler tarafindan goniillii olarak kullanilmustir. Isletmelerde
meydana gelen biiylik skandallardan sonra Treadway Komisyonunu Destekleyen
Kuruluglar Komitesi tarafindan 1992 yilinda I¢ kontrol Biitiinlesik Cercevesi
yayimlanmistir. Yayimlanan bu gergeve i¢ kontrol sisteminin etkinli§ini 6n plana

¢ikaran saglam temeller olusturmustur (Turley, 2008).

1.2. iIC KONTROL SiSTEMININ AMACLARI

Ic kontrol sisteminin temel amaci faaliyetlerde verimliligi ve etkinligi
saglamak ve i siireclerinin yasalara ve prosediirlere uygunlugunu saglamaktir
(COSO, 2013: 3). Isletmede meydana gelebilecek hata ve hilelerin oniine gecerken
faaliyetlerin verimliligi, yapilan islemlerin isletme politikalar1 ve prosediirlerine
uygunlugu noktasinda giivence saglamaktadir.

En genis anlamda i¢ kontrol sisteminin amaci faaliyetlerin etkin ve verimli
yiriitiilmesi, finansal raporlarin giivenilirliginin saglanmasi ve yasal mevzuata
uygunlugun saglanmasinda makul bir giivence saglamaktir (Kaval, 2008: 125). I¢
kontrol sisteminin amaglar1 esas amaclar, genel amaglar ve 6zel amaglar olarak

smiflandirilabilir.

1.2.1. Esas amaclar

I¢ kontrol sisteminin esas amaglar1 (Tiiredi, 2001: 151-152);

. Isletme varliklarini korumak,
o Muhasebe bilgilerinin dogrulugunu ve giivenilirligi saglamak,
o Isletme faaliyetlerinin yasal prosediirlere, isletme politikalarina ve

yonetim planlarmna uygunlugu saglamak,

J Isletme kaynaklarinmn verimli ve ekonomik kullanimi saglamak,



. Isletmenin amaglarina ulasmasina katki saglamaktir.

Isletme yOnetimi tarafindan onceden belirlenen kontrol prosediirleri ile
isletme varliklar1 istenmeyen durumlara karst korunmaktadir. Varliklarin korunmasi
noktasinda almacak tedbirler ile mevcut varliklar korunurken isletmeye yeni varlik
kazanimlarinin 6nii agilmis olur. Etkin bir i¢ kontrol varligi ile isletme i¢i ve igletme
dis1 bilgi kullanicilarina dogru ve giivenilir bilgiler sunulmaktadir (Kepekei, 1998:
60-62). I¢ kontrol sistemi kaynaklarin verimli ve etkin olarak kullanilmas ile birlikte
isletmede etkinlik ve etkenligi saglamaktadir. Ayni zamanda caliganlar1 isletme
amagclarina yonelik caligmaya motive etmektedir (Usul, 2015: 103).

Esas amaglarina bakildiginda, etkin bir i¢ kontrol sistemi hata, hile ve
kayiplar1 onleyecegi i¢cin isletmenin varliklarinin verimsiz kullanilmasmin o6niine
gecmektedir. Isletmenin faaliyet donemi sonunda elde ettigi mali tablolarm
giivenilirligini saglamakta ve finansal tablo kullanicilarina dogru ve nitelikli finansal
bilgilerin sunulmasina katki saglamaktadir. Etkin bir i¢ kontrol sistemi igletmenin
amaclarina ulagsmasma katki sunmakla beraber, isletme politikalarina ve yasal

prosediirlere uygunlugu da saglamaktadir.

1.2.2. Genel amaclar

I¢ kontrol sisteminin genel amaglarina bakildiginda (Tiiredi, 2001: 154);

. Muhasebe islemlerinin genel kabul muhasebe ilkelerine uygun olarak
kaydedilmesini saglamak,

o Isletme varhiklarinin korunmasi, kaydedilmesi faaliyetlerinin yetki
verilmis kisilerce yliriitiilmesini saglamaktir.

I¢ kontrol sisteminin genel amaclarina bakildiginda, muhasebe kayitlarinin
Genel Kabul Gormils Muhasebe Ilkelerine uygun olarak yapilmasi ve finansal
raporlarin bu dogrultuda hazirlanmasini saglamaktadir (Uzay, 1999: 19). Varliklara
ve belgelere erisim kisitlanmasini saglayarak isletme varliklarini korumakla beraber
faaliyetlerin yetki verilmis kisilerce yiiriitiilmesi saglar (Selimoglu ve Ozbek, 2018:
45).

Bu kapsamda i¢ kontrol sistemi muhasebe kayitlar1 ve finansal raporlarin

Genel Kabul gormiis Muhasebe Ilkelerine uygun olarak hazirlanmasini saglayarak



isletme ici ve isletme dis1 kullanicilara dogru ve giivenilir bilgi verilmesini
saglamaktadir. Ayni1 zamanda yiritillen faaliyetlerde yetki smirlandirmasi ile

faaliyetlerin dogru bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktadir.
1.2.3. Ozel amaclar
I¢ kontrol sisteminin &zel amaglar1 (Giiney ve Sar1, 2015: 75);

. Muhasebe kayitlarinda gercek olmayan islemlerin engellenmesi

cercevesinde gecerlilik,

. Gerekli biitiin islemlerin kaydedilmesi ¢ergevesinde tamlik
. Muhasebe kayitlarmin uygunlugu,
. Varliklara herhangi bir kontrol ve koruma olmadan direk ulasmay1

smirlandirmak kapsaminda varliklarin korunmasi,

. Isletmeye ait varhklarm, borglarin uygun standartlara uygun olmasi
kapsaminda mutabakat saglanmasidir.

Ic kontrol sistemi ger¢ek olmayan islemlerin muhasebe kayitlarinda yer
almasinin Oniine gecerek muhasebe kayitlarinda ve finansal raporlarda gecerliligi
saglarken biitiin islemlerin kaydedilmesini saglayarak muhasebe kayitlarinin eksik
olmasmi oOnlemektedir. Kayitlarda gegerlilik ve tamlik saglamasinin yani sira
kayitlarin uygunlugu noktasinda da i¢ kontrol sistemine ihtiya¢ vardir (Uzay, 1999:
20). i¢ kontrol sistemi, varhklara erisim noktasinda yetki sinirlandirmas1 yaparak
varliklarin fiziksel olarak korunmasimi saglamaktadir. Belirli zaman araliklariyla
defter kayitlar1 ile ilgili varliklar, ana hesaplar ile yardimc1 hesaplarin
karsilagtirilmasi sonucu ise mutabakat saglamaktadir (Selimoglu ve Ozbek, 2018:
45).

Ic kontrol sisteminin 6zel amaclarinda gegerlilik, uygunluk, tamlik,
varliklarm korunmasi ve mutabakat saglanmasi yer almaktadir. Bu yoniiyle i¢ kontrol
sistemi muhasebe kayitlarinda yapilacak hatalara, biitiin islemlerin kayitlara
alinmasina, muhasebe kayitlarnin uygun bir sekilde yerine getirilmesine ve

varliklarm korunmasina giivence saglamaktadir.



1.3. IC KONTROL SiSTEMININ OZELLIKLERI

Ic kontrol sistemi genel olarak yonetime, is siireclerinin politika ve
prosediirlere uygunlugu noktasinda giivence saglamaktadir. Bu baglamda i¢ kontrol
sisteminin 3 temel 6zelligi bulunmaktadir (Akbulut, 2012: 177).

J i¢ kontrol faaliyetlerin siirekli parcasidir. I¢ kontrol islemler esnasinda
olugmaktadir ve siirekli devam eden bir siiregtir.

. I¢ kontrol kisiler tarafindan hayata gecirilir. I¢ kontroliin etkinligi
saglayan en &nemli unsurlar ¢alisanlar ve yoneticilerdir. I¢ kontrol faaliyetlerinin
etkin ve basarili olmasinda insan faktorii en 6nemli faktordiir.

. I¢ kontrol kesin ¢dziimler degil, mantikl ¢dziimler sunar.

I¢ kontrol faaliyetleri isletmede siirdiiriilen faaliyetlerin siirekli bir parcasidir.
Ic kontrol faaliyetleri bireyler tarafindan yerine getirildigi icin calisanlar ve
yoneticilerin tutumu, i¢ kontrol sistemini anlamasi ve benimsemesi kontrol
faaliyetlerinin giivenilirligi ve etkinligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Diger bir husus
ise giiclii bir kontrol ortaminin i¢ kontrolde etkinligi saglamayacagidir (Adiloglu,
2011: 98-99). I¢ kontrol faaliyetleri isletme ¢alisanlar1 ve yoneticileri tarafindan
yerine getirildigi i¢in i¢ kontrol sisteminin etkinligi de orgiitteki kisilerin yaptigi
faaliyetlere baglidir (Yilanci, 2015: 57).

I¢ kontrol sistemini olusturan temel unsur kontrol faaliyetleridir. I¢ kontrol
faaliyetleri kontrol prosediirleri ile yerine getirilmektedir. Isletmede yer alan
kontroller Onleyici kontroller, bulgu (ortaya c¢ikarici) kontroller, yonlendirici
kontroller ve telafi edici kontroller olarak siniflandirilabilir (Kagermann ve digerleri,

2008: 2).

1.3.1. Onleyici Kontroller

Onleyici kontroller istenmeyen durumlarin olusmasini dnlemek amaciyla
alinan tedbirleri ifade etmektedir. Onleyici kontroller istenilmeyen olaylar1 ortaya
ctkmadan Once tespit etme ve onlem alma seklindedir (Lartey ve digerleri, 2019: 5).

Onleyici kontrollere (Y1lanci, 2015: 48);

o Etkin bir 6rgiit yapis1 olusturmak amaciyla olusturulan uygulamalar,



J Etkin personel uygulamalari,

J Varliklarin fiziksel olarak korunmasina yonelik uygulamalar,
J Kurumdaki politika ve prosediirlerin yazili hale getirilmesi,
. Belge ve Dokiimanlarin anlasilir bir bi¢imde diizenlenmesi 6rnek

olarak verilebilir.
Bu agidan degerlendirildiginde isletmede varliklarin korunmasina, stok
giivenliginin saglanmasma yonelik alinacak Onlemler Onleyici kontroller olarak

nitelendirilebilir.

1.3.2. Bulgu (Ortaya Cikarici) Kontrolleri

Bulgu kontrollerinin islevi istenilmeyen olaylar1 tanimlamak ve bu olaylar ile
ilgili yonetime bilgi saglamaktir (Usul, 2015: 109). Isletmede ortaya ¢ikabilecek hata
ve hilelerin tespit edilmesinde kolaylik saglamasi agisindan olusturulan kontrol
prosediirleridir. Bulgu kontrollerine (Kaval, 2008: 133);

. Depoda giris/¢ikis fisleri ve stok kartlarinin, veznede tahsil/tediye

fislerinin kullanilmasi,

. Demirbas niteligindeki malzemelerin personele zimmetlenmesi,

. Stok kartlar1 ile depodaki mallarin karsilastiriimasi

. Diizenli araliklar ile sayimlar yapilmasi

. Biitgelenen durum ile Gergeklesen durumun karsilastirilmasi 6rnek

olarak verilebilir.

Bulgu kontrolleri araciligiyla isletmede meydana gelebilecek hata, yanls ve
hilelerin ortaya ¢ikarilmasina ve bu hata, yanlislik ve hilelere kars1 dnlem alinmasini
saglamaktadir. Bulgu kontrolleri olaylar meydana geldikten sonra ortaya cikarip

onlem almaya yoneliktir.

1.3.3. Yonlendirici Kontroller

Yonlendirici kontroller isletme personelinin, igletme yOnetimi tarafindan

belirlenen hedeflere yonlendirilmesi ve tepe yonetiminin isteklerinin alt kademelere



iletilmesini saglayan, personeli giidiileyen kontrol prosediirleridir. Yonlendirici

kontrollere (Kaval, 2008: 133);

o Isletmede biitce sistemi uygulanmasi

J Belirli hedefleri tutturanlara 6diil verilmesi

J Kutlama programlar1 ve is gezileri diizenlenmesi

J Rutin islemlerin yonetmeliklere baglanmasi 6rnek olarak verilebilir.

Yonlendirici kontroller ile isletme caligsanlar1 ve yoneticilerin igletme amag ve
hedeflerine  yonlendirilmesi  prosediirlerini  kapsamaktadir. Caliganlarin = ve
yoneticilerin igletme ama¢ ve hedeflerine uygun olarak hareket etmesi ile hata,

yanliglik ve hileler en aza indirilecektir.

1.3.4. Telafi Edici Kontroller

Telafi edici kontroller isletmenin aksayan veya stratejik konularda onlem

almmas1 i¢in olusturulan kontrol prosediirleridir. Telafi edici kontrollere (Kaval,

2008: 133);

. Aktif/Pasif Yonetim komitesi olusturulmasi,
. Risk Yonetim Komitesi olusturulmasi,
. Yonetim kurulu tiyelerinin ¢alisanlar gibi bazi fonksiyonlar1 aralarinda

paylasarak is basinda olmalari,
. Personelin egitim programlarina gonderilmesi 6rnek olarak verilebilir.
Kontroller, yonlendirici ve dnleyici kontroller gibi daha proaktif olabilir veya
bulgu ve diizeltici kontroller gibi daha reaktif olabilir (Pfister, 2009: 49). i¢ kontrol
sisteminin etkin olabilmesi i¢in isletmelerin proaktif 6nlemler almasi gerekmektedir.
Isletmede i¢ kontrol sisteminin etkinligi saglamada olaylar1 meydana gelmeden &nce
engellemek oldukca Onemlidir. Bu kapsamda Onleyici kontroller ve yonlendirici

kontroller i¢ kontrol sisteminin etkinligi noktasinda dnemli rol oynamaktadir.

1.4. IC KONTROL SiSTEMININ TARIHSEL GELIiSiMi

I¢ kontrol ve i¢ denetim siirecinin tarihsel gelisimine bakildiginda toplumun

yapisi ve ihtiyaglar1 dogrultusunda siirekli degisen bir yap1 goriilmektedir. i¢ kontrol
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ve denetimin gelisimi incelendiginde 1500°1i yillar 6ncesinde denetim faaliyetleri
tiiccarlarin hile ve dolandiricilig1 6nlemek amaciyla yaptigi islemlerden ibarettir. Bu
donemde isletmelerin kii¢iik capta olmasi ve yonetici sinifinin ortaya ¢ikmamasi
nedeniyle denetim faaliyetinin sadece dogrulama fonksiyonunu yerine getirmesinde
neden olmustur. Bu donemde i¢ kontrol sisteminin 6nemi heniiz bilinmemektedir.
1500-1850 yillar1 arasinda ise Ingiltere’ de South Sea Bubble sirketine yonelik
bagimsiz dis denetim faaliyeti gergeklestirilmistir. Bu donemlerde i¢ kontrol
sisteminin varligma dair herhangi bir bulguya ulasilmamistir. 1850-1905 arasi
donemde 6zellikle sermaye birikimi ve bankacilik, demiryolu gibi sermayesi paylara
boliinmiis sirketler kurulmasiyla birlikte denetim faaliyetlerinde kurumsallasma
cabalar1 ortaya ¢ikmustir. I¢ denetim faaliyetleri hata ve hilelerin tespitine yonelik
olarak yapilmis ancak i¢ kontrol sisteminin 6énemi bu donemin sonlarina dogru
Lawrence Dicksee tarafinda 1892 yilinda ilk baskisi, 1905 yilinda ikinci baskisi
yayinlanan “Denetim” adli kitapta glindeme gelmistir. 1905 yilinda yayinlanan
kitabin bir boliimii i¢ kontrol sistemine ayrilmis ve diizenli bir i¢ kontrol sisteminin
ayrintili denetim ihtiyacinin oniine gececegi belirtilmistir (Tiim ve Memis, 2012: 5-
17).

1905- 1960 doneminde ise ABD ekonomisinin gelismesine paralel olarak
denetim uygulamalarinin gelisimi Ingiltere’den ABD’ye kaymustir. 1929 Biiyiik
Buhrandan sonra 1933 yilinda kabul edilen Menkul Kiymetler Kanunu (Security
Act) ile birlikte denetcilerin sorumlulugu diizenlenmistir. Kanun geregince halka arz
edilecek sirketler Menkul Kiymetler ve Borsa Komisyonu’na (Securities and
Exchange Commission- SEC) kayit yaptirarak bagimsiz dis denetimden gec¢mis
tablolarini kurula sunacaklardir. SEC tarafindan 1939 yilinda yayimlanan “Denetim
Prosediirleri  Bildirimi” ile i¢ kontroliin sadece muhasebe kayitlar1 ile
smirlandirilmamasi tiim iglemleri ele alarak biitiinciil bir sekilde inceleme yapilmasi
gerektigi bildirilmistir. Bu donemlerde i¢ kontrole yonelik cesitli akademik
calismalarda yayimlanmistir. Short (1940), yaptig1 calismada denetim i¢in her bir
islemi incelemeye gerek olmadigi orneklem tekniginde ise i¢ kontrol sisteminin
onrmli rol oynadigmi belirtmistir (Tim ve Memis, 2012: 5-22). Brink (1946),
Denetim adli makalesinde ise etkin bir i¢ kontrol sisteminin unsurlarini; iyi bir

muhasebe sistemi, yazili politika ve prosediirler, faaliyetlerin etkinligini 6lgmek igin
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diizenlenen biit¢eler ve i¢ denetimler olarak belirtmistir (Uzay, 1999: 6-7). SEC 1949

yilinda “ I¢ Kontrol-Koordineli Sistemin Ogeleri ve Y&netim ve Bagimsiz Mali

Miisavirler icin Onemi” adli ¢aligmasmi yayinlayarak i¢ kontroliin 6nemi ve

tanimina deginmistir (Tiim ve Memis, 2012: 5-25). 1960’11 yillarin basma kadar olan

tarihsel gelisim Tablo 1’ de ele alinmustir.

Tablo 1: I¢ Denetim ve i¢ Kontrol Sisteminin Gelisimi

Donem Denetimin Amac1 | Dogrulama Olgiitii | i¢ Kontroliin Onemi
... - 1500 Hileleri Tespiti Islemlerin Detayli Bilinmiyor
Incelenmesi
1500 - 1850 Hilelerin Tespiti Islemlerin Detayli Bilinmiyor
Incelenmesi
1850 - 1905 Hile ve Kayit Agirlikli Detayh Bilinmiyor
Hatalarmnin Tespiti Inceleme
1905 - 1940 | Raporlanan Finansal | Detayli Inceleme ve| Sinirli Tanima ve
Durumun Test Etme [lginin Uyanmasi
Giivenilirliginin
Belirlenmesi ile
Hata ve Hilelerin
Tespiti
1940 - 1960 | Raporlanan Finansal Test Etme Artan Vurgu
Durumun
Giivenilirliginin
Belirlenmesi

Kaynak: Tiim ve Memis, 2012: 5.

Bu gelismelerden sonra (Yilanci, 2015: 48-49);

American Institute of Certified Public Accountants- AICPA),

Foreign Corrupt Practies Act (FCPA),
I¢ Denetciler Enstitiisii (ITA),

American Sertifikali Kamu Muhasebecileri Enstitiisii ( American

Uluslararast Muhasebe Standartlar1 Komitesi (IASC),
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J Uluslararas1t Muhasebe Uzmanlar1 Federasyonu (IFAC)

o Treadway Komisyonu tarafindan olusturulan COSO raporu ile ic
kontrol sistemini ele alinmistir.

Bu kapsamda i¢ kontrol sistemine yonelik olarak yapilan 6nemli uluslararasi

diizenlemeler ve raporlar asagida ele alinmistir.

1.4.1. Uluslararas: i¢ Denetciler Enstitiisii (ITA)

Uluslararasi i¢ Denetciler Enstitiisii (Institute of Internal Auditors-IIA), 1941
yilinda ABD’nin Florida eyaletinde kurulmustur. I¢ denetgiler Enstitiisii meslek
birligi niteliginde olup, i¢ denetcilerin egitimcisi ve otoritesi niteligindedir. IIA’ nin
temel amaclar1 (Uluslararas1 I¢ Denetciler Enstitiisii);

. I¢ denetgileri tesvik etmek,

. Ic denetgilere egitim ve gelisim firsatlari, standartlari, mesleki
uygulama rehberligi ve sertifikasyonu sunmak,

. I¢ denetgilerin egitimi saglamaktir.

Uluslararas1 I¢ Denetgiler Enstitiisii tarafindan 1978 yilinda yayimlanan « I¢
Denetim Mesleki Uygulama Standartlar1” raporunda i¢ kontrol konusu ele alinmaistir.
Raporda i¢ kontrol sisteminin etkinligin ve verimliligin degerlendirilmesi ve

denetlenmesinden olustugu belirtilmektedir (Uzay, 1999: 7).

1.4.2. Amerika Sermaye Piyasasi1 Kurulu (SEC)

Amerikan Sermaye Piyasast Kurulu (American Security Exchange
Commitee-SEC) agisindan i¢  kontrol sistemi Sarbanes-Oxley yasast ile
diizenlenmistir. Amerika Birlesik Devleti’'nde (ABD) yasanan skandallardan sonra
yiirlirliige giren Sarbanes-Oxley, i¢ kontrol sisteminin kurulmasi ve etkinliginin

saglanmas1 noktasinda 6nemli diizenlemeler getirmistir.
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1.4.2.1. Sarbanes-Oxley Yasasi (SOX)

Amerika Birlesik Devleti’nde (ABD) yasanan ve kamuoyuna yansiyan biiyiik
Olcekli muhasebe skandallar1 finansal raporlarin dogruluguna yonelik ciddi
giivensizlik ortami olusturmustur (Kiiciik ve Uzay, 2009: 240). Basta Enron,
Worldcom ve Xerox olmak iizere finansal skandallara ve iflaslara karisan sirketler
yatirimcilart zarara ugratmis ve giiveni zedelemistir. Bu nedenle 25 Temmuz 2002
tarihinde Sarbanes-Oxley yasasi kongreden ge¢mistir. SOX mevzuati, ABD kamu
sirketlerinin denetimini diizeltmek i¢in tasarlanmistir (Coates, 2007: 91).

SOX yasas1 30.07.2002 tarihinde, ABD’ de yliriirliige girmistir. Yasa, SEC’in
kuruldugu 1934 yilindan itibaren getirilen en 6nemli diizenlemedir. Yasa her ne
kadar skandallardan sonrada yiiriirliige girmis olsa da yasada ele alinan problemler
aslinda global diizeydedir (Keskin, 2006: 35).

Sarbanes-Oxley yasasina i¢ kontrol sistemi acisindan bakildiginda, 404.
Boliimde i¢ kontrol sisteminin olusturulmasinin ve etkinliginin degerlendirilmesinin
yonetimin sorumlulugu oldugunu ele almistir. Ayni1 zamanda bagimsiz denetim
faaliyetleri sirasinda bagimsiz denetgi tarafindan i¢ kontrol sistemi degerlendirilmeli
ve raporlanmalidir (Sarbanes Oxley, 2002: md.404). Bu kapsamda yasa ile birlikte i¢
kontrol sisteminin olusturulmasi ve etkinliginin saglanmas1 yonetimin sorumluluguna
brrakilmistir. Yoneticilere isletmede etkin bir i¢ kontrol sistemi kurulmasi yoniinde
sorumluluk yiiklenmistir. Ayni zamanda bagimsiz denetgiler de denetim faaliyetleri
sirasinda i¢ kontrol sistemini degerlendirmek durumundadir.

SOX yasasi ile birlikte New York, AMEX ve NASDAQ borsasinda bulunan
ve gelirleri 75 milyon dolar1 asan halka acik sirketlerin yoneticilerine finansal
raporlarin gegerliligini garantileme zorunlulugu getirmistir. Ayn1 zamanda yasa ile
birlikte sirketlerin icra kurulu baskani (CEO/ Chief Executive Officer) ve finansal
boliimii bagkanlarma (CFO/ Chief Financial Officer) cesitli yiikiimliiliikler
getirilmistir (Keskin, 2006: 35).
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1.4.3. Kanada Sertifikalh Muhasebeciler Enstitiisii (CoCo)

I¢ kontrol sistemi iizerine 1995 yilinda “Canadian Institite of Chartered of
Accountants” tarafindan “Guidance on Control” yaymlanmistir. Kisaca “CoCo”
olarak bilinen raporda i¢ kontrol sisteminin etkinligini 6lgmeye yonelik cesitli
kriterler ele alinmistir (Pehlivanli, 2010: 11). CoCo modeli dahil gelistirilen diger
modellerin iilkelerin kosullarma bagl olarak gelistirilmesiyle birlikte biiylik dlgiide
COSO modeline benzemektedir (Comert, 2018: 56).

CoCo modelinde i¢ kontrol sisteminin unsurlar1 amaglar, sorumluluklar,
yetkinlik, eylem ve izleme-6grenme olarak belirlenmistir. Bu unsurlar asagida ele
almmustir (Pickett, 2005: 93-94).

Amagclar: CoCo modelinin temeli isletmenin ulasmak istedigi amaclardir.
Isletmenin hedefleri, politikalari, risk yonetimi ve performans hedefleri amaglar
kisminda yer almaktadir. Isletmenin amaglarinmn ilgili taraflara iletilmesi, amaglara
ulasmada karsilasilabilecek risklerin belirlenmesi, politikalarmm ve planlarin
olusturulmasi bu siirecin bir parcasidir.

Sorumluluk: Etkili bir i¢ kontrol sisteminin en 6nemli unsuru insandir.
Isletmede ¢alisan personelin sorumluluklarmm belirlenmesi, i¢c kontrol sisteminin bir
parcasi olduklarmi hissetmeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple i¢ kontrol
sisteminin bir pargast olarak yetki, sorumluluk ve hesap verilebilirlik isletmenin
amaglari ile uyumlu bir sekilde belirlenmelidir.

Yetkinlik: Personelin, bilgi sisteminin ve kontrol faaliyetlerinin sahip olmasi1
gereken nitelikleri igermektedir. Personelin yetkin olmasi i¢ kontrol sisteminin
basarili olmasindan en 6nemli etkenlerden biridir.

Eylem: Eylem asamasi kontrol edilen amacin/hedefin gerceklestirilmesini
icermektedir.

Izleme ve Ogrenme: sletmenin i¢ kontrol sisteminin ve ¢evresel degisiminin

stirekli izlenmesi faaliyetini kapsamaktadir.
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Sekil 1: CoCo Modeli
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Amaclar
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Yetkinlik —

Kaynak: Pickett, 2005: 93.

1.4.4. isletmeleri Destekleme ve Denetleme Komisyonu (The Committee

of Sponsoring Organisations and Treadway Commission /COSO)

COSO, finansal raporlama standartlarinin temel nedenlerini incelemek iizere
1985 yilinda baslatilan bir girisimidir. COSO, i¢ kontrol sistemini yonetim kurulu,
yonetim ve c¢alisanlardan etkilenen bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (Altamuro ve
Beaty, 2010: 60).

COSO; is ahlaki, etkili i¢ kontroller ve kurumsal yOnetisim araciligiyla
finansal raporlarin kalitesini arttirmak amaciyla diizenlemeler gergeklestiren goniillii
kuruluslarin bir araya gelmesiyle olusturulmustur ve bes ana destek¢i “sponsor” dan
olusmaktadir. Bu sponsorlar ( Keskin, 2006: 39);

. American Sertifikalit Mali Miisavirler Enstitiisti ( American Institute of

Certified Public Accountants)

. Amerika Muhasebe Dernegi ( American Accounting Association )
° Finansal Yoneticiler Enstitiisii (Financial Executives Institute)
. I¢c Denetciler Enstitiisii (Institute of Internal Auditors)
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. Yonetim Mubhasebecileri  Enstitiisii  (Institute of Management
Accountants) olarak bilinmektedir.

I¢ kontrol sistemine ydnelik ¢esitli modeller ve raporlar var olmasma ragmen
su an diinya da en ¢ok kabul géren model COSO tarafindan 1992 yilinda gelistirilen
COSO i¢ kontrol cercevesidir (Pehlivanli, 2010: 31). Raporda i¢ Kontrol sisteminin
bilesenleri Kontrol Ortami, Risk Degerlendirme, Kontrol Faaliyetleri, Bilgi ve
[letisim ve Izleme olarak tanimlanmustir.

COSO kiipiinde, yan yiizeyde tanimlanan “entity level” igletme diizeyini
tanimlamaktadir. Burada isletme yapisi, kurulusu, bagl ortakliliklari, faaliyet
boliimii veya islevleri vb. gibi i¢ kontrole iliskin tiim birimleri kapsamaktadir.
Faaliyetler, raporlar ve uyum olarak simiflandirilan amaglar her bir bileseni
kesmektedir (Kurt ve Ugma, 2013: 85). I¢ kontrol sisteminin bilesenleri olarak
tanimlanan kontrol ortami, risk degerleme, kontrol faaliyetleri, bilgi-iletisim ve
izleme faaliyetleri ile isletmenin amaglar1 ve isletme diizeyi i¢ icedir ve birbirini
etkilemektedir. COSO kiipline gore i¢ kontrol dinamik ve bir bilesenin digerini

etkiledigi biitlinlesik bir stirectir.

Sekil 2: COSO Kiipii

Control Environment

——
S
mﬁ
e

Kaynak: McNally, 2013: 4.

17



1.5. iIC KONTROLUN BILESENLERI

COSO’ ya gore i¢ kontrol sisteminin basarili olabilmesi i¢in bes adet i¢
kontrol bileseni ile dizayn edilmesi gerekmektedir. I¢ kontrol sisteminin bilesenleri
kontrol ortami (control environment), risk degerleme (risk assessment), kontrol
faaliyetleri (control activities), bilgi ve iletisim (information & commnication) ve

izleme (monitoring activities) olarak tanimlanabilir.

1.5.1. Kontrol Ortami

Kontrol ortami1 diger dort bilesenin temelini olusturmaktadir. Kontrol ortami
organizasyonun yapisini belirler ve yonetim ve calisanlarin kontrol bilincine etki
eder (Hall, 2011: 132).

Isletmenin etik degerler, ydnetim kurulunun sorumlulugunu yerine
getirmesini saglayan parametreler, orgiitsel yapi, yetki ve sorumluluklarm dagilim,
calisanlar1 gelistirmek ve isletmede tutmak amaciyla uygulanan siirecler ve
performans oOlgiitleri kontrol ortamini ifade etmektedir (Moeller, 2015: 38). Buna
gore kontrol ortaminin 6nemli unsurlar1 (Hall, 2011: 132).

. Yonetimin biitlinliigii ve etik degerler.

J Organizasyonun yapisi.

. Yonetimin felsefesi ve ¢alisma tarzi.

. Sorumluluk ve yetki devri i¢in uygulanan prosediirler.

o Yonetim’in performansi degerlendirme yontemleri.

o Diizenleyici kurumlar tarafindan yapilan incelemeler gibi dis etkiler.

. Kurulusun insan kaynaklarini1 yonetmek i¢in uyguladigi politika ve
prosediirlerdir.

Kisaca kontrol ortami iist yonetimin isletmeyi kontrol etmedeki anlayist,
sorunlara bakis1 ve sorun ¢ézmedeki yaklagimini gostermektedir. Ancak bu unsurlar
sadece list yonetim ile sinirli kalmamakta ve isletme calisanlarini da kapsamaktadir
(Gonen, 2009: 198). I¢ kontrol sisteminin basarili ve etkin olabilmesi kontrol
ortamina baglidir ve i¢ kontrol sistemini iist yonetim basta olmak {izere igletmenin

biitiin ¢aliganlar1 benimsemeli ve sistemin siirdiiriilmesini saglamalidir.
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1.5.2. Risk Degerlendirme

Risk degerlendirme, isletmenin amagclarina ulasilirken karsilasilabilecek
risklerin tanimlanip analiz edilmesi ve risklerin ne sekilde yonetilecegine dair karar
verilmesi stirecini  kapsamaktadir (Keskin, 2006: 40). Risk degerlendirme
yapilabilmesi i¢in isletmenin hedeflerinin tam, acik ve anlasilabilir bir sekilde
saptanmas1 ve isletme calisanlarinin isletme hedeflerini anlamasi gerekmektedir
(Ozten ve Kargm, 2012: 122).

COSO risk degerleme ilkelerini dort temel mantikla ele almistir (Moeller,
2015: 41);

1. Isletme, amaglarla ilgili risklerin tanimlanmasini ve
degerlendirilmesini saglamak i¢in yeterince net hedefler belirlemelidir.

2. Isletme, hedeflere ulasiimasina yonelik riskleri tanimlamali ve bu
risklerin nasil yonetilmesi gerektigini belirlemek icin riskleri temel olarak analiz
etmelidir.

3. Isletme, hedeflere ulasma risklerini degerlendirmede hile potansiyelini
g6z Oniinde bulundurmalidir.

4, Isletme, kendi i¢ kontrol sistemlerini onemli dlciide etkileyebilecek
degisiklikleri tanimlamali ve degerlendirmelidir.

Risk degerlendirme siireci, riskin tahmin edilmesi ile baslayarak, riskin ortaya
¢ikma ihtimali ve sikhiginin belirlenmesi ve riskin nasil yoOnetilece§i siirecini
kapsamaktadir. Risk degerlendirmesinden sonra isletmeler riskten ka¢mma, riski

istlenme, riski kontrol etme ve riskleri transfer etme tutumlari sergileyebilmektedir.

1.5.3. Kontrol Faaliyetleri

Kontrol faaliyetleri, isletmenin belirledigi amaglara ulasmada ortaya
cikabilecek riskleri belirlemek ve Onlemek basta olmak tizere, faaliyetlerle ilgili
isletme yonetimi tarafindan belirlenen usul ve esaslar1 ifade etmektedir. Kontrol
faaliyetleri igletmenin biitlin birimlerine ve biitiin kademelerine yayilmalidir (Usul,
2015: 108). Kontrol faaliyetleri tamlik (completeness), dogruluk (accurancy) ve

gecerlilik (validity) ilkesine gore yerine getirilir. Bu ¢ergeve de isletmede meydana
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gelen faaliyetler eksiksiz, dogru ve belirlenen prosediirlere uygun olarak yerine
getirilmelidir (Moeller, 2015: 47). COSO rehberinde kontrol faaliyetleri i¢in asagida
belirtilen islemler vurgulanmistir (Moeller, 2015: 48);

. Dogrulama (Verification): Birden fazla islemin birbiri ile
kiyaslanmasi veya bir islemin politika ve prosediirler ile karsilastirmasi dogrulama
faaliyeti olarak ifade edilmektedir. Dogrulama islemi sonucu bir tutarsizlik soz
konusu ise faaliyetlerin gozden gegirilmesi gerekmektedir.

. Mutabakat (Reconciliations): Islemlerin birbiri ile karsilastiriimasi
ve dogrulunun saptanmasi islemi mutabakat olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda
isletmede yerine getirilen faaliyetler ve muhasebe siirecinde kayda alian iglemlerin
mutabakat islemi ile dogrulanmas1 gerekmektedir.

J Yetki ve Onaylar (Authorizations and Approvals): Onemli
diizeydeki islemlerin {ist diizey yonetim tarafindan onaylanmasini ifade eden kontrol
faaliyetidir. Alinan kritik kararlarm list yonetim tarafindan onaylanmasi varliklarin
korunmasi noktasinda ve hatali kararlarin 6nlenmesi noktasinda olduk¢a onemlidir.

. Fiziksel Kontroller (Physical Controls): Isletmenin degerli
varliklarinin fiziksel olarak glivence altina alimmas1 fiziki kontrol faaliyetleri olarak
tanimlanmaktadir. Nakit paranin kasada tutulmasi, stok deposunun kamera ile
izlenmesi fiziki kontrollere 6rnek olarak gosterilebilir.

. Denetleyici Kontroller (Supervisory Controls): Denetleyici
kontroller faaliyetlerin dogru ve hatasiz bir sekilde kurum politikalarma ve
prosediirlerine uygunlugun kontrol edildigi bir siiregtir.

Bu kapsamda kontrol faaliyetleri belirtilen kriterlere uygun olarak
olusturulmalidir. I¢ kontrol sisteminin basaris1 icin isletme yapisi, ama¢ ve

hedeflerine uygun kontrol faaliyetleri olusturulmalidir.
1.5.4. Bilgi ve lletisim
Isletmede etkin bir i¢ kontrol sisteminin olusturulmasi igin isletmenin her

kademesinde bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Isletmede caliganlarin giivenilir bilgiler
elde edebilmesi icin bilgiler aninda kaydedilmeli ve smiflandirilmalidir. COSO’ ya
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gore isletmedeki bilgi sisteminin degerlendirilmesinde dort onemli Slgiit vardir. Bu
Olciitler (Usul, 2015: 110-111):

o Isletme ici ve isletme dis1 bilgilere zamanmda ulasilabilmesi ve
isletme performansi hakkinda raporlarin iist yonetime iletilmesi,

. Sorumluluklarin yerine getirilebilmesi i¢in dogru kisilere bilgilerin
zamaninda sunulmasi,

. Isletme bilgi sisteminin belirli araliklarda incelenmesi,

. Yonetimin etkin bilgi akis sistemine olumlu yaklagimidir.

Yonetimin ve igletme calisanlarmin nitelikli bilgiler elde etmesinde en 6nemli
unsur muhasebe bilgi sistemidir. Muhasebe bilgi sisteminin etkin ¢aligmasi
durumunda isletmede elde edilen bilgiler dogru ve nitelikle olacak ve isletme
yonetimi kritik karar siire¢lerinde daha dogru tercihler yapacaktir.

Muhasebe bilgi sistemi; isletmede elde edilen bilgilerin tanimlanmasi,
siniflandirilmasi, kaydedilmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmas: siirecidir. Isletme
de iyi bir muhasebe sistemi i¢in (Hall, 2011: 133-134);

° Biitiin finansal iglemlerin tanimlanmas1 ve kaydedilmesi,

. Dogru smiflandirma yapilabilmesi i¢in islemler hakkinda zamaninda
ve yeterli bilgi verilmesi,

. Islemlerin finansal etkilerinin dogru dl¢iilmesi,

. Islemleri gergeklestikleri donemde kayit altina almak gerekmektedir.

Isletmede iyi bir bilgi sisteminin olusturulmasi ve bu bilgilerin dogru iletisim
kanallar1 ile gerekli birimlere iletilmesi i¢ kontrol sisteminin basarisini 6nemli dlgiide
etkilemektedir. Bu kapsamda isletmede bilgi sisteminin kurulmasi ve etkin bir

iletisim kanal1 olusturmasi gerekmektedir.

1.5.5. izleme

Izleme, i¢ kontrol sisteminin zaman icerisindeki basarisinin degerlendirilmesi
faaliyetidir (Uzay, 1999: 95). I¢ kontrol sisteminin basarisinin degerlenmesi,

sistemdeki eksikliklerin tespit edilmesi ve bu eksiklerin giderilmesi noktasinda

oldukca 6nemlidir (Hall, 2011: 134).
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Isletmenin i¢ kontrol sisteminin degisen kosullara ve cevreye ayak
uydurabilmesi i¢in siirekli izlenmesi ve gdzden gegirilmesi gerekmektedir. I¢ kontrol
sisteminin gozden geg¢irilebilmesi ve izlenebilmesi i¢in denetim komitesi ve i¢
denetim birimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Denetim komitesinin amaci i¢ kontrol
sisteminin etkinligini degerlendirmek ve gerekli tedbirleri almaktir. I¢ denetim
birimin temel amact ise isletmede etkin bir i¢ kontrol sisteminin varligmi
saglamaktir. I¢ kontrol sisteminin ne kadar etkin ¢alistigini takip etmek i¢ denetim
biriminin sorumlulugundadir (Usul, 2015: 113-115).

Isletmede kurulacak i¢ kontrol sisteminin etkinliginin degerlendirilmesi ve
stirekli gézden gecirilmesi, isletmenin amaclarmma ulagsmasi noktasinda en Onemli
etkendir. Isletme, cevresi ile siirekli etkilesim halinde olan, i¢ ve dis etkenlerden
etkilenen bir yapidir. Degisen kosullara gore isletmenin i¢ kontrol sisteminin de

giincel tutulmas1 gerekmektedir.

1.6. IC KONTROL SISTEMINDE SORUMLULUKLAR

I¢ kontrol sisteminin en &nemli unsuru insandir. ¢ kontrol sisteminin etkin ve
verimli caligmasinda yoneticilere, hissedarlara ve ¢alisanlara cesitli sorumluluklar
diismektedir. Isletmede yer alan herkesin i¢ kontrol sisteminin dnemini anlamas1 ve
i¢ kontrol sisteminin basarisi i¢in ¢alismasi olduk¢a 6nemlidir (Korkut, 2004: 16).

Bu acidan degerlendirildiginde etkili bir i¢ kontrol sistemi calisanlara,
yonetime ve isletme sahiplerine énemli sorumluluklar diismektedir. isletmede yer
alan her bireyin i¢ kontrol sisteminin basaris1 ve etkinligi i¢in c¢aligmasi

gerekmektedir.

1.6.1. Ust Yonetimin Sorumlulugu

I¢ kontrol sisteminin tasarimi ve denetimi i¢in {ist ydnetim kademesinin
gerekli sorumluluklar1 alip i¢ kontrol sistemini olusturmasi ve yapilan eylemlerin
etkinligini degerlendirmesi gerekmektedir (Pickett, 2005: 27). Yoneticilerin isletme
biinyesindeki biitliin gorevleri ve isleri kendilerinin idare etmesi veya denetlemesi

beklenemez. Gorevlerin yerine getirilmesinde yonetim tarafindan yetki devri
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yapilmaktadir. Yoneticilerin yetki devri ile alt kademedeki c¢alisanlara verilen
gorevlerin ve sorumluluklarin denetimini yapmast gerekmektedir. Devredilen
gorevlerin ve sorumluluklarin denetlenmesi noktasinda yoneticiler i¢in en Onemli
unsur etkin bir i¢ kontrol sisteminin var olmasidir (Tiiredi, 2012: 36).

Ozellikle biiyiik isletmelerde yoneticilerin ihtiyag duydugu bilgilerin
giivenilirligini artmasi, faaliyetlerin etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesi
saglayacak, savurganliklarin ve yolsuzluklarin 6nlenmesi icin isletmenin yapisina ve

kiiltiirline uygun i¢ kontrol sistemi olusturmas1 gerekmektedir.

1.6.2. Cahsanlarin Sorumlulugu

I¢c kontrol sisteminin etkin ve verimli bir sekilde calismasinda en 6nemli
insan faktoriinden biride isletme calisanlaridir. Yonetim tarafindan olusturulan
kontrol prosediirlerine calisanlarin uymamasi ve dikkate almamasi durumunda i¢
kontrol sisteminin etkin ve verimli ¢alisabilmesi miimkiin degildir (Korkut, 2004: 16-
17).

I¢ kontrol sistemine isletmedeki her bir unsur dahildir ve i¢ kontrol sisteminin
basaris1 isletmedeki herkesin sorumlulugundadir. Isletme ¢alisanlar1 i¢ kontrol
sisteminde kullanilan bilgileri iiretir ve kontrol faaliyetlerinin yerine getirilmesi i¢in
baz1 gorevler yiiriitiirler. Calisanlar yerine getirdikleri gorev ve isler de sorunlari,
talimatlar ile ¢elisen durumlar1 ve politika ihlallerini yonetime iletmek durumundadir
(Aytag, 2014: 115).

Etkin bir i¢ kontrol sistemi i¢in kontrol prosediirlerinden biitiin ¢alisanlarin
haberdar olmas1 gerekmektedir. Isletme ¢alisanlarinin kontrol prosediirlerinden ve i¢
kontrol sisteminden haberdar olmamasi, yonetim ile iletisime gecememesi i¢ kontrol

sisteminin verimliligi ve etkinligini olumsuz yonde etkileyecektir.

1.6.3. Hissedarlarin Sorumlulugu

I¢c kontrol sisteminin olusturulmasi ve verimli bir sekilde ¢alismasinda en

onemli unsurlardan biri de isletme hissedarlar1 ya da sahipleridir.
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Gliniimiizde isletmelerin biiylimesi ve ¢ok ortakli bir yapiya donligmesi
isletmeleri profesyonel ydnetim anlayigma itmistir. Isletmelerin  varhgin
siirdiirebilmesi faaliyet gosterdikleri cevreden kaynaklanan normatif, bilincsel ve
diizenleyici baskilara gerekli tepkileri zamaninda vermesine baghdir. Bu baskilar
isletmeleri profesyonellesme, formellesme, seffaflasma, hesap verilebilir olma ve
gicli kiiltiir gelistirmeye sevk etmistir. Kurumsallagma igletmelere denge
kazandirmakta, tahmin edilebilir olma, mesru olmak, uygunluk kazanmak ve
kaynaklarini artirmak imkani saglamaktadir (Apaydin, 2009: 19-20). Kurumsallasma
stireci ile birlikte igletme sahipligi ile isletme yoOnetimi organlar1 ayrilmakta ve
profesyonel yoneticilik anlayist gelismektedir.

Isletme yonetimi ile isletme sahipliginin ayrilmasi sonucunda isletme
sahiplerinin belirli gorev ve yetkileri yoneticilere devretmesini beraberinde
getirmistir. YOneticilerin, yonetim faaliyetlerini gerine getirmeleri kendilerinden
bilgi almak isteyen paydaslara zamaninda, dogru ve giivenilir bilgiler sunmasini
gerektirmistir (Iscan ve Kaygin, 2009: 214). Isletme sahiplerinin veya hissedarlarinin
yonetim tarafindan siirdiiriilen faaliyetler konusunda dogru bilgiler saglamalar1 i¢in
ic kontrol sistemi olduk¢a Onemlidir. Bu kapsamda i¢c kontrol sisteminin
olusturulmasinda igletme sahiplerinin veya hissedarlarinin talebi ve rolii en énemli

unsurlardan biridir.

1.7. iC KONTROL SiSTEMININ DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Denetim siireci kanit toplama, kanitlar1 degerlendirme, kanitlardan sonug
¢ikarma, mesleki muhakeme yapma ve raporlama siireclerinden olusmaktadir. Ic
kontrol sisteminin incelenmesi ve degerlendirilmesi, kanitlarin toplanmasi ve
degerlendirilmesi siirecinde 6nemli bir etken olmustur (Arwinge, 2012: 110).

I¢ kontrol sistemi bagimsiz denetim icin olduk¢a 6nemlidir. Denetciler, ic
kontrol sistemi ile riskleri onceden ve dogru olarak belirleyebilmektedir. i¢ kontrol
sisteminin etkinligi denetim riskini azaltmakta ve denetim siiresini kisaltmakla
birlikte maliyet ve zaman tasarrufu da saglamaktadir (Selimoglu ve Ozbek, 2018: 67-

68). Denetim faaliyetlerinin planlanmasi ve yonetime i¢ kontrol sistemine yonelik
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olarak Onerilerde bulunulmasi noktasinda denetgiler tarafindan i¢ kontrol sisteminin
incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Giirbiiz, 1995: 65).

Denet¢i, personel ile goriisme yaparak, politika ve prosediirleri
degerlendirerek, akis semalarini ve i tanimlarini inceleyerek isletmeyi ve i¢ kontrol
sistemini tanimaya caligmaktadir. Bu asamada denet¢inin igletmeyi tanimasi ve ig¢
kontrol sistemini degerlendirmesi i¢in personelle etkili iletisim kurmasi ve anlamli
sorular sormas: gerekmektedir (Kepek¢i, 1982: 72). I¢ kontrol sisteminin ve
isletmenin tam anlamiyla taninamamasi denetim planinin hatali olmasina dolayisiyla
zaman ve maliyet kaybina yol acacaktir.

I¢ kontrol sisteminin degerlendirmesi ve elde edilen bulgularin belgelenmesi
amaciyla not alma yontemi, akis semalar1 yontemi ve anket yontemi kullanilmaktadir

(Bozkurt, 1998: 139).

1.7.1. Not Alma Yontemi

Not alma yontemi, denet¢i tarafindan i¢ kontrol sistemine yonelik elde edilen
bilgilerin yazili hale déniistiiriilmesi yontemidir. Isletmeyi ve i¢c kontrol sistemini
degerlendirmede kullanilan en basit yontemdir. Denet¢i, personel ile goriiserek, is
akiglarini1 gézlemleyerek ve prosediirleri inceleyerek notlar alir (Kaval, 2008: 140).
Denet¢i aldig1 notlar1 inceleyerek i¢ kontrol sistemine yonelik degerlendirmede
bulunur.

Not alma yontemi genellikle kiigiik isletmelerde kullanilmaktadir. Bu
yontemin uygulamasi kolay olmasina karsilik denet¢inin elde ettigi her bulguyu ve
unsuru not haline getirilmesi de yontemin dezavantajli noktasidir (Bozkurt, 1998:

140).
1.7.2. Akis Semalar1 Yontemi
Isletme veya organizasyonlar i¢ kontrol sistemini sdzlii olarak agiklamanin

yani sira, is siireglerine yonelik akis semalari hazirlamaktadir. s akis semalar

olusturulurken standart sembol ve sekilleri kullanabilir. Denetg¢i tarafindan is akis
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semalar1 incelenerek akis semalarinin igletmenin standartlarma uygunlugu
dogrulanmalidir (Kagermann ve digerleri, 2008: 400).

Is akis semalarmin incelenmesi olas1 sorunlarin ve zayifliklarin belirlenmesi
icin olduk¢a Onemlidir. I¢ kontrol sistemine ydnelik olarak akis semalarinin

incelenmesi ile asagidaki faaliyetler belirlenebilir (Boczko, 2007: 302);

J Gereksiz faaliyetler ve siiregler,

J Koti tanimlanmus faaliyetler ve siirecler,
J Katma Deger yaratmayan faaliyetler,

° Tekrarlanan Faaliyetler.

Akis semalar1, denetimin planlanmasi ile i¢ kontrol sisteminin incelenmesi
noktasmnda 6nemli bir baglanti olusturmaktadir. Is akis semalar: ile sisteminin
olumsuz ve aksayan yonleri tespit edilebilmektedir. Not alma veya anket yonteminde
yer alan bazi bilgilerin ve ifadelerin yanlis veya eksik olma ihtimaline karsilik akis
semalarmda bu ihtimal daha azdir. Ancak is akis semalarmin karmasik olmasi,
hazirlanmasinin ve incelenmesinin diger yontemlere gore maliyetli ve zaman alici

olmasi eksikliklerinden biridir (Uzay, 1999: 105-106).

1.7.3. Anket Yontemi

Anket yonteminde bagimsiz denet¢i tarafindan 6nceden hazirlanan sorular
kullanilmaktadir. Bagimsiz denet¢i isletme ve i¢ kontrol sistemini tanimaya yonelik
anket sorular1 hazirlamakta ve bu anketi ilgili kisilerin doldurmasmi saglamaktadir.
Sorulardan elde edilen yanitlara gore i¢ kontrol sisteminin degerlendirilmesi
yapilmaktadir (Usul, 2015: 117-118).

I¢c kontrol sistemine yonelik bilgilerin toplanmasinda en fazla kullanilan
yontem anket yontemidir. Uygulamasi kolay olmakla birlikte sorularin hazirlanmasi
uzmanlik gerektirmektedir. Sorularin somut bir olaya kesin cevap arayan nitelikte

olmasi1 olduk¢a 6nemlidir (Giiredin, 1997: 185).
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1.8. iC KONTROL SiSTEMININ RiSK DEGERLENDIRMESIi

Risk, isletmenin veya organizasyonun amaglarin1 gergeklestirmesini
engelleyen faktdrler olarak tanimlanabilir. Isletmeler faaliyetlerini devam ettirirken
yapilar1 geregi risk almak zorundadir. I¢ kontrol sistemi olasi riskleri tanimlayarak
isletme yonetimine olast riskler ve kacmabilecegi riskler konusunda bilgi
sunmaktadir (Keskin, 2006: 78).

Risk degerlendirme; risklerin tespiti, analizi ve riske karsilik verme
stirecinden olugmaktadir. Bu kapsamda isletme oncelikle i¢ ve dis ¢evreden kaynakli
riskleri tespit etmelidir. Teknolojik gelismeler, rekabet, yeni yasal diizenlemeler,
dogal felaketler dis ¢evreden kaynakli risklere drnek olarak verilebilir. isletme i¢i
riskler ise personelin niteligi, bilgi sistemlerindeki bozulmalar, kendine giiveni
olmayan yonetim kurulu olarak belirtilebilir (Yilanci, 2015: 98-99). COSO’ ya gore
riskin analiz edilmesi ise riskin dneminin belirlenmesi, riskin gerceklesme ihtimali ve
sikliginin degerlendirilmesi, riskin nasil yoOnetileceginin saptanmasi ve almacak
onlemlerin belirlenmesi siirecini kapsamaktadir (Bakkal ve Kasimoglu, 2012). I¢
kontrol sistemi ise riskleri yOnetmek ve bu risklere cevap vermek amaciyla
kurulmaktadir. Dolayisiyla i¢ kontrol sisteminin olusturulmasi yonetimin risklere

karsilik vermesi olarak ifade edilebilir (Selimoglu ve Ozbek, 2018: 30).

1.8.1. Dogal Risklerin Degerlendirilmesi

Dogal risk, isletmede i¢ kontrol sisteminin olmamasi nedeniyle hatali islem
yapilmasi veya bazi islemlerin kayda alinmamasi sonucu ortaya ¢ikan risklerdir. Bu
risk muhasebe kalemlerinin biiyiikliigli, muhasebelestirme ve degerlemede farkli
muhasebe politikalar1 uygulanmasi, varliklarmm kolay calinabilir olmasi gibi
nedenlerle ortaya c¢ikmaktadir (Usul, 2015: 90). Diger bir ifadeyle dogal risk,
finansal tablolarinda ©Onemli hata ve yanlisliklarin bulunma riski olarak
tanimlanmaktadir.

Dogal riski etkileyen 6nemli unsurlar ise (Bozkurt, 1998: 106-108);

o Isletmenin Yapisi

o Y 6netimin Diiriistligi
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o [Ik Defa Denetim Yapilmasi

. Olaganiistii Islemler

. Teknolojik Gelismeler

. Yogun Personel Degisikligi

. Isletmedeki Siirekli Sorunlar olarak ifade edilebilir.

I¢ kontrol sistemi dogal risklerin tanmmasi ve analiz edilmesi noktasinda
riske karsilik verme fonksiyonunu yerine getirmektedir. Riskin etkisinin saptanmasi
ve isletmenin amacglarma ulagsmasi noktasinda ortaya cikan tehditlerin etkisinin
azaltilmasi de etkin bir i¢ kontrol yapis1 ile miimkiindiir (Selimoglu ve Ozbek, 2018:
31).

1.8.2. Kontrol Risklerinin Degerlendirilmesi

Kontrol riskinin belirlenmesi, finansal tablolarda yer alan hatalarm tespit
edilmesinde veya onlenmesinde i¢ kontrol sisteminin etkisinin degerlendirilmesini
kapsar. Bagimsiz denetim faaliyetlerinde kontrol riskinin dogru bir sekilde
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Kontrol riskinin oldugundan yiiksek belirlenmesi i¢
kontrol sistemine yonelik giiven eksikligine dolayisiyla denetimin uzun siirmesine
sebep olmaktadir (Uzay, 1999: 113).

Denetci i¢ kontrol prosediirlerinin yeterli ve etkin oldugu kanisma varirsa
kontrol riskini diisiik diizeyde tutmaktadir. Isletme icerisinde mevcut olan i¢ kontrol
sisteminin ve kontrol prosediirlerinin etkinligi ise kontrol testleri ile belirlenmektedir
(Kepekei, 1998: 83-84).

Denet¢i dogal risk ve kontrol riski ile ilgili bilgiyi i¢ kontrol ve muhasebe
sistemi incelemesi esnasinda elde etmektedir. Dogal risk ile kontrol risklerinin
bilesimi (¢arpimi) hatali islem riskini (6nemli yanhishk riski) vermektedir (Kaval,
2008: 112-113). Kontrol riski ile dogal risk denetim riskinden farkli olarak isletme
risklerini ifade etmektedir. Bu nedenle dogal riskler ile kontrol risklerinin i¢ kontrol
sistemi veya muhasebe sisteminin incelenmesi aracilifiyla elde edilmesi

gerekmektedir.
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1.8.3. Onemli Yanhshk Risklerinin Degerlendirilmesi

Onemli yanhslik riski, finansal tablolarm denetim oncesinde &nemli bir
yanhshk igermesi riski olarak tanimlanmaktadir. Onemli yanlislik riski dogal risk ve
kontrol riskinin bilesenidir (BDS 200, md.13). Bu kapsamda 6nemli yanlislik riskini
isletmenin riski olarak tanimlamak miimkiindiir ve isletmede etkin bir i¢ kontrol
sisteminin olmamasi dnemli yanlislik riskini ortaya ¢ikarmaktadir.

Denetci, isletmeyi ve i¢ kontrol sistemini tantyarak, 6nemli yanlislik risklerini
degerlendirmeli ve degerlendirilen risklere karsi yapilacak isleri tasarlamali ve
uygulamalidir (BDS 315, md.3). Onemli yanlishik riskleri finansal tablo diizeyinde,
islem siiflari, hesap bakiyeleri ve agiklamalar diizeyinde degerlendirilmelidir (BDS
315, md. 25). Bagimsiz denetci denetim teknigi ve uygulamaya bagl olarak yapisal

risk ve dogal riskleri ayr1 ayr1 veya birlikte degerlendirebilir.
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IKiNCIi BOLUM
HASTANELERDE iC KONTROL SISTEMi

2.1. HASTANE KAVRAMI

TDK’ ya gore hastane, hastalara yatarak veya ayakta tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin saglik calisanlar1 tarafindan verildigi saglhk kurulusu olarak
tanimlanmaktadir. World Health Organization (WHO) agisindan ise hastaneler saglik
sisteminin etkinligini, devamliligmi, karmasik ve ani durumlar i¢in saglhk
hizmetlerinin kullanilabilirligini saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyag duydugu saglhk
hizmetlerini en iyi kosullarda ve en diisiik maliyette sunmaktir. Artan niifus,
teknolojik gelismeler, toplumun saglik konusunda bilinglenmesi ve iyi bakim
talepleri hastane hizmetlerinin daha karmasik bir yapiya biirlinmesine neden
olmustur (Zerenler ve Ogiit, 207: 504). Hastanelerin saglik sektoriindeki konumu ve
karmagik yapis1 geregi profesyonel olarak yonetilmesi gerekmektedir. Hastane
yonetimi; hastanelerin  amaglarm1  ekonomik, verimli ve etkili olarak
gergeklestirilmesi icin, planlama, orgilitleme, yiiriitme, koordinasyon ve denetim
fonksiyonlarina iligkin, kavram, ilke, teori, model ve tekniklerin sistematik ve bilingli
bir sekilde uygulanmas: ile ilgili faaliyetlerin tiimii” olarak tanimlanabilir (Agirbas,
2016: 17).

Bilimsel ve teknolojik yenilikler, yaslanan niifus ve kit ekonomik kaynaklar
hastane yonetimi ve organizasyonunu etkilemektedir. Bu faktorler hastane yonetimi
ve organizasyonunda verimlilik ve etkinlik Olciitlerine uygun olarak yeniden
diizenlemeyi zorunlu kilmistir (Conforti ve digerleri, 2011: 75). Son donemlerde
Tiirkiye’ de saglik hizmetlerine 6zel sektoriinde dahil olmasiyla rekabet ortami
olusturmustur. Bu rekabet ortami hastalarin saglik hizmetleri alabilmeleri icin
alternatif olusmustur. Hastaneler daha fazla hastaya hizmet verebilmek icin kaliteli
hizmet sunma ve kaliteli hizmeti diisiik maliyet ile sunma noktasinda yonetimsel
bir arayis i¢ine girmislerdir (Kisakiirek, 2010: 229).

Hastane isletmeleri hizmet isletmesi niteligindedir ve mamul iiretimi ve satis1

yapan isletmelerden farkli 6zelliklere sahiptir. Hastanelerde idari, mali, otelcilik,
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egitim, tibbi, teknik, arastirma ve gelistirme, sosyal, koruyucu tip hizmetleri gibi
farkli fonksiyonlar olusmustur (Aksoylu, 2014: 261). Faaliyetlerin karmasikligi,
kaynaklarin verimli kullanilmas1 ve operasyonlarin iyilestirilmesi acisindan
bakildiginda i¢ kontrol sistemi hastaneler acisindan olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. Hastaneler teknolojinin yogun olarak kullanildigi ve yiiksek maliyetli
girdilerin kullanildig1 isletmelerdir ve etkin bir i¢ kontrol sisteminin olmamas1 bu
isletmelerde kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasinin Oniine gegecek ve

maliyetleri arttiracaktir.

2.2. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler; miilkiyete gore, biiyiikliikklerine gore, hastalarm kalig siirelerine
gore, egitim statiisiine gore, akreditasyon durumuna gore, dikey entegrasyona gore ve

cesitli kriterlere gore siniflandirilabilir.

2.2.1. Miilkiyetine Gore Hastaneler

Miilkiyet bakimindan hastaneler, miilkiyetinin hangi kuruma ait olduguna
gore veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore smiflandirilabilir. Bu agidan
degerlendirildiginde hastaneler ©6zel ve kamu hastaneleri olarak iki sinifa
ayrilmaktadrr. Kamu hastaneleri saglik bakanligma baglh hastaneler, {iniversite
hastaneleri, milli savunma bakanlig1 hastaneleri ve belediyelere bagli hastaneler
olmak iizere dort grupta incelenirken, 6zel hastaneler; 6zel kisi ve kuruluslara ait
hastaneler, dernek ve vakiflara ait hastaneler, yabancilara ait hastaneler ve azinliklara

ait hastaneler olarak gruplandirilabilir (Kavuncubasi, 2000: 77).

2.2.2. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastaneleri biiyiikliiklerine gore siralamada en belirgin 6lgiitler yatak sayisi,
personel sayis1 ve hasta giinii sayisidir. En bilindik smiflandirma yontemi ise yatak

sayisina gore siniflandirmadir. Yatak sayisi olarak hastaneler 25, 50, 100, 200, 400,
600, 800 ve iistii olarak smniflandirilmaktadir (Kavuncubasi, 2013: 34). Buna gore
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100 ya da daha az yatakli hastaneler kiiciik, yatak sayis1 100 ile 300 arasinda olan
hastaneler orta, yatak sayis1 300’iin lizerinde olan hastaneler biiylik hastaneler olarak

smiflandiriimaktadir (Inceoglu, 1991: 6).

2.2.3. Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Hastaneler kalis siiresine gore akut bakim hastaneleri (acute care hospital) ve
kronik bakim hastaneleri (chronic care hospital) olarak iki sinifa ayrilmaktadir. Akut
bakim hastanelerinde yatis siiresi 30 giinden azdir ve bu hastanelerde uzun siire
hastanede yatmay1 gerektirmeyen hastaliklarin tedavisi yapilmaktadir. Kronik bakim
hastaneleri ise 30 giinde daha fazla siire hastanede yatmay1 gerektiren hastaliklarin
tedavi edildigi hastanelerdir. Bu hastanelere oOrnek olarak kemik hastaliklar1

hastanesi, akil ve ruh saglig1 hastaneleri verilebilir (Kavuncubasi, 2013: 34).

2.2.4. Halkin Kullamima Ac¢ik Olma Durumuna Gore Hastaneler

Halkm kullanima agik olma durumuna gore hastaneler toplum geneline agik
hastaneler ve toplum geneline agik olmayan hastaneler olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Toplum geneline acik hastaneler halka acgik olan ve kisa stireli hizmet
veren tiim kamu ve 6zel hastaneleri kapsamaktadir. Toplum geneline a¢ik olmayan
hastaneler ise uzun siire bakim veren hastaneler, kurumlarin hastane birimleri (silahli
kuvvetleri, hapishane vb.), alkol ve kimyasal bagimlilarina hizmet veren hastaneler
gibi belli bir kesimin kullanabilecegi hastanelerdir (Tengilimoglu ve digerleri, 2009:
138).

2.2.5. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Akreditasyon, bir kurumun veya organizasyonun standartlar veya kriterlere
uygunlunun yetkili bir kurulus tarafindan incelenmesi ve onaylanmasi siirecini igeren
resmi bir islemdir (Bohigas ve digerleri, 1996: 583). Akreditasyon siirecinde
hastanenin hizmet kalitesi ve hasta odakliligi gibi durumlar incelenmektedir.

Hastaneler kendi icerisinde akredite edilen ve akredite edilmeyen hastaneler olarak
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smiflandirilmaktadir.  ABD, Kanada, Avustralya vb. gibi gelismis {ilkelerde
akreditasyon islemleri biiyiikk &nem tasimaktadir. Ozellikle sigorta sirketlerinin
sozlesme yapmasi ve sayginlik i¢in akreditasyon son derece onemlidir. Tiirkiye’de
hastaneler ABD’de Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komitesi (The Joint Commission
on Accreditation of Healtcare Organisation —JCAHO) tarafindan gelistirilen
standartlara gore akredite edilmektedir (Tengilimoglu ve digerleri, 2009: 139). Bu
kapsamda hastaneleri akredite olan hastaneler ve akredite olmayan hastaneler olarak

iki smifa ayirmak miimkiindiir.

2.2.6. Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

Hastaneleri siniflandirmada kullanilabilecek bir diger olgiit dikey
entegrasyona (biitlinlesme) gore hastanelerdir. Bu siniflandirmada hastaneler birinci
basamak, ikinci basamak ve iiclincli basamak hastaneler olmak iizere iic gruba
ayrilmaktadir. Birinci basamakta yer alan hastaneler ayakta tani ve tedavi hizmetleri
saglamaktadir ve giinii birlik hastanelerdir. Ikinci basamakta yer alan hastaneler ise
kisa siireli yatakta tedavi gerektiren hastalara hizmet saglamaktadir. Akut bakim
hastaneleri ikinci basamak hastanelerdir. Uciincii basamak hastaneler ise birinci ve
ikinci basamak hastanelerde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarla ilgilenmektedir.
Uciincii basamak hastanelere 6rnek olarak iiniversite hastaneleri ve yanik tedavi

merkezleri gosterilebilir (Kavuncubasi, 2000: 79-80).

2.2.7. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Egitim statiisii bakimindan hastaneler egitim hastaneleri ve egitim amaglh
olmayan hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. Egitim amagli hastaneler tami tedavi
hizmetlerinin yani sira saglik personelinin egitimi ile ilgilide hizmet vermektedir.
Tiirkiye’de saglik personellerinin uzmanlik egitimi sadece egitim hastanelerinde
verilmektedir. Egitim amagli olmayan hastaneler ise tan1 ve tedavi hizmeti
saglamakla birlikte smirli l¢iide uygulama egitimi (staj) vermektedir (Kavuncubasi,

2000: 77-78).
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2.2.8. Hizmet Tiiriitne Gore Hastaneler

Hizmet tiiriine gore hastaneler genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak
ikiye ayrilmaktadir. Genel hastaneler her tiirlii acil vaka karsisinda cinsiyet, yas farki
gozetmeksizin uzmanlik dallarryla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir
(Kavuncubas1, 2013: 34). Ozel dal hastaneleri ise belirli bir yas ve cinsiyet grubu
hastalar veya belirli bir hastalikk ya da organ grubu hastaliklariin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlarinin yapildigi hastanelerdir. Kadin ve ¢ocuk hastaneleri, onkoloji
hastaneleri 6zel dal hastanelerine Ornek olarak gosterilebilir (Tengilimoglu ve

digerleri, 2009: 141).

2.2.9. Saghk Bakanhg A¢isindan Hastanelerin Siniflandirilmasi

Saglik bakanligina gore hastaneler islevleri agisindan bes smifa ayrilmaktadir.
Buna gore hastaneler ilge/belde hastaneleri, giin hastanesi, genel hastaneler, 6zel dal
hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri olarak siniflandirilmaktadir (25806 sayil
Resmi Gazete).

a) Iice/Belde Hastaneleri: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum,
ayakta ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetlerini biitiinlestiren,
gorevli tabiplerin hastalar1 kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren
durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandig1 saglik
kurumlaridir.

b) Giin Hastanesi: Birden fazla brangta, giiniibirlik ayakta muayene,
teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gbézlem yatag ile 24 saat
saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak
kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

©) Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki
gozetmeksizin, biinyesinde uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve
ayakta veya yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakl saglik

kurumlaridir.
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d) Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar veya
belirli bir hastaliga tutulanlarin ya da bir organ grubu hastaliklarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

e) Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma
yapilan uzman ve yan dal uzmanlarmin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik
kurumlaridir.

Hastanelerin smiflandirilmasinda belirlenen kriterler tek basma hastaneleri
smiflandirmada yeterli olamamaktadir. Ornegin egitim hastanelerinin bir kismi, ¢ok
sayida hizmet vermesi bakimindan genel hastaneler icinde de gosterilebilmektedir
(Kavuncubasi, 2000: 80). Bu acgidan degerlendirildiginde hastaneler amacg ve
hizmetlerine gore ¢esitli smiflandirmalara  tabii  tutulabilir.  Hastanelerin
smiflandirilmasinda esas alinan kriterler degiskenlik gdsterebilir ve mutlak bir
smiflandirma yapilmasi dogru olmamaktadir. Hastanelerin smiflandirilmas: Tablo

2’de ele almmustir.

Tablo 2: Hastanelerin Sinmiflandirilmasi

HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Biiyiikliiklerine Kalis Siiresine | Halkin Kullamma Ac¢ik
Miilkiyete Gore
Gore Gore Olma Durumuna
Hastaneler
Hastaneler Hastaneler Gore Hastaneler
800 Yatak ve Uzeri Akut Bakim Toplum Geneline Agik
Kamu Hastaneleri
H. Has. H.
Kronik Bakim | Toplum Geneline Agik
- Saglik Bakanlig1 600-799 Yatakl H.
Has. Olmayan H.
- Universite
400-599 Yatakli H.
Hastaneleri
AKkreditasyon
- Milli Savunma Durumuna Dikey Entasrasyona
200-399 Yatakl H.
Bakanlig1 H. Gore Gore Hastaneler
Hastaneler
-Belediyelere Baglh Akredite Edilen
100-199 Yatakl H. Birinci Basamak H.
Hastaneler H.
Ozel Hastaneler 50-99 Yatakli H. Akredite Ikinci Basamak H.
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Edilmeyen H.

-Ozel Kisi ve .
) 25-49 Yatakl H. Uclincii Basamak H.
Kuruluglara Ait H.
-Dernek ve Vakiflara
25 Yataktan az H. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Ait H.
-Yabancilara Ait Yatak Sayis1 Belli -

Egitim Amagli Olmayan H.
Hastaneler Olmayan H.
-Azinliklara Ait

Egitim Hastaneleri
Hastaneler

Kaynak: Tengilimoglu ve digerleri, 2009: 136-140.

2.3. HASTANE ISLETMELERININ GENEL OZELLIKLERIi VE iSLEVLERI

1980’lerden bu yana hastaneler ve saglik kuruluslari son derece rekabetci
ortam icinde faaliyet gostermektedir. Bu durum hastaneler {izerinde maliyeti
azaltmak ve hizmet kalitesini arttirmak agisindan baski olusturmaktadir. Yogun
rekabet ortaminda her sektorde oldugu gibi hastane ve saglik kurumlari igletmelerini
de degisen kosullara ayak uydurmaya zorlamistir. Degisimlere uyum saglamada
isletmenin degisen kosullara cevap verme, uyum saglama istegi, yeniden egitme
yetenegi ve esneklik gibi 6zellikle 6n plana ¢ikmaktadir (Marcinko ve Hetico, 2013:
4-5). Yogun rekabet ortami ve stirekli gelisen, degisen bir ortamda faaliyet yiiriiten
hastane isletmeleri ve saglik kurumlarinin yonetim yapisi, bu degisikliklere ayak
uydurmada oldukg¢a Onemlidir. Maliyet kontrolii ve hizmet kalitesinin arttirmada,
etkili bir yonetim tarz1 sergileyen isletmeler avantajli konuma gecebilmektedir.

Hastane saglik kurumlarinin temel ozelliklerine bakildiginda (Kurtulmus,
1998: 236-237);

o Hastane hizmetlerinde talep elastikiyeti sifira yakindir.

. Hizmet sunumuna her an hazirdir isletmelerdir ve bu durum kapasite
istli personel istthdam etmeyi zorunlu kilmaktadir. Zarar eden bir birimin veya
tinitenin kapatilmas1 s6z konusu olmamaktadir.

o Kapasite degisimlerine kisa donemde ayak uyduramazlar.

Hastanelerde kullanilmayan kapasite muhasebe agisindan yaratilmis bir deger
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olmamakla birlikte hastanelerin basarisini belirleyen en temel etkenler biri kapasite
kullanim oranidr.

J Saglik hizmet iiretimi stoklanamayacagi gibi {retilen bir hizmetin
tilkketilmesi de beklenemez.

o Hizmet sektorii genellikle emek yogun ¢alismasina ragmen hastane ve
saglik kurumlar1 sermaye yogun isletmelerdir. Tibbi teknolojiler ve tip bilimindeki
gelismelere ayak uydurmak icin biiyiik yatirimlar gerekmektedir.

. T1p biliminde asir1 uzmanlagsma ve is boliimiiniin gelisimi hastanelere
de yansimig ve personel sayisi artmistir. Bu durum ig giici maliyetlerini
yiikseltmistir.

. Her hastanin kisisel 6zelliklerinin ve teshis, tedavi siirecinin farkli
olmas1 ile birlikte sunulan hizmetten yararlanma bi¢cimleri de farklilik
gostermektedir. Dolayisiyla saglik isletmeleri i¢in standart bir ¢ikt1 ifade etmek
zordur.

Bu agidan degerlendirildiginde hastane ve saglik kurumlar1 isletmeleri
geleneksel hizmet isletmelerinden ¢ok farkli 6zellikler gostermektedir. Isletmelerde
zarar eden birimler kapatilirken, saglik hizmetlerinin karmasik yapisi zarar eden
birimlerin faaliyetlerine devam etmesini zorunlu kilmaktadir. Ote yandan yiiksek
teknoloji ekipmanlarinin kullanildig1 hastanelerde sabit sermaye yatirimlari
yiiksektir. Saglik kurumlarinda uzman personel istihdami da yiliksektir ve bu durum
i giicii maliyetlerini arttirmaktadir.

Hastanelerin temel islevlerine bakildiginda dort temel islev bulunmaktadir

(Tengilimoglu ve digerleri, 2009: 135);

. Tedavi Hizmetleri

o Koruyucu ve Gelistirici Saglik Hizmetleri
o Egitim

° Arastirma

Hastanelerin en temel ve en eski islevlerinden biri tedavidir. Hastanelerin ve
saglik kurumlarinin temel amaci ayakta veya yatis yoluyla tan1 ve tedavi iglemlerinin
gerceklestirilmesidir. Hastaneler aym1 zamanda koruyucu saglik hizmetleri de
sunmaktadir. Alkol, sigara, uyusturucu gibi bagimliliklarda etkin rol oynamaktadir.

Hastaneler hasta ve yaralilarm egitimi, 6grencilerin egitimi, asistan egitimi gibi
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hizmetler vererek ayni1 zamanda egitim islevini de yerine getirirler. Bir diger 6nemli
nokta ise hastaneler tip biliminde arastirmalarin yapildig1 merkezlerdir ve aragtirma
islevi de gormektedir (Tengilimoglu ve digerleri, 2009: 135-136).

Hastaneler en temel islevi olan tedavi hizmetlerinin yani sira toplumun
bilin¢lendirilmesi, doktorlarin yetistirilmesi, bireye ve topluma zararli aligkanliklarin
(bagimliliklarin) giderilmesi, hastaliklarin aragtirilmasi ve onlenmesi gibi islevleri

bulunmaktadir.

2.4. HASTANELERDE ORGANIZASYON YAPISI

Hastanelerin organizasyon yapisma bakildiginda hastanelerde yOnetim
kurulu, tip hizmetleri organizasyonu ve hastane yonetimi olmak {izere iic yonetim
organt bulunmaktadir. YOnetim kurulu, hastane yonetimi ve hastanenin mal
varligmin yonetiminden sorumlu en yetkili organdir. Devlet hastanesi veya kar amac1
giitmeyen hastanelerde hastane yonetim kurulu, miitevelli heyeti olarak
adlandirilmaktadir. Hastane islevlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili faaliyetler tip hizmetleri
olarak adlandirilmaktadir. Tip hizmetleri organizasyonu baghekimlik gibi yonetsel
organlar1 kapsamaktadir. Bashekim, tibbi komite ve servis sefleri tip hizmetleri
organizasyonu i¢erisinde yer almaktadir. Hastanelerde tip, hemsirelik ve yardimer tip
disinda kalan muhasebe, teknik hizmetler, istatistik, personel servisi gibi hizmetler
ise hastane yonetimi sorumlugundadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2011: 85-91).

10 Temmuz 2018 tarihli 1 nolu Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile yapilan
degisiklik ile birlikte Saglik Bakanligmna bagli hastanelerde en yetkili organ
bashekimlik olarak belirlenmis ve hastane yoneticiligi ile bashekimlik makami
birlestirilmistir. Saghk Bakanligna bagli hastanelerde, hastane iist yonetimi
bashekim, saglik bakim hizmetleri midiirliigii ve idari ve mali hizmetler
midiirligiinden olusmaktadir. Bashekim yardimcilar1 ise her konuda baghekime
yardime1 olmaktadir (Kavuncubast ve Yildirim, 2018: 185-187). Sekil 3° de bir

devlet hastanesinin organizasyon semasi verilmistir.
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Sekil 3: Fatih Devlet Hastanesi Organizasyon Semast

BASHEKIM

Idari ve Mali Hizmetler Mixduru Baghekim Yardimes! Sailik Bakim Hizmetleri Midiri

Modur Yardimeisi Acil Servis
m Mutemetlik Hemodiyailz Poliklinik Solunum Fonkslyon Test|
Knlita v Verimilik Yatakli Servisler Efor - EKG
Eceane Radyolofi Unites| Diyabet Hemsiresi
m Laboratuvariar st_na Baklmv-eKIinik
Destek Hizmetler

Teknik Hizmetler Enfekslyon Kom sl

Aynivat Depo Blyomedikal Depo

Disiplin Birimi Evrak Kayt Sadlik Kurulu
m Transtlzyon Merkezi
Sivil Savunma Gahigan Haklan

Gara| Hizmetlert | Nabatgl Memur Diyetisyen Hasta Haidan

Terzhane Din Hizmetler| Sosyal Hizmell

Saglik Otelciligl |  Morg Hizmetlori Hasti Nakil Hizmetiert

Hasta Kapt ve Yemekhane
Sekrater Hizmeten Hizowtier

Temézlik
Hizmetet|

Camagithane
Rizmeter|

Kaynak: Fatih Devlet Hastanesi. https://fatihdh.saglik.gov.tr/ Erisim Tarihi: 15.04.2020.

Universite hastanelerinin organizasyon yapisina bakildiginda ise yonetim
organlar, Hastane Kurulu, Hastane Yonetim Kurulu, Hastane Egitim Ogretim
Kurulu, Hastane Etik Kurulu ve Bashekimlik makamindan olusmaktadir.
Baghekimlik, hastane yoOnetim kurulu kararlari, kanun ve yOnetmelikler
dogrultusunda hastane hizmetlerini yonetmektedir. Hastane bagmiidiirii ise mali ve
destek hizmetlerin yonetimi ve organizasyonu konusunda sorumludur ve baghekime
baghdwr. Hastanenin yoOnetilmesi konusunda basmiidiiriin altinda ise hastane

miidiirleri yer almaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018: 206-210).
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Bu kapsamda iiniversite hastanelerinin yapisinda en tepede Rektor ve Rektor
Yardimcilart  bulunurken, Tip Fakiiltesi Dekani, Bashekim, Basmiidiir ve
Miidiirliikler rektdre bagh olarak gorev yapmaktadir. Universite hastanelerinin

organizasyon yapist Sekil 4’ de ele alinmustir.

Sekil 4: KTU Farabi Hastanesi Organizasyon Semasi
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Kaynak: KTU Farabi Hastanesi. http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/farabi_b5984.pdf Erisim
Tarihi: 05.04.2020.

2.5. HASTANELERDE iC KONTROL SISTEMININ OLUSTURULMASI

Ic kontrol sistemi isletmeler agisindan oldukca onemlidir. Giiniimiizde
isletmeler yogun rekabet ortaminda faaliyet gostermekte ve bu durum kaynaklarin

etkin kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Her isletmede hastanelerde de etkin bir i¢


http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/farabi_b5984.pdf

kontrol sisteminin olmamasi, hastane kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasini
engelleyecektir. Hastanelerin genel 6zelliklerinde ele alindig: gibi, hastanelerde sabit
sermaye yatirimlari ve personel giderleri yiiksektir. Ayn1 zamanda isletmelerde zarar
eden birimler kapatilirken, hastanelerin karmasik ve i¢ ice gegmis yapist bu durumu
onlemektedir. Bu durum hastanelerde etkin bir i¢ kontrol sisteminin kurulmasini
onemli hale getirmektedir

I¢ kontrol sisteminin amaglarmma bakildiginda isletme varliklarni korumak,
islemlerin yasalara ve prosediirlere uygunlugunu incelemek, isletme kaynaklarini
ekonomik ve verimli kullanmak ve amaclara ulasmada katki sunmaktir (Tiiredi,
2001: 151-152). Bu agidan degerlendirildiginde hastanelerde i¢ kontrol sisteminin
etkin ve verimli olmamasi varlik kaybi, hatali karar alinmasi, suiistimal, gelir kayb1
ve amaglara ulasamama problemi dogurmaktadir.

Hastane isletmelerinde i¢ kontrol sisteminin prosediirleri ve politikalari
asagida ele alimmistir (Korhan, 2013: 6; Can, 2014: 118-119);

. Organizasyon Yapisi ve Yetkilendirme Sistemi A¢isindan

-Birim is sahalar1 ve gérev tanimlar1 yapilmali,

-Is akislar1 ve ana i¢ kontrol noktalar1 olusturulmali,

-Sorumluluk ve yetkilendirme yapilmalidir.

. Politikalar ve Yazil1 Prosediirler A¢isindan

-Organizasyon is etkinligi politikalar1 belirlenmeli,

-Is ahlaki ve davranis standartlar1 olusturulmal,

-Yazili prosediirler olusturulmali,

-Is uygulamalarinm uygunlugu degerlendirilmelidir.

° Muhasebe Sistemi ve Finansal Kontrol A¢isindan

-Kayit nizamima uygunluk saglanmali,

-Finansal kontrol etkinligi saglanmali,

-Gelir ve Gider kontrolii yapilmali,

-Maliyet-Stok kontrolii yapilmali,

-Muhasebeye bilgi ve belge akis diizeni saglanmali,

-Hesap planinda fonksiyonel ayirimlar yapilmalidir.

. Biitce Sistemi Agisindan

-Sistemin iglerligi saglanmals,
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-Biitce yapisi ve kriterleri belirlenmeli,

-Biitge takip yontemi belirlenmelidir.

. YoOnetim Raporlama Sistemi Agisindan
-Mevcut raporlama sistemi degerlendirilmeli,

-Rapor yapilar1 belirlenmeli,

-Y6netim raporlama standartlar1 olusturulmalidir.

. Insan Kaynaklar1 Yonetimi Sistemi A¢isindan
-Ise alim kriterleri belirlenmeli,

-Performans degerleme ve kariyer planlama yapilmali,

-Egitimlere 6nem verilmelidir.

2.6. HASTANELERDE iC KONTROL UNSURLARI

COSO’ ya gore i¢ kontrol sisteminin bilesenleri kontrol ortami, risk
degerleme, kontrol faaliyetleri, bilgi-iletisim ve izleme olarak tanimlanmstir. Ig
kontrol sisteminin bilesenleri, kontrol faaliyetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
yiiriitiilmesi icin gerekli unsurlar1 kapsamaktadir. isletme yapis1 ve kosullar1 gore ic
kontrol sisteminin yapis1 farklilik gdsterebilir (Rezaee, 1995: 6). Isletmelerin
suiistimal ve is basarisizliklar1 noktasinda en 6nemli giivencesi etkin bir i¢ kontrol
sistemidir. I¢ kontrol sisteminin yapis1 kosullara gére degisiklik gdsterse de kontrol
faaliyetlerinin basaris1 kontrol ortami, risk degerleme, kontrol faaliyetleri, bilgi-
iletisim ve izleme faaliyetlerine yonelik olusturulacak etkin prosediir ve kontrol
faaliyetlerinin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesine baghdir.

I¢ kontrol sisteminin uygulamasinda bes temel bilesen kullanilarak etkin bir
i¢c kontrol sistemi olusturulabilir. Bu boliimde i¢ kontrol sistemi bilesenlerinin
hastanelerde nasil uygulanacagna, hangi prosediirleri kapsayacagina dair bir

degerlendirme yapilmigtir.
2.6.1. Hastanelerde Kontrol Ortamm

Kontrol ortami, tiim i¢ kontrol faaliyetleri iizerine etki etmekte ve Orgiit

kiiltiiriinii ifade etmektedir. I¢ kontrol sistemi giiclii bir kontrol ortaminm varligiyla
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etkin bir sekilde ¢calismaktadir. Bu nedenle i¢ kontrol sistemi yonetimden baslamakta

ve biitiin calisanlar1 kapsamaktadir (Hightower, 2009: 34).

Kontrol ortami, tiim i¢ kontrol bilesenlerinin temelidir. Kontrol ortamini

olusturan unsurlar ise agsagida ele alinmistir (Romney ve Steinbart, 2017: 204);

o Diiriistliik ve etik ilkeler

o Yonetim felsefesi ve ¢aligma tarzi

. Y 6netim kurulu tarafindan yapilan i¢ kontrol denetimi

J Organizasyon yapisi

J Yetki ve sorumluluklar: belirleme yontemi

. Yetkili kisileri koruyan ve gelistiren insan kaynaklari stratejileri
. D1s etkenler

I¢c kontrol sisteminin temelini olusturan ve i¢ kontrol sisteminin etkin bir

sekilde c¢alismasini saglayan en Onemli bilesen kontrol ortamidir. Hastanenin

organizasyon yapisi, diiriistlik ve etik ilkeleri, yonetim felsefesi, ¢calisma tarzi ve

diger bir¢ok etken kontrol ortamini olusturmaktadir.

Tablo 3: Kontrol Ortamina Yonelik Tlkeler

Temel Ilkeler

Ayrntilar

Diirustlik ve Meslek Ahlaki

YoOnetimin Tutumu
Davranis kurallarinin belirlenmesi
Davranig kurallarmin degerlendirilmesi

Sapmalara zamaninda miidahale edilmesi.

Yoénetim Kurulunun I¢ Kontrol

Faaliyetlerini Gozetimi

Gozetim sorumluluklarmin belirlenmesi
Uzmanlik uygulanmasi
Faaliyetlerde bagimsizlik

Kontrol ortaminin gdzlemlenmesi

Gorev ve Yetki Dagilimlarinin

Olusturulmasi

[sletmenin tiim yapisin1 goz dniinde bulundurma
Raporlama hatlarinin tesisi

Sorumluluk atamalar1 ve sinirlandirmalar.
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Yetkinlik Taahiidiiniin Tahsisi Politika ve uygulamalarin olusturulmasi
Yetkinliklerin ~ degerlendirilerek  eksikliklerin
giderilmesi

Caliganlarin gelistirilmesi

Planlama ve hazirlik.

Yetki ve Sorumluluklar Yetkili ve sorumlularin hesap verilebilirligi
Verimlilik ve etkinligin 6l¢timii

Tesvik ve odiillendirme

Baskilarin g6z 6niinde bulundurulmasi
Verimlilik ve etkinligin degerlendirilerek 6diil ya

da disiplin uygulamalar1

Kaynak: Tiiredi ve digerleri, 2014: 146.

Calisanlarin tutumu, etik ve ahlaki degerler, yonetimin tutumu, yetki ve
sorumluluklarin dagilimi, c¢alisanlarin  gelistirilmesi, politika ve prosediirlerin
olusturulmasi, i¢ kontrol planinin hazirlanmasi, disiplin ve 6diil uygulamalar1 gibi

durumlar kontrol ortamini belirlemektedir.

2.6.2. Hastanelerde Risk Degerleme

Risk yOnetimi, kuruluslarin faaliyetleri boyunca karsilagabilecekleri biitiin
riskleri ele alma ve degerlendirme siirecidir. Etkili risk yonetimi; risk degerlendirme,
risklere kars1 6nlem alma ve risklerin raporlanmasi siirecini igermektedir (Collier ve
digerleri, 2007: 7).

I¢ kontrol siirecinin ikinci énemli bileseni risk degerlendirmesidir. Isletmeler
ve organizasyonlar yapilar1 geregi risk ile karsi karstyadir. Bu sebeple isletmelerin ve
organizasyonlarin risk degerlendirmesi yapmasi, gelecekte karst karsiya
kalabilecekleri riskleri belirlemesi rekabet avantaji saglamalar1 ve varligmi devam
ettirmesi icin olduk¢a Onemlidir. Risk degerlendirmesinin 6n kosulu hedef
belirlemektedir. Isletmelerin ve organizasyonlarin hedefler belirleyerek bu hedeflere
ulasmada karsilasabilecekleri riskleri degerlendirmesi gerekmektedir (Tim ve

Memis, 2012: 136).
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Tablo 4: Risk Degerlemesine Yonelik ilkeler

Temel Ilkeler Ayrmtilar

Hedeflerin ve Amaclarin Belirlenmesi | isletme hedef ve amaglarma iliskin riskleri
belirlemek i¢in, hedeflerini ve amaclarini

acik bir sekilde ortaya koymalidir.

Riskleri Belirlenmesi ve Analiz|Ama¢ ve hedeflere yonelik riskler

Edilmesi belirlenmelidir.

Hile Riskinin Belirlenmesi Hedeflere ve amaclara iligkin risk yonetim

surecinde hile riski ele alinmalidir.

Risklerin Izlenmesi Isletmenin i¢ kontrol yapisinin mevcut
risklerdeki degisimlerle uyumlu olmasini
saglamak amaciyla risklerde meydana

gelebilecek degisimlerin izlenmesi.

Kaynak: Tiiredi ve digerleri, 2014: 147.

Risk degerlendirme kapsaminda isletmenin hedef ve amagclar1 belirlenerek bu
hedeflere ulasmada ortaya ¢ikabilecek riskler degerlendirilmektedir. Her isletmede
oldugu gibi hastanelerde faaliyetlerini devam ettirirken ¢esitli risklerle kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu risklerin 6nceden belirlenmesi ve Onlem alinmasi faaliyetlerin

etkinligi ve verimliligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

2.6.3. Hastanelerde Kontrol Faaliyetleri

Kontrol faaliyetleri faaliyet hedeflerini gergeklestirmek ve risklerin
azaltilmasi ¢ercevesinde kullanilan politika, prosediir ve kurullardir (Alpman, 2009:
2). Kontrol faaliyetleri; yetki devri ve onay prosediirleri, gorevlerin birbirinden
ayrilmas1 ve kayitlara erisim iizerindeki kontrol prosediirlerini icermektedir (Akyel,

2010: 87).
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I¢c kontrol sisteminde yer alan kontrol prosediirleri dnleyici kontroller ve
bulgu kontrolleri olarak iki sinifta incelenmektedir. Onleyici kontroller ortaya
cikabilecek sorunlarin meydana gelmeden Once Onlenmesine yoneliktir. Bulgu
kontrolleri ise istenilmeyen olaylar1 tanimlamak ve yoOnetimi bu konuda
bilgilendirmek amaciyla olusturulan kontroller prosediirleridir (Usul, 2015: 109).
Hastaneler ve saglik isletmeleri acisindan degerlendirildiginde, i¢ kontrol sisteminin
etkin ve verimli ¢aligsmasi ag¢isindan kontrol prosediirleri nemli bir unsurdur.

Kontrol prosediirleri i¢erisinde (Demirbas, 2005: 171);

° Bilgi isleme tlizerindeki kontroller,
° Hassas varliklar tizerindeki fiziksel kontroller,
. Performans 6l¢iitlerinin ve gostergelerinin olusturulmasi ve

godzden gecirilmesi,

o Gorevlerin ayriligi,

. Islemlerin ve islerin gerektigi sekilde icrasi,

. Islemlerin ve islerin eksiksiz ve vaktinde kaydedilmesi,

. Kaynaklara ve kayitlara erisim smirlandirmalari ve hesap

verme sorumlulugu,

. Islemlerin ve i¢c kontrollerin uygun bicimde belgelendirilmesi
yer almaktadir.

Kontrol faaliyetleri isletmede bulunan her faaliyet i¢in olusturulan kontrol
prosediirlerini kapsamaktadir. Karmasik faaliyetlerin bir arada yiirtitiildiigi gliniimiiz
isletmeleri ve hastanelerinde yapilacak islemlerin dogrulugu ve giivenilirligi
acisindan kontrol faaliyetlerine ihtiya¢ vardir. Kontrol prosediirleri olusturulduktan
sonra ¢alisanlar ve yetkili personel kontrol faaliyetleri hakkinda bilgilendirilmeli ve

stirece katilmalar1 saglanmalidir.

2.6.4. Hastanelerde Bilgi ve iletisim

Ihtiyag duyulan bilgilerin elde edilmesini ve bunlarin ilgili kisileri zamaninda
iletilmesi bilgi ve iletisim siireci ile gerceklesmektedir. Isletmeler agisindan gerekli

bilgi ve belgelerin liretilmesi, saklanmasi ve zamaninda kullanima hazir hale

getirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Etkili bir iletisim sistemi ile biitiin personele i¢ kontrol
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sisteminin dnemi ve personelin bu sistem igerisindeki yeri hakkinda agik ve anlasilir
mesajlarm iletilmesi saglanmaktadir (Yavuz, 2002: 43). i¢ kontrol sisteminin etkin
ve verimli ¢aligmasi ig¢in, ilgili taraflarin sorumluluklarini anlamasini saglayan ve
yonetimin etkili karar almasmi saglayan bir bilgi iletisim sisteminin kurulmasi

gereklidir (Rittenberg ve digerleri, 2007: 3).

Tablo 5: Bilgi ve iletisime Yonelik ilkeler

Temel Ilkeler Ayrintilar

Bilginin Degerlendirilmesi Isletmenin i¢ kontrol yapisini destekleyecek

kaliteli bilgilerin toplanmasi1 ve kullanilmasi.

Isletme Ici Iletisim Siirecleri Ic kontrol yapisin1 destekleyecek bilgilerin

isletme i¢i birim ve kisilere iletilmesi.

Isletme Dis1 {letisim Siirecleri I¢ kontrol faaliyetlerine etki edebilecek konulara
iligkin bilgilere yonelik isletme dis1 kisi ve

kurumlarla iletisim siire¢lerinin olusturulmasi.

Kaynak: Tiiredi ve digerleri, 2014: 151.

I¢ kontrol sistemi araciligiyla elde edilen bilgilerin kullanilmas: ve ilgililere
iletilmesi etkili bir iletisim kanali ile miimkiindiir. Bilginin elde edilmesi ve
degerlendirilmesi sonucu, elde edilen verilerin isletme i¢i ve isletme dis1 kisi ve
kurumlarla paylasilmasi siireci de son derece Onem arz etmektedir. Hastanelerde
kurulacak i¢ kontrol sistemi araciliiyla bilginin elde edilmesi ve paylasilmas siireci

etkili bir sekilde yiiriitiilecektir.
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2.6.5. Hastanelerde izleme

I¢ kontrol sistemi, risklere ve degisikliklere uyum gostermesi gereken

dinamik bir siire¢ oldugundan, i¢ kontroliin degisen ortama, hedeflere ve kaynaklara

ayak uydurmasmi saglamak icin siirekli olarak izlenmesi gerekmektedir. izleme

faaliyetleri; rutin izleme

faaliyetleri,

0zel degerlendirmeler veya ikisinin

kombinasyonu araciligiyla gerceklestirilir (Akyel, 2010: 88).

Tablo 6: izleme Faaliyetlerine Iliskin Ilkeler

Temel ilkeler

Ayrintilar

Izleme

Stirekli Faaliyetleri  ve
Gerektiginde Tesis Edilen Izleme
Faaliyetleri

I¢ kontrol sisteminin planlanan usul ve
esaslara uygun olarak faaliyet gosterip

gostermediginin  saptanmasina  yonelik

rutin  olarak  izleme faaliyetlerinin

yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Eksikliklerin Degerlendirilmesi ve Ilgili

Birim ve Kisilere Iletilmesi

I¢ kontrol sistemindeki eksiklerin veya

hatalarin tespit edilmesi ve bunlarin iist

yonetime ve ilgili kisilere iletilmesi

gerekmektedir.

Kaynak: Tiiredi ve digerleri, 2014: 153.

Izleme faaliyetleri ele alindiginda, i¢c kontrol sisteminin basarisinin
degerlendirilmesi ve eksikliklerinin giderilmesine yonelik uygulamalar 6n plana
cikmaktadir. Hastanelerde ve isletmelerde i¢ kontrol sisteminin kurulmasi kadar, i¢
kontrol sisteminin izlenmesi ve eksik noktalarmmin giderilmesi de 6nemlidir. Bu
kapsamda hastanelerde kurulan i¢ kontrol sisteminin rutin olarak veya 06zel
degerlendirmeler araciligiyla izlenmesi gerekmektedir. izleme faaliyetleri i¢ kontrol
sisteminin degisen kosullara uyum saglamasi noktasinda olduk¢a Onemlidir. Bu
kapsamda i¢ kontrol sistemine yonelik izleme faaliyetleri yerine getirilmeli ve

raporlar diizenlenmelidir.
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2.6.6. Akreditasyon, Saghkta Kalite Standartlar1 ve i¢ Kontrol

Bu bolimde Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) ve Saglikta Kalite
Standartlarinin  (SKS) i¢ kontrol ile iligkisi degerlendirilmistir. SKS ve SAS
hastanelerde kaliteyi arttrmak ve optimum diizeyde tutmak amaciyla
olusturulmustur. Bu standartlar hastanclerde kurulan Kalite Birimi tarafindan
uygulanmakta ve degerlendirilmektedir. Standartlar incelendiginde yalnizca saglik
hizmetlerinde degil, yonetsel anlamda da hastanelere sorumluluklar yiiklenmektedir.
Bu durum hastanelerde i¢ kontrol sisteminin de iyilestirilmesi ve gelistirilmesi

acisindan oldukg¢a 6nemlidir.

2.6.6.1. Akreditasyon ve I¢ Kontrol

Akreditasyon; organizasyonlarmn kalite, etkinlik ve verimliligini artirmak igin
kullanilan, belirlenmis standartlara uygunlugun etkili bir kurum tarafindan
degerlendirilerek onaylanmasini igeren, genellikle goniilliilik esasina ve uluslararasi
kabul gormiis ilkelere dayanan bir programdir (TUSKA, 2018). Akreditasyon, saglik
hizmetleri sunucularinin kalite ve iyilestirme noktasinda odaklandigi konulardan biri
haline gelmistir. 1970° li yillardan itibaren akreditasyon islemleri ulusal ve
uluslararas1 diizeyde islevsel bir konu olmustur ve saglik organizasyonlarmin
hedeflerine ulasip ulasmadigi konusunda degerlendirme araci haline gelmistir
(Yidiz, 2019: 573).

SAS, saglik kurum ve kuruluslarmnin goniillii olarak basvuru yapabilecekleri
ve basar1 durumlarinim belgelenecegi sistemdir. SAS aracilifiyla iilke genelinde elde
edilen basar1 diizeyinin iistiine ¢ikmak, kurumsal farkini ortaya koymak isteyen
saglik kuruluslar1 degerlendirilip basar1 durumlar1 ortaya konmaktadir (SAS, 2015:
4). Saghkta Akreditasyon Standartlar1 yedi boyuttan olugmaktadir. Standartlar
hastanelerin tiim boliimlerini kapsayacak sekilde olusturulmustur. Bu standartlar
(SAS, 2015: 10);

. YoOnetim ve Organizasyon

. Performans Ol¢iimii ve Kalite Gelistirme

. Saglikli Caligma Yasami
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. Hasta Deneyimi

. Saglik Hizmetleri
° Destek Hizmetleri
° Acil Durum Yonetimidir.

Bu standartlarin degerlendirilmesi; Degerlendirme Kriterlerinin belirlenmesi,
denetim teknikleri ve ilkeleri kapsamimnda kanit toplama, uygunsuzluklarin
tanimlanmas1 ve karsilanma diizeylerinin belirlenmesi asamalarindan olugmaktadir.

Bu siire¢ Sekil 5 araciligiyla ele alinmigtir.

Sekil 5: Akreditasyon Standartlarmin Degerlendirilmesi Siireci

| Saghkta Akreditasyon Standartlan

|

Denetim Kriterleri
1. Kapsam wve Uygulama
2, izlenebiliriik ve Devamilikk
3. Liderlikve Cahsanlann Katilinm

Kanit Toplama Teknikleri
1. Dokuman Inceleme
2.  Nitel Teknikler

Kamit Toplama llkeleri
Gnemiilik, Yeterlilik, Uyguniulk

Uygunsuziuk
Tanimlama Kriterleri
1 Etki alaru
s Rislk Boyutu
3 Skl Dzeyi

Karslaniyor [K)
Kismen Karsdanmyor [KK]
Karglanmrgar [Kr)

Kaynak: Beylik, 2018: 8.

Tiirkiye’ de uzun siiredir Saglhik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen akreditasyon
calismalari, Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanhigrnin (TUSEB) kurulmasi ve
biinyesinde Tirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii’niin
(TUSKA) faaliyet gostermesi ile birlikte hiz kazanmstir. Akreditasyon
programlarinin hazirlanmasi, gelistirilmesi, bu programa bagvurularin alinmasi,

degerlendirilmesi ve yiiriitiilmesi faaliyeti TUSKA tarafindan gerceklestirilmektedir.
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Akreditasyon i¢in belirli kosullar1 saglayan hastaneler basvuruda bulunmakta ve
denetim siirecini baglamaktadir. Denetim ekibi tarafindan gerekli incelemelerin
gerceklestirilmesi sonucu hazirlanan denetim raporu TUSKA’ ya iletilmektedir.
Denetim sonucunda, standartlar1 %100 oraninda karsilayan hastaneler Akreditasyon
Yiiriitme Kurulu karar1 dogrultusunda akredite edilmektedir (Cengiz, 2018: 23-24).

Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) kapsaminda YoOnetim ve
Organizasyon boyutu degerlendirildiginde i¢ kontrol kapsaminda da hastanelerin
belirli standartlar1 kapsamas1 ve siirecleri belirlemesi istenmektedir. Bu standartlara
ornek olarak (SAS, 2015);

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

. Organizasyon yapist kapsaminda tiim birimlerin ve ¢alisanlarin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 tanimlanmalidir.

. Hastanedeki tiim temel fonksiyonlara iliskin politikalar, prosediirler,
stirecler ve planlar belgelendirilmelidir.

. Personel ise alim siirecleri tanimlanmalidir.

. Hastane ve hastanede sunulan hizmetlere iliskin risklerin
yonetilmesini saglamak {izere risk yonetim plani olusturulmalidir.

. Egitim ihtiyaclar1 dogrultusunda egitim planlar1 olusturulmali ve
uygulanmalidir.

Bu kapsamda degerlendirildiginde, saglikta akreditasyon standartlar1 ile
hastanelerin yonetim silirecinde de belirlenen standartlar1 saglamasi istenmektedir. Bu
standartlarin gelistirilmesine 6zen gdsteren hastanelerde yonetsel anlamda i¢ kontrol

sisteminin de etkinligine 6nem verilmesi kaginilmazdir.

2.6.6.2. Saghkta Kalite Standartlar ve i¢ Kontrol

Tiirkiye’ de 2003 yilinda “Saglikta Donilisim Programi” kaliteye yonelik
calismalar baglamis ve bu c¢aligsmalar kalite sisteminin temelini olusturmustur. Kalite
sistemi gelistirilirken Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) hedefleri, uluslararasi
gelismeler, tlilke saglik sisteminin ihtiyaclari, Oncelikleri ve yapisi baz almmigtir.

Saglikta kalitenin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi, hasta giivenligi, hasta ve
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calisgan memnuniyeti esas almarak kalite standartlar1 ve bu standartlarin uygulama
usul ve esaslar1 27 Haziran 2015 tarihinde Resmi Gazetenin 29399 sayisi ile ¢ikarilan
“Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik™ ile
diizenlenmistir (Uysal ve Yorulmaz, 2018: 26).

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Tiirkiye’ de saglik hizmeti sunan tiim
hastanelerde standartlar1 kargilamaya yonelik basari hedefleri olusturmayir ve
optimum diizeyde kaliteyr saglamaya amaclamaktadir. SKS, Tiirkiye’de ki tiim
kamu, 6zel ve {iniversite statiisiinde saglik hizmeti veren hastanelere yonelik olarak
hazirlanmistir. Standartlarin  hedefleri iki kategoride ele alinmaktadiwr. Birinci
kategoride ki hedefler; Etkililik, Etkinlik, Verimlilik ve Saglikli Caligma Yasami gibi
kurumun hizmet sunum seklini ilgilendiren organizasyonel hedeflerdir. ikinci
diizeydeki hedefler ise; hizmet alanlarini birebir etkileyen hedeflerdir (SKS, 2016:
20).

Sekil 6: Saglikta Kalite Standartlar:

HASTA VE CALISAN :
KURUMSAL HIZMETLER SAGLIK HIZMETLER] DESTEK HIZMETLER GOSTERGE YONETIMI

Kurumsal Yap Hasta Deneyimi Hasta Bakim Tesis Yonetimi Giistergelerin [zlenmesi
Kalite Yénatimi Hizmeta Erigim llag Yénatimi Otelcilik Hizmatleri Bolim Bazh Gostergaler
Dokiman Yonetimi Yasam Sonu Hizmetler  Enfeksiyonlarn Onlenmesi Bilgi Yonetim Sistami Klinik Gostergeler
Risk Yanetimi Sagkli Calisma Yagami  Sterilizasyon Hizmetleri Malzemne ve Cihaz Yéinetimi
Govenlik Rapariama Sistemi Transfuzyon Hizmetleri Tibbi Kayit ve Argiv Hizmatleri
Acil Durdm ve Afet Ydnatimi Radyasyon Glvenlifi Atik Yanetimi
Egitim Yonetimi Acil Servis Dis Kaynak Kullanimi
Sosyal Sorumiuluk Ameliyathane
Yogun Bakim Unitesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Dogum Hizmatleri
Diyaliz Unitesi

Psikiyatri Hizmetleri
Biyokimya Laboratuvan
Mikrobiyaloji Laboratuvar
Patoleji Laboratuvan

Dioku Tipleme Laboratuvan

Kaynak: Saghkta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Daire Bagkanligi.
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html ~ Erisim  Tarihi:
05.03.2020.

52


https://kalite.saglik.gov.tr/TR,12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html

Saglikta Kalite Standartlar1 Kurumsal Hizmetler, Hasta ve Calisan Odakli
Hizmetler, Saglik Hizmetleri, Destek Hizmetleri Gosterge Yonetimi olarak 5 boyutta
ele alinmaktadir (SKS, 2016: 22-24). Standartlarin degerlendirilmesinde de 5
kategori olusturulmustur. Kategori-1 ¢ekirdek standartlar1 olustururken 50 puan,
Kategori-2 30 puan, Kategori-3 20 puan, Kategori-4 10 puan ve Kategori-5 opsiyonel
standantlardir. Opsiyenel Standartlar puansiz olup uygulanmasi durumunda Hastane
Kalite Puanini olumlu yonde etkilemektedir. Standartlarin karsilanma diizeyleri ise
Kargilaniyor (K), Kismen Karsilaniyor (KK) ve Karsilanmiyorsa (KM)
degerlendirilmektedir. Standartlarin karsilanmast durumunda ilgili standartta
belirtilen tam puan, Kismen Karsilanmasi durumunda belirtilen puanin yarisi,
Karsilanmamasi durumunda ise O puan olarak degerlendirme yapilmaktadir.
Karsilanmayan her bir ¢ekirdek standart icin Hastane Kalite puani 5 puan
digiriilirken, Karsilanmayan cekirdek standart sayismmm 6 ve lizerinde olmasi
durumunda Kalite puan1 30 puan disiiriilmektedir. Karsilanan her bir opsiyonel
standart i¢in 0,5 puan, her bir opsiyonel gosterge i¢in ise 0,25 puan eklenmektedir
(SKS, 2016: 32-34).

Saglikta Kalite Standartlar1 incelendiginde Kurumsal Hizmetler boyutunda
bazi ¢ekirdek standartlar ele alinmistir.

. Hastane faaliyetlerinin tamamini kapsayacak sekilde bir organizasyon
yapist olusturulmalidir.

. Kurumsal amag ve hedefler belirlenmelidir.

J Kalite Yonetim Birimi bulunmalidir.

o SKS’ ye iligkin 6z degerlendirme yapilmalidir.

o Calisan Saglig1 ve Giivenligi Komitesi bulunmalidir.

o Egitim Komitesi bulunmalidir.

Bu standartlar incelendiginde i¢ kontrol sistemine yonelik olarak standartlarin
mevcut oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda Saglikta Akreditasyon Standartlar1 ve
Saglikta Kalite Standartlar1 hastanelerde kalite sisteminin olusturulmasinin yani sira
i¢ kontrol sisteminin olusturulmasina yonelik bir yapidan da bahsetmek miimkiindiir.
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 ile Saglikta Kalite Standartlarinin uygulanmasi ile
hastanelerde kalitenin yakalanmasinin yani sira risk degerleme, ¢alisgan memnuniyeti,

kurumun ama¢ ve hedeflerinin belirlenerek ¢alisanlarin  bu  dogrultuda
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yonlendirilmesi, izleme faaliyetlerinin yerine getirilmesi gibi i¢ kontrole yonelik
kismi uygulamalarda yerine getirilecektir. Standartlar da i¢c kontrole yonelik
degerlendirmeler mevcut olmakla birlikte SAS ve SKS i¢ kontrol sistemi i¢in yeterli

diizeyde degildir.
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UCUNCU BOLUM
DOGU KARADENIZ BOLGESINDE
YER ALAN UNIVERSITE HASTANELERININ
iC KONTROL SiSTEMLERININ DEGERLENDIRiLMESI

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma, Dogu Karadeniz Bolgesinde yer alan iiniversite hastanelerinin i¢
kontrol sistemi incelenmesi ve i¢ kontrol sisteminin etkinliginin degerlendirilmesine
yoneliktir. Bu kapsamda arasgtrmanin amaci Dogu Karadeniz Bolgesindeki
Universite hastanelerinin i¢ kontrol sistemini incelemek, eksikleri tespit etmek ve ic

kontrol sistemine yonelik goriis ve dneriler sunmaktir.

3.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE YONTEMIi

Arastrma Dogu Karadeniz Bolgesinde yer alan {iniversite hastanelerine
yoneliktir. Dogu Karadeniz Bolgesinde yer alan Karadeniz Teknik Universitesi
(KTU) Farabi Hastanesi, Rize Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ordu Universitesi Hastanesi ve Giresun Universitesi (GRU) Prof. Dr. A.
[lhan Ozdemir Egitim Arastirma Hastanesi arastirmanin ana kiitlesini
olusturmaktadr. Ancak Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi ve Ordu
Universitesi Hastanesinden gerekli yasal izinlerin alinamamasi nedeniyle ¢alisma
KTU Farabi Hastanesi ve GRU Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yiiriitiilmiistiir.

Calismanin verileri, belirtilen {iniversite hastaneleri miidiir, muhasebe
miidiirdi, satin alma birimi yoneticileri ve kalite birimine yonelik hazirlanmis sorular
araciligiyla yliz ylize goriigmeler sonucunda elde edilmistir. Calismada i¢ kontrol
sisteminin incelenmesi ve degerlendirilmesi yontemlerinden anket yontemi ve not
alma yontemi birlikte kullamilmustir. Onceden hazirlanan sorular ilgili kisilere
yonetilmis ve verilen cevaplar not edilmistir. I¢ kontrol sisteminin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yetkililerin izin verdigi Olglide cesitli belgelerde

incelenmistir.
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Calismanin yapilmasi i¢in gerekli yasal izinler ve etik kurul izni alinmig olup,
goriisme  yapilacak  yoOneticilerden alinan  randevular ile  goriismeler

gerceklestirilmigtir.

3.3. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmanin bulgular1 hastane yonetimi, muhasebe departmani, satin alma
birimi ve kalite birimi agisindan ayr1 ayr1 ele alinmigtir. KTU Farabi Hastanesi ve
GRU Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim Arastirma Hastanesinde yetkililere
yoneltilen sorular ve bu sorulara verilen yanitlar agsagida tek tek ele alimmaistir.

Arastrmanm  degerlendirilmesi bolimiinde ise i¢ kontrol sisteminin

etkinligine yonelik olarak verilen cevaplar dogrultusunda degerlendirme yapilmastir.

3.3.1. Yonetime Yonelik Sorular

Hastane miidiirii ile yapilan goriismede arastirmaci tarafindan hazirlanan
sorular hastane miidiirtine yoOneltilmis ve cevaplar kaydedilmistir. Hastane
miidiiri/miidiir yardimcisinin i¢  kontrol sisteminin degerlendirilmesine yonelik

olarak sorulan sorulara verdigi yanitlar tek tek ele alimmastir.

. I¢ kontrol veya i¢ denetim birimi var mi?

KTU Farabi hastanenin i¢ denetimi rektdrlige bagli i¢ denetim birimi
tarafindan yapilmaktadir. I¢ kontrol calismalar1 ise Strateji Gelistirme Daire
Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Ayrica hastanede Kalite Koordinatorliigii
tarafindan Saglikta Kalite Kontrol Standartlar1 uygulanmakta ve bu birim i¢ kontrol
birimi gibi faaliyette bulunmaktadir. Ancak hastanede ayr1 bir birim olarak i¢ kontrol
ve i¢ denetim birimi bulunmamaktadir.

Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim Arastirma
Hastanesinde ise i¢ kontrol veya i¢ denetim birimi bulunmamakla birlikte Kalite

Koordinatorliigii tarafindan Saglikta Kalite Kontrol Standartlar1 uygulanmaktadir.
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. Hastanede davranis kurallar1 ve i3 yapma sekillerini kapsayan
prosediirler var m1?

Her iki hastanede de ¢aliganlarin davranis kurallar1 ve is yapma sekillerini
kapsayan prosediirler vardir. Bu prosediir ve is gorme bicimleri calisanlar ile
paylasilmakta ve caliganlar gorevlerini yerine getirirken bu prosediirlere uygun

olarak hareket etmektedir.

. Hastanede formel ve etkin bir organizasyon yapist var mi?
Her iki hastanede de formel ve etkin bir organizasyon yapist olusturulmus

olup dikey ve yatay entegrasyon ve koordinasyon noktalar1 belirlenmistir.

. Hastanede departmanlar arasi iyi bir bilgi akis sistemi var mi1?
Hastanelerde bilgi akis sistemi kurulmustur. Gerekli bilgi ve belgeler Bilgi

Akis Sistemi lizerinden 1lgili kisilere gonderilmektedir.

. Yoneticiler diiriist ve ahlaki degerlerin uygulanmasi hususunda titizlik
gosteriyor mu?

Yoneticiler ve ¢alisanlar ahlaki deger ve diiriistliik noktasinda gerekli 6zeni
gostermektedir. Bu degerlere uymayan personel ve yoneticilere mevzuat uyarinca

yaptirimlar uygulanmaktadir.

. Etkin diizeyde bir i¢ kontrol sistemi i¢in, hastane yonetimi tarafindan
yeterli kaynak saglaniyor mu?

Hastanelerde ic kontrol birimi bulunmamakla beraber KTU Farabi
Hastanesinde bu islev rektorliik tarafindan yerine getirilmektedir. Hastane igerisinde
ise Kalite Koordinatorliigii bulunmakta ve SKS’ ye yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir.

Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise Kalite
Koordinatorliigli tarafindan SKS’ ye yonelik calismalar yiiriitiilmektedir. Bu
kapsamda her iki hastanede de birimlere hastane biit¢esi igerisinden istek yapilmasi

durumunda biit¢e ayrilmaktadir.
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. Calisanlarm siirekli olarak egitim ve gelisimine yonelik adimlar
atiliyor mu?

Calisanlarin egitim ve gelisimine yonelik olarak gerekli adimlar atilmaktadir.
Hastane yOnetimleri tarafindan egitimler diizenlenerek saglik personeli ve idari

personelin egitimi ve gelisimine 6nem verilmektedir.

. Stratejik kararlarda boliim yOneticilerinin, ¢alisanlarin goriisii aliniyor
mu? Uzman destegi alintyor mu?

KTU Farabi Hastanesinde stratejik kararlarin alinmasinda ¢alisanlarm goriisiine
onem verilmektedir. Hastane icerisinde yeni bir birimin kurulmasi veya mevcut
birimin kapatilmas1 ya da tasinmasi gerekiyorsa o birimin calisanlar1 tarafindan
gerekli inceleme yapilmakta ve yonetime bildirilmektedir. Yonetim gelen bildirimi
dikkate alarak karara varir.

Giresun Universitesi (GRU) Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise stratejik
kararlar {ist yonetim tarafindan alinmaktadiwr. Kararlar alindiktan sonra birimler

bilgilendirilmektedir.

. Personel degisikligi yogun olarak yasaniyor mu?

Her iki hastanede de personel degisikligi yogun olarak yasanmamaktadir.
KTU Farabi Hastanesinde toplam 2.667 personel ¢alismaktadir. Yer degistirme orani
%2,17 iken, kurumdan ayrilma orani %3,26 olarak belirlenmistir. GRU Egitim ve
Arastrma Hastanesinde ise 1526 personel c¢alismaktadir. Bu hastanede yer

degistirme orani %0,32 iken kurumdan ayrilma oranm1 %0,26 dir.

. Calisanlarin yetki ve sorumluluklari ile ilgili i tanimlar1 yazili olarak
yapildi m1?
Hastanede is tanimlari, yetki ve sorumluklar yazili olarak tanimlanmistir. Bu

bilgiler hastane ¢alisanlari ile paylagilmaktadir.
. Hastanede calisanlarin performans degerlemesi yapiliyor mu?

KTU Farabi Hastanesinde akademik personel igin performans degerlemesi

yapilirken idari personel i¢in performans degerlemesi yapilamamaktadir.
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GRU Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise c¢alisanlara yonelik performans

degerlemesi yapilmakta ve bu belgeler muhafaza edilmektedir.

. Calisanlarm terfi etmesinde uzmanlasma, performans dlgiitleri ve bilgi
birikimi dikkate alintyor mu?

Her iki hastanede de personellere ait personel dosyasi bulunmaktadir.
Terfilerde gerekli kriterleri saglayan personeller arasindan terfi islemleri

gerceklestirilmektedir.

. Hastanede kayiplar1 dnlemeye yonelik fiziki kontrol faaliyetleri ve
giivenlik 6nlemleri bulunuyor mu?

Hastanelerde kayiplar1 onlemeye yonelik fiziki kontroller uygulanmaktadir.
Hastane icerisinde yer alan biitiin giivenlik kameralar1 calismakta. Varliklarin

calmmasi veya yipranmasina karsi gerekli fiziki tedbirler alinmistir.

. Hastanede i¢ kontrol sistemi varsa, i¢ kontrol faaliyetlerine yonelik
raporlar diizenleniyor mu?

KTU Farabi Hastanesinde Kalite Koordinatorliigii tarafindan SKS’ ye ydnelik
olarak Aylik, 3 Aylik ve Yillik raporlar diizenleniyor. Bu rapor dogrultusunda
eksiklikler tespit ediliyor ve giderilmeye c¢alisiliyor. Bu noktada Kalite
Koordinatorliigii toplantilar diizenleyerek goriis aligveriginde bulunuyor. Rektorliik i¢
denetim ve i¢ kontrol birimleri ise yillik raporlar diizenlemektedir.

GRU Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise SKS’ ye yonelik yillik rapor

diizenlenmektedir. Bu raporlar dogrultusunda 6z degerlendirme yapilmaktadir.

. Ic kontrol prosediirlerinin uygulandigma dair izleme faaliyetleri
yapiliyor mu?

Her iki hastanede de SKS’ ye yonelik izleme faaliyetleri siirekli olarak
yapilmaktadir. Yillik olarak hazirlanan raporlar hazirlanan raporlar dogrultusunda ise

0z degerlendirme ve diizeltici nleyici faaliyetler yerine getirilmektedir.
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. Personelin ise giris ve ¢ikis saatleri takip ediliyor mu?
Personelin ise giris ve ¢ikis saatleri elektronik kartlar araciligiyla takip
edilmektedir. Personel ise giris ve ¢ikislarda kartlar1 sisteme okutmakta ve bu bilgiler

sistemde toplanmaktadir.

. ¢ kontrol sisteminin etkinligine yonelik aldiginiz diger tedbirler
nelerdir?

I¢ kontrol sistemi Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Saghkta Kalite
Yonetimi Standartlarina uygun olarak yiiriitiiliiyor. Bu standartlarda yer alan hususlar

hastane tarafindan uygulaniyor.

3.3.2. Muhasebe Departmanina Yonelik Sorular

Muhasebe yetkilisi ile yapilan goriismede arastirmaci tarafindan hazirlanan
sorular muhasebe yetkilisine yoneltilmis ve cevaplar kaydedilmistir. i¢ kontrol
sisteminin degerlendirilmesine yonelik olarak sorulan sorulara verilen yanitlar tek tek

ele alinmuistir.

. Muhasebe, satin alma, teslim birimi vb. diger birimler birbirinden
bagimsiz calistyor mu?

Hastanelerde yer alan birimler birbirinden bagimsiz ve koordineli olarak
calismaktadir. Bu kapsamda satin alma, muhasebe ve teslim birimlerinin birbirinden

bagimsiz ¢alismasi hata ve hileleri 6nlemeye yonelik uygulanan prosediirlerin biridir.

. Hastanede biit¢eleme yapiliyor mu?

Her iki hastanede de miidiirliik tarafindan biitceleme yapilmaktadir. Biitce
once yOnetime daha sonra ise Maliye Bakanligma sunulmaktadir. Biitge donem
icinde takip edilmekte donem sonunda ise biitceden sapmalar tespit edilmekte ve

degerlendirilmektedir.

. Muhasebe kayitlar1 giincel olarak tutuluyor mu?

Muhasebe kayitlar1 islemler gergeklestigi an kayitlara aktarilmaktadir.
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. Muhasebe kayitlarina ulasma konusunda yetki sinirlandirilmasi var
mi1?
Muhasebe kayitlarina ulagsma konusunda sinirlandirma yapilmaktadir. Her

birim muhasebe kayitlar1 noktasinda yetkili oldugu kayitlara ulasabilmektedir.

. Tahsilat veya Odeme makbuzu kullantiyor mu? Kullaniliyorsa
makbuzlarda seri no, 1slak imza, yonetici onay1 var mi1?

Butun makbuzlarda seri numarasi ve 1slak imza bulunmaktadir.

. Nakit olarak 6deme yapiliyor mu? Yapiliyorsa kasayr muhafaza eden
kisi ile 6ddeme yapan kisi farkli m1? I¢ kontroldr veya i¢ denetgi tarafindan kasa
sayimi1 yapiliyor mu?

Her iki hastanede nakit olarak 6deme yapilmamaktadir. Tahakkuk hastanede
yapilmakta 6deme ise Maliye Bakanlig1 iizerinden yapilmaktadir. Hastanelerde vezne
de ise nakit 6deme alinmaktadir. Vezne tarafindan alinan 6deme tarifeleri Saglhk
Bakanlig1 tarafindan belirlenmistir. Vezne alinan o6demelere karsilik gerekli
makbuzlar1 diizenlemektedir.

Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde veznede tahsil edilen
paranm sayimi miidiir/miidiir yardimcilar1 tarafindan gerceklestirilmektedir. KTU
Farabi Hastanesinde ise sayim Doner Sermaye tarafindan yapilmakta ve ilgili tutar

Doner Sermayeye aktarilmaktadir.

. Stok kartlar1 tutuluyor mu?
Her iki hastanede de stok kartlari tutulmaktadir. Stok kartlar1 aracilifiyla

depoya giren, depodan ¢ikan ve depoda kalan malzemelerin takibi yapilmaktadir.

= Fiziki sayim (kasa, senetler, cekler, stoklar, demirbaslar) yapiliyor
mu? Yapiliyorsa hangi siklikla yapiliyor?

Her iki hastanede de stoklarn ve depodaki mallarm sayimi yapilmaktadir.
Fiziki sayimda firiin ¢esidi ve yogunluguna gore haftalik veya aylik sayimlar

yapilmaktadir.
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. Sabit varliklarda demirbas numaralar1 var m1?
Her iki hastanede de sabit varliklarda demirbas numaralar1 ve barkodlar

bulunmaktadir.

. Depodan ¢ikislar yazili taleple mi yapiliyor?

Hastanelerde depodan ¢ikislar talep lizerine gerceklestirilmektedir ve depodan
cikislarda tasmir islem fisleri kullanilmaktadir. Depoda olmayan bir malzeme
istendigi zaman Once satin alma igslemi gerceklestirilir daha sonra bu malzemenin

cikis1 yazili talep ile yapilmaktadir.

= Depoya giris ve ¢ikis evraklarinda teslim eden ve teslim alan imzasi
bulunuyor mu?

Depoya giris ve ¢ikis evraklarinda imzalar bulunmaktadir.

. Ucret bordrolar1 hazirlayan kisi disinda herhangi bir kisi tarafindan
kontrol ediliyor mu?

KTU Farabi Hastanesinde iicret bordrolar1 bilgi islem programi vasitasiyla
hazirlanmakta ve gerekli kontrol personel tarafindan yapilmaktadir.

Giresun Universitesi Hastanesinde ise hazirlanan iicret bordrolar1 Idari ve
Mali Hizmetler Miidirii/Miidiir Yardimcis1 tarafindan kontrol edilmekte ve

imzalanmaktadir.
. Bordrolar muhasebe miidiirii veya yetkili biri tarafindan onaylaniyor
Bordrolar gerceklestirme, harcama ve muhasebe yetkili tarafindan kontrol

edilmekte ve onaylanmaktadir. Bordrolarda ve diger siireglerde 6n mali kontroller

gerceklestirilmektedir.
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3.3.3. Satin Alma Departmanina Yonelik Sorular

Satin alma departman yetkilisi ile yapilan goriismede arastirmaci tarafindan
hazirlanan sorular yetkiliye yoneltilmis ve cevaplar kaydedilmistir. I¢ kontrol
sisteminin degerlendirilmesine yonelik olarak sorulan sorulara verilen yanitlar tek tek

ele alinmustir.

. Yapilan alimlar yazili olarak ger¢eklesiyor mu?
Her iki hastanede de yapilan alimlar iist yonetimin yazili talebi ile

gerceklestirilmektedir.

. Sat alma boliimii, muhasebe boliimii ve teslim alma biriminden ayr1
mi1 ¢alistyor?

Satin alma, muhasebe ve teslim alma departmanlar1 birbirinden bagimsiz
calismaktadir. Bu dogrultuda hastanelerde yapilan alimlarda alim1 yapan, teslim alin1
gerceklestiren ve muhasebe kayitlarini olusturan birimler farkhidir. Bu birimler
birbirinden bagimsiz c¢alismakla birlikte stirekli iletisim halinde ve koordineli

calismaktadir.

. Satin alim siparisleri ve teslim alma tutanaklar1 seri numaralt m1?
Her siparis ve teslim alma tutanaklar1 i¢in sézlesme kapsaminda bir numara
verilmektedir. Islemler bu numara ile takip edilmekte ve sayr numaralari

karsilastirilarak kontrol islemleri gergeklestirilmektedir.

. Satin alimlarda yapilan iadelerde muhasebe departmanina bilgi
veriliyor mu? Iadelerde sevk ve iade tutanaklar diizenleniyor mu?

Hastanelerde satin alim islemleri genellikle tarif {izerine yapilmaktadir.
Hastaneler alacag tirlinleri sdzlesmede tarif etmekte ve ihale ile alim yapilmaktadir.
Bu ylizden iade orani diisiik olmakla beraber iade siireci mevzuata uygun olarak

yiirtitilmektedir.
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. Muhasebe boliimii siparis mektubu, teslim alma tutanagi, harcama
olurunun kopyasini aliyyor mu?
Muhasebe boliimiine gerekli bilgiler elektronik bilgi yonetim sistemi

izerinden gonderilmektedir.

. Satin alma iglemlerinde iist yonetimi bilgi veriliyor mu?
Satin alma islemlerinde satin alma birimi st yonetim tarafindan
yetkilendirilmektedir. Satin alma birimi ise gerekli islemleri tamamlayp alim

islemini gerceklestirmektedir.

. Muhasebe departmani ile etkili bir iletigim sistemi var mi1 ?
Hastanede yer alan birimler muhasebe departmani ile etkili iletisim kurmakta
ve koordineli calismaktadir. Iletisim siirecinde Elektronik Belge sistemleri

kullanilmaktadir.

. Satin alma islemlerinde uygulanan kontrol prosediirleri nelerdir?

Hastanelerde, Satin alma islemleri iist yonetimin yetkilendirmesi ile mevzuata
uygun olarak gerceklestirilmektedir. Alim gerceklestikten sonra hastaneye gelen
malzemeler depoya alinmaktadir. Kiiciik malzemelerin giris ¢ikisinda pargalarin ¢ok
kiiciik boyutta olmasi ve sayr olarak fazla olmasi nedeniyle barkod sistemi

kullanilmamaktadir.

3.3.4. Kalite Koordinatorliigiine Yonelik Sorular

Kalite koordinatorliigii ile yapilan gorlismede arastrmact tarafindan
hazirlanan sorular yetkiliye yoneltilmis ve cevaplar kaydedilmistir. I¢ kontrol

sisteminin degerlendirilmesine yonelik olarak sorulan sorulara verilen yanitlar tek tek

ele almmustir.
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J Hastanenin misyon, vizyon, amaglar1 ve hedefleri belirlenmis mi?
Her iki hastanede de misyon, vizyon, ama¢ ve hedefler belirlenmis ve
paylasilmistir.  Ozellikle ¢ahisanlarm bu hususta bilgilendirilmesine  &zen

gosterilmistir.

o Amag ve hedefleri gerceklestirmeye yonelik eylem plani ve stratejiler
belirlenmis mi?

Hastanelerin amac¢ ve hedeflerini gergeklestirmeye yonelik eylem plani ve
stratejiler olusturulmustur. Bu stratejiler ve eylem plant rutin olarak go6zden

gecirilmektedir.

. Kalite Yonetim birimi kurulmus mu? Bu birimde SKS’ ye yonelik 6z
degerlendirme yapiliyor mu? Yapiliyorsa hangi araliklarla?

Hastanelerde Kalite Yonetim birimi kurulmustur. Saglikta Kalite Standartlar1
hususunda her yil 6z degerlendirme toplantis1 yapilmakta ve yilda bir kez Saglhk

Bakanlig1 tarafindan SKS’ ye yonelik inceleme ve puanlama yapilmaktadir.

. SKS kapsaminda tespit edilen uygunsuzluklara yonelik iyilestirme
yapiliyor mu?
Hastanelerde yillik olarak yapilan 6z degerlendirme sonucunda eksiklikler

tespit edilip buna yonelik diizeltici 6nleyici faaliyetler yiiriitiilmektedir.

o Calisan saglig1 ve glivenligi komitesi mevcut mu?

Her iki hastanede de g¢alisan sagligi ve giivenligi komitesi bulunmaktadir.
Ayrica bu komite hastanelerde bulunan 4 ana komiteden biri olarak gorev
yapmaktadir.

o Ust ydnetim tarafindan onaylanan tiim belgeler muhafaza ediliyor mu?

Hastanelerde iist yonetim tarafindan onaylanan biitiin belgelerin muhafazasi
yapilmaktadir. Alman kararlarin uygulanip uygulanmadigma dair raporlar

bulunmakla birlikte toplant1 tutanaklar1 da mevcut olup muhafaza edilmektedir.
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J Risk yonetimi gerceklestiriliyor mu? Risk yoOnetiminin etkinligi
inceleniyor mu? Belirlenen risklere gore bolim veya siire¢ bazinda onlem almiyor
mu?

Hastane icerisinde personelin saglik tedbirleri basta olmak iizere acil durumda
meydana gelebilecek biitiin riskler degerlendirilmekte ve raporlanmaktadir. Giresun
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde risk ekibi 3 ayda bir biitiin riskleri
degerlendirip bdliim ve siire¢ bazinda énlem alirken, KTU Farabi Hastanesinde risk

yonetimi rutin olarak aylik, ii¢ aylik periyotlarla degerlendirilmektedir.

. Giivenlik raporlama sistemi var mi? Calisanlarin kendini giivende
hissedebilecegi sekilde tasarlanmis m1?

Her iki hastanede de giivenlik raporlama sistemi mevcut olmakla birlikte bu
sistem seffaf ve gilivenilir bir bicimde tasarlanmistir. Raporlanan durumlar Kalite

Koordinatorliikleri tarafindan anlik olarak degerlendirilmektedir.

. Hasta ve yakinlarinin goriisii alintyor mu? Hasta memnuniyeti anketi
uygulaniyor mu? Bunlar dikkate almiyor mu?

Her iki hastanede de hasta yakinlar1 ve hastalari goriisii alinmakla birlikte bu
anketler Saglik Bakanlig tarafindan da uygulanmaktadir. Elde edilen veriler 1s181nda

diizeltici Onleyici faaliyetler yerine getirilmektedir.

. Calisanlara yonelik uyum ve hizmet i¢i egitimleri yapiliyor mu?
Her iki kurumda da calisanlara yonelik olarak uyum ve hizmet i¢i egitimler

diizenli olarak yapilmaktadir.

. Calisanlarm saglikli bir ¢alisma ortami var m1? Saglk ve gilivenligi
tehdit eden unsurlara yonelik diizenleme var m1? Saglik taramalar1 yapiliyor mu?

KTU Farabi Hastanesi agisindan ele alindiginda, hastanede saglikli bir
caligma ortamu igin gerekli tedbirler alinmustir. Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda
hastane personelinin saglik taramalar1 yapilmaktadir. Mevcut durumda hastane
personelinin %60’ 1 saglik taramasindan gecirilmistir. Saglik taramalar1 radyoloji

bdliimiinde 6 ayda bir, diger birimlerde ise yilda bir kez yapilmaktadir.
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Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim Arastirma
Hastanesinde ise, saglikli bir calisma ortami igin gerekli tedbirler alinmakla birlikte
hastane personelinin %53’ iine yakini saglik taramasimdan gegirilmistir. Radyoloji
boliimii ¢alisanlar1 6 ayda bir, diger boliimler ise yilda bir kez saglik taramasindan
gecirilmektedir.

Her iki hastanede de saglik taramasi yapilan g¢aligan sayisini arttirmaya

yonelik hedefler belirlenmistir.

. Calisanlarin  O6neri  ve sikayetleri almip degerlendiriliyor mu?
Memnuniyet anketi uygulaniyor mu?

Calisanlarin 6neri ve sikayetlerine yonelik olarak her iki hastanede de
memnuniyet anketleri uygulanmaktadir. Giresun Universitesi Hastanesinde ise ii¢
ayda bir hastane yoneticileri ve Kalite birimi tarafindan ¢alisanlarin ve hastanenin

eksiklik ve onerilerini dinleyeme yonelik saha i¢i incelemeler yapilmaktadir.

. [laglarm muhafazasina, hazirlanmasina ve transferine yonelik
diizenlemeler var mi1?

Giresun Universitesi hastanesinde ilaglarm muhafazasi, hazirlanmasi1 ve
transferine yonelik etkin bir kontrol uygulanmaktadir. Ayni zamanda ilaglar
izlenebilirligi mevcuttur ve gerekli diizenlemeler mevcuttur.

KTU Farabi hastanesinde ise gerekli prosediirler olusturulmakla birlikte
Standart tam anlamiyla karsilamamaktadir. Ilaglarin hazirlanmasi noktasinda bu
hastanede standart karsilanamamistir. Ancak ilaglarin muhafazasi, transferi ve ilag
izlenebilirligi noktasinda gerekli prosediirler etkin olarak yiiriitiilmektedir.

Bu agidan degerlendirildiginde varliklarin korunmasi anlaminda ilaglara

yonelik olarak her iki hastanede de etkin bir politika izlenmektedir.

o Eczaneye iade edilen ilaglara yonelik prosediir var m1 ?
Eczaneye 1iade edilen ilaclara yonelik olarak gerekli prosediirler
uygulanmaktadir. Ilaglarin imha, iade, tiiketim ve raf miirlerinin takibi konusunda

ilaglar izlenmektedir.
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J Bilgi Yonetim sistemi mevcut mu? Giivenli ve koordineli bir sekilde
yiiriitiiliyor mu? Bilgi giivenligi ve mahremiyetine yonelik tedbirler alinmig m1?

Her iki hastanede de bilgi yonetim sistemi mevcuttur. Bilgi giivenligi ve
mahremiyetine yonelik olarak yetkilenme prosediirleri mevcuttur. Bilgilerin gizliligi,
korunmasi ve yetkisiz girisleri Onlemek amaciyla gizlilik sozlesmesi ve etik
sozlesmeler her personel ile paylasilmis ve imzalatilmistir.

Bu kapsamda c¢alisanlarin bilgi ve belgelere ulasmasi noktasinda yetki
simirlandirilmasi yapilmis ve ¢alisanlarin mahrem bilgileri paylasmamasma yonelik

gerekli tedbirler alinmustir.

° Malzeme ve cihaz yonetimi, bakim ve onarmmi, muhafazasina yonelik
prosediirler var mi1?
Her iki hastanede de cerrahi, klinik, biyomedikal ve diger malzeme ve

cihazlarin bakimi rutin olarak yapilmaktadir.

. Ic kontrol ve Saglkta Kalite Kontrol Standartlarma yonelik
gostergelerin iyilestirilmesi yapiliyor mu?

Her iki hastanede de i¢ kontrol ve Saglikta Kalite Standartlarina yonelik
gostergelerin gozden gecirilmesi ve 1iyilestirilmesi gerceklestirilmektedir. KTU
Farabi Hastanesinde Gosterge Yonetimi birimi varken, Giresun Universitesi Egitim

ve Arastirma Hastanesinde ise 3 ayda bir degerlendirme yapilmaktadir.

3.4. ARASTIRMA BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

KTU Farabi Hastanesi ve Giresun Universitesi Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir
Egitim Arastirma Hastanesine yonelik olarak arastrmanin bulgular1 ele alinmastir.
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan sorular ilgili birim yetkililerine yoneltilmis ve
alinan cevaplar yaziya dokiilerek sunulmustur.

Elde edilen veriler 1s5181nda Yo6netime, Muhasebe Departmanina, Satin Alma
Departmanina ve Kalite Koordinatorliigiine yoneltilen sorularm degerlendirilmesi ele
alimmigtir. Alinan cevaplar dogrultusunda her iki hastanenin karsilagtirilmasi

yapilmustir. Hastanenin istenen kriteri saglamasi durumunda evet, istenen kriteri tam
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saglayamamasi durumunda kismen ve istenen kriteri saglamamasi durumunda hayir
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu kapsamda her iki hastanenin i¢ kontrol sisteminin
etkinligi degerlendirilmistir ve karsilastirilmali olarak sunulmustur.

Bu kapsamda i¢ kontrol sistemi degerlendirildiginde KTU Farabi Hastanesi
ve GRU Egitim ve Arastrma Hastanesinde i¢ kontrol veya i¢c denetim birimi
bulunmamaktadir. Ancak KTU Farabi Hastanesi Rektorliik i¢ kontrol ve i¢ denetim
birimi tarafindan denetlenmektedir. GRU Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise ic
kontrol birimi bulunmamakla birlikte sadece Saghkta Kalite Standartlari
uygulanmaktadir. SKS, i¢ kontrol sistemine yonelik hastanelere belirli diizenlemeler
getirmekle birlikte i¢c kontrol veya i¢ denetim fonksiyonunu tam anlamiyla
karsilamamaktadir. Bu kapsamda KTU Farabi Hastanesi i¢ kontrol acismdan daha
etkin bir siire¢ izlemektedir.

Bir diger onemli nokta ise KTU Farabi Hastanesinde stratejik kararlarda
konunun uzmani birimlere karar alinmadan 6nce danigilmakta ve stratejik kararlar bu
dogrultuda alinmaktadir. GRU Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise kararlar iist
yonetim tarafindan alinmakta ve goriis alinmamaktadir. Bu durum hatali kararlarin
ortaya ¢ikmasma neden olmakla birlikte faaliyetlerin etkin ve verimli bir bigimde
yiiriitiilmesini de engelleyecektir. Bu kapsamda stratejik kararlarin alinmasi ve
uygulanmas1 noktasinda KTU Farabi Hastanesinin daha etkin bir siireg
yiirtitmektedir.

Calisanlarm performans degerlemesi yapilmasi noktasmmda KTU Farabi
Hastanesinde sadece akademik personele yonelik siire¢ yiiriitiilmektedir. GRU
Egitim ve Arastrma Hastanesinde ise biitliin personelin performans degerlemesi
yapilmakta ve dosyalanmaktadir. Bu kapsamda GRU Egitim ve Arastirma
Hastanesinin ¢alisanlarm performanslarinin degerlemesi noktasinda daha etkin bir
stire¢ yiirlitmektedir. Calisanlarin terfi etmesinde uzmanlasma ve performans
degerlemesi ise kismen uygulanmaktadir. Terfi durumunda belirli kriterleri saglayan
personel arasindan se¢im yapilmaktadir ve son kararda ise ydnetim terfi edecek
personeli secmektedir. Her iki hastanede de terfi ve performans degerlemede etkin ve
seffaf bir stire¢ ytirtitiilmemektedir.

KTU Farabi Hastanesinde Rektorliik tarafindan yiiriitiilen i¢ kontrol ve ic

denetim faaliyetlerine yonelik olarak raporlar diizenlenmektedir. GRU Egitim ve
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Arastirma Hastanesinde ise Kalite Koordinatorligii tarafindan SKS’ ye yonelik
raporlar diizenlenmektedir.

Yonetime yonelik olarak hazirlanan sorularda yapilan degerlendirmede
hastanelerdeki eksiklikler ve farkliliklar ele alinmigtir. Her iki hastanede de Saglikta
Kalite Standartlar1 etkin bir sekilde uygulanmakla birlikte KTU Farabi Hastanesinde
Rektorliikk i¢ kontrol ve i¢ denetim birimi tarafindan denetimlerin yapilmasi ve
raporlarin diizenlenmesi nedeniyle daha etkin bir i¢ kontrol sistemi mevcuttur.

Yonetime yoneltilen sorularin degerlendirilmesi Tablo 7° de ele alinmustir.

Tablo 7: Yonetim Agisindan i¢ Kontrol Sisteminin Degerlendirilmesi

KTU FARABI GRU EGITIM VE
HASTANESI ARASTIRMA HASTANESI

YONETIME EVET |KISMEN | HAYIR | EVET | KISMEN | HAYIR
YONELIK
SORULAR

Ic kontrol veya ig X X
denetim birimi var
mi?

Hastanede  davranig X X
kurallar1 ve is yapma
sekillerini  kapsayan
prosediirler var ni?

Hastanede formel ve X X
etkin bir organizasyon
yapis1 var mi?

Hastanede X X
departmanlar arasi iyi
bir bilgi akis sistemi
var m?

Yoneticiler diiriist ve X X
ahlaki degerlerin
uygulanmasi
hususunda titizlik
gosteriyor mu?

Etkin diizeyde bir i¢ X X
kontrol sistemi igin,
hastane yonetimi
tarafindan yeterli
kaynak saglaniyor
mu?

Calisanlarin  stirekli X X
olarak  egitim  ve
geligimine yonelik
adimlar atiliyor mu?

Stratejik  kararlarda X X
bolilm yoneticilerinin,
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calisanlarin  gorisii
alimyor mu ? Uzman
destegi alimiyor mu?

Personel  degisikligi X X
yogun olarak
yasaniyor mu?

Caliganlarin yetki ve X X
sorumluluklari ile
ilgili i3  tammlar
yazili olarak yapildi
mi?

Hastanede calisanlarin X X
performans
degerlemesi yapiliyor
mu?

Calisanlarin terfi X X
etmesinde
uzmanlasma,
performans  odlgiitleri
ve bilgi  birikimi
dikkate alintyor mu?

Hastanede kayiplari X X
onlemeye yonelik
fiziki kontrol
faaliyetleri ve

giivenlik  Onlemleri
bulunuyor mu?

Hastanede i¢c kontrol X X
sistemi  varsa, i¢
kontrol faaliyetlerine
yonelik raporlar

diizenleniyor mu?
Ic kontrol| X X
prosediirlerinin
uygulandigina  dair
izleme faaliyetleri
yapiliyor mu?

Personelin ise giris ve X X
cikis saatleri takip
ediliyor mu?

Kaynak: Yazar tarafindan iiretilmistir.

Muhasebe departmani agisindan i¢ kontrol sistemi degerlendirildiginde her iki
hastanede de etkin bir siire¢ yiiriitiilmektedir. Hastanelerde biitceleme yapilmasi, stok
kartlarinin tutulmasi, fiziki incelemelerin ve sayimlarin yapilmasi, kayitlarm giincel
olarak tutulmasi, mali kontrol siirecinin yerine getirilmesi noktasinda prosediirlere
uygun olarak hareket edilmektedir. Ozel isletmelerden farkli olarak yapilan

O0demelerin Hazine ve Maliye Bakanlig1 araciligiyla yerine getirilmesi ve kayitlarda
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Bakanlhigin sisteminin kullanilmas1 nedeniyle

hastanelerde etkin bir

siire¢

yiriitiillmektedir. Muhasebe departmanma yonelik sorularin degerlendirilmesi ise

Tablo 8’ de ele alinmustir.

Tablo 8: Muhasebe Departmani Acisindan IKS’nin Degerlendirilmesi

KTU FARABI
HASTANESI

GRU EGITIM VE

ARASTIRMA HASTANESI

MUHASEBE
DEPARTMANINA
YONELIK
SORULAR

EVET | KISMEN | HAYIR

EVET

KISMEN

HAYIR

Mubhasebe, satin alma,
teslim birimi vb. diger
birimler birbirinden
bagimsiz caligtyor mu?

Hastanede  biit¢celeme
yapiliyor mu ?

Muhasebe kayitlari
giincel olarak tutuluyor
mu?

Muhasebe  kayitlarina
ulagma konusunda yetki
sinirlandirilmasi var
mi1?

Tahsilat veya ©Odeme
makbuzu kullaniyor
mu? Kullaniliyorsa
makbuzlarda

seri no, 1slak 1imza,
yOnetici onay1 var m1?

Nakit olarak Odeme
yapiliyor mu?
Yapiliyorsa kasay1
muhafaza

eden kisi ile oOdeme
yapan kisi farkli m1 ? I¢
kontrolor  veya @ i¢
denet¢i tarafindan kasa
sayimi1 yapiltyor mu?

Stok kartlar1 tutuluyor
mu?

Fiziki sayim (kasa,
senetler, cekler, stoklar,
demirbaglar) yapiliyor
mu?

Yapiliyorsa hangi
siklikla yapiliyor ?

Sabit varliklarda
demirbas numaralar1 var
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mi1?

Depodan ¢ikislar yazili X X
taleple mi yapiliyor?

Depoya giris ve ¢ikis X X
evraklarinda teslim

eden ve teslim alan
imzas1 bulunuyor mu?

Ucret bordrolart| X X
hazirlayan kisi disinda
herhangi bir kisi

tarafindan kontrol
ediliyor mu?
Bordrolar muhasebe X X

miidiirii veya yetkili biri
tarafindan onaylaniyor
mu?

Kaynak: Yazar tarafindan iiretilmistir.

Satin alma departman1 agisindan i¢ kontrol sisteminin etkinligi
degerlendirildiginde her iki hastanede de etkin bir kontrol siireci mevcuttur. Yapilan
alimlar yazil talep {lizerine gergeklestirilmektedir. Alim siirecinde hastane ihtiyaglar1
karsilanirken ihale usulii ile alim yapilmaktadir ve alinan malzeme veya cihazlar
sOzlesmede tarif edilmektedir. Yapilan Odemeler ise Bakanlik araciligiyla
yapilmaktadir. Tarif {izerine alim yapilmasi nedeniyle genellikle iade
gerceklesmemektedir. Muhasebe departmani, satin alma departmani ve teslim alma
birimi birbirinden bagimsiz ¢alismaktadir. Bu kapsamda degerlendirildiginde her iki
hastanede de etkin bir siire¢ yiiriitiilmektedir. Satin alma departmanma yonelik

sorulari degerlendirilmesi ise Tablo 9° da ele alinmistir.

Tablo 9: Satin Alma Departmani Ag¢isindan IKS’nin Degerlendirilmesi

KTU FARABI GRU EGITIM VE
HASTANESI ARASTIRMA HASTANESI

SATIN ALMA [EVET | KISMEN | HAYIR | EVET | KISMEN | HAYIR
DEPARTMANINA
YONELIK
SORULAR

Yapilan alimlar yazili| X X
olarak  gerceklesiyor
mu?

Satin alma bolimii, X X
muhasebe boliimi ve
teslim alma
biriminden ayr1 m
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calisiyor?

Satin alim siparigleri| X X
ve teslim alma

tutanaklari seri

numarali mi?

Satin alimlarda| X X
yapilan iadelerde

muhasebe

departmanina  bilgi

veriliyor mu?

fadelerde sevk ve iade

tutanaklari

diizenleniyor mu?

Muhasebe bolimii | X X
siparis mektubu,

teslim alma tutanagi,

harcama olurunun

kopyasini aliyor mu?

Satin alma| X X
islemlerinde ust

yoOnetimi bilgi

veriliyor mu?

Muhasebe departmani| X X
ile etkili bir iletisim

sistemi var m1 ?

Kaynak: Yazar tarafindan iiretilmistir.

Kalite Koordinatorliigli agisindan i¢ kontrol sistemine yonelik sorular
degerlendirildiginde her iki hastanede de etkin bir siire¢ goriilmektedir. Hastane
misyon, vizyon, ama¢ ve hedeflerinin belirlenmesi, buna yonelik eylem planlarinin
hazirlanmasi, ila¢ takibinin yapilmasi, hastalara ve calisanlara memnuniyet anketi
uygulanmasi gibi siiregler yerine getirilmektedir.

SKS hastanelere i¢ kontrol bazinda da bazi yiikiimliilikkler getirmekle birlikte
tam anlamiyla i¢ kontrol sistemini karsilamamaktadir. Saglikta Kalite Standartlar:
hastanelerde etkin olarak uygulanmakla birlikte standartlarin izlemesi yapilmakta ve
tespit edilen eksikliklere onlem alinmaktadir. Muhasebe satin alma birimlerinde ise
Saglik Bakanlig1 ile Hazine ve Maliye Bakanlig1 tarafindan olusturulan prosediirler
uygulanmaktadir. Kalite Koordinatorliigline yonelik sorularin degerlendirilmesi ise

Tablo 10’ da ele alinmustir.
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Tablo 10: Kalite Koordinatorliigii A¢isindan I¢ Kontrol Sisteminin Etkinligi

KTU FARABI
HASTANESI

GRU EGITIM VE
ARASTIRMA
HASTANESI

KALITE
KOORDINATORLUGUNE
YONELIK SORULAR

EVET

KISMEN

HAYIR

EVET

KISMEN

HAYIR

Hastanenin misyon, vizyon,
amaclari ve hedefleri
belirlenmis mi?

Amac ve hedefleri
gerceklestirmeye yonelik
eylem planm1 ve stratejiler
belirlenmis mi?

Kalite Yonetim birimi
kurulmus mu? Bu birimde
SKS” ye  yonelik 06z
degerlendirme yapiliyor mu?
Yapiliyorsa hangi araliklarla?

SKS kapsaminda tespit edilen
uygunsuzluklara yonelik
iyilestirme yapiliyor mu?

Calisan saghigi ve giivenligi
komitesi mevcut mu?

Ust  yOnetim  tarafindan
onaylanan  tim  belgeler
muhafaza ediliyor mu?

Risk yonetimi
gerceklestiriliyor mu? Risk
yOnetiminin etkinligi
inceleniyor mu? Belirlenen
risklere goére bolim veya
siire¢ bazinda 6nlem alintyor
mu?

Giivenlik raporlama sistemi
var mi1? Calisanlarin kendini
giivende hissedebilecegi
sekilde tasarlanmis mi?

Hasta ve yakimlarimin goriisii
aliniyor mu? Hasta
memnuniyeti anketi
uygulaniyor mu?  Bunlar
dikkate alintyor mu?

Caliganlara yonelik uyum ve
hizmet i¢i egitimleri yapiliyor
mu?

Caliganlarin =~ saglikli  bir
calisma ortami var mi? Saglik
ve gilvenligi tehdit eden
unsurlara yonelik diizenleme
var mu? Saghk taramalar
yapiliyor mu?
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Calisanlarin oneri ve| X X

sikayetleri alinip

degerlendiriliyor mu?

Memnuniyet anketi

uygulaniyor mu?

Mlaclarin muhafazasma, | X X

hazirlanmasina ve transferine
yonelik diizenlemeler var mi?

Eczaneye iade edilen ilaglara| X X
yonelik prosediir var mi ?
Bilgi Yonetim sistemi mevcut| X X

mu? Giivenli ve koordineli
bir sekilde yiriitiliyor mu?
Bilgi glivenligi ve
mahremiyetine yonelik
tedbirler alimmig m?

Malzeme ve cihaz yonetimi,| X X
bakim ve onarimi,
muhafazasina yonelik
prosediirler var ni?

I¢ kontrol ve Saglikta Kalite| X X
Kontrol Standartlara
yonelik gostergelerin
iyilestirilmesi yapiliyor mu?

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Karadeniz Teknik Universitesi Sayistay raporlar1 incelendiginde, 2017 yilinda
i¢c kontrol sistemine yonelik olarak yapilan denetimde herhangi bir denetim bulgusu
tespit edilmemistir. 2018 yilinda yapilan Sayistay denetiminde ise;

. Idarenin misyonu ve vizyonu belirtilmistir. Personelin tamaminin
idarenin misyon ve vizyonundan haberdar oldugu kanaatine varilmistir. Misyonun
gerceklestirilmesini saglamak tiizere idare birimleri ve alt birimlerce yiiriitiilecek
gorevler yazili olarak tanimlanmistur.

o Kurum organizasyon yapisi icerisinde gorev, yetki ve sorumluluklar
acik bir sekilde tespit edilmistir. Yetkiler ve yetki devrinin smirlar1 kismen kanunda
belirtilen ilkeler ¢ergevesinde belirlenmistir.

o Strateji Gelistirme Daire Bagkanlig1 tarafindan yapilan yonlendirmeler
dogrultusunda birimlerin risk degerlendirme calismalari siirdiiriilmektedir. i¢ Kontrol

[zleme ve Yonlendirme Kurulu olusturulmustur.
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. On Mali Kontrol Sistemi, i¢ Kontrol ve On Mali Kontrole Iliskin Usul
ve Esaslar’a uygun olarak kurulmustur. s ve islemler ydnerge dogrultusunda
gerceklestirilmektedir.

o Universitede; gelen ve giden her tiirlii evrak dahil is ve islemlerin
kaydedildigi, smiflandirildigi ve dosyalandigi Elektronik Bilgi Yonetim Sistemi
(EBYS) kullanilmaktadir.

. Universitede i¢c denetim birimi olusturulmus ve I¢ Denetim Biriminin
isleyisi ile i¢ denetcilerin ve {ist yoneticinin i¢ denetime iliskin gorev yetki ve
sorumluluklarina yonelik KTU I¢ Denetim Yonergesi cikarilmistir. I¢ denetim
faaliyetleri yillik olarak hazirlanan I¢ Denetim Programm ¢ergevesinde
yiriitilmektedir ifadeleri yer almaktadir.

2019 Sayistay raporu ise heniiz yaymlanmamistir. GRU Prof. Dr. A. ilhan
Ozdemir Egitim ve Arastrma Hastanesine yonelik Sayistay raporu
bulunmamaktadir. KTU agisindan degerlendirildiginde Farabi Hastanesinin ic
kontrol ve i¢ denetim faaliyetleri rektorliik tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu
kapsamda arastirma sonucunda KTU Farabi Hastanesinde etkin bir i¢ kontrol sistemi
oldugu belirlenmistir. Sayistay raporu arastirma sonucunda elde edilen bilgiler ile
paraleldir.

GRU Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise i¢
kontrol ve i¢ denetim birimi bulunmamaktadir. Buna karsilik Saglikta Kalite
Standartlari, Saghik Bakanligi yOnetmelikleri ve Hazine ve Maliye Bakanligi
yonetmelikleri ¢cercevesinde kontrol prosediirleri olusturulmustur. Bu hastanede etkin
bir kontrol siireci yliriitiilmekle birlikte i¢ kontrol ve i¢ denetiminin olmamasi 6nemli
bir eksikliktir.

Hastanelerin i¢ kontrol sistemlerine yonelik genel bir degerlendirme
yapildiginda ise Dogu Karadeniz Bélgesinde yer alan KTU Farabi Hastanesi ve GRU

Egitim ve Arastirma Hastanesinde etkin bir i¢ kontrol sistemi goriilmektedir.
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SONUC

Kontrol, isletme faaliyetlerinin yasal ve isletme yOnetimi tarafindan
belirlenen politika ve prosediirlere uygunlugu noktasinda ve isletme faaliyetlerine
geri bildirimin saglanmasi noktasinda katki saglayan onemli bir aragtir. Kontrol
faaliyetleri isletmede kurulacak i¢ kontrol sistemi tarafindan yerine getirilmektedir.

I¢ Kontrol ise, isletme faaliyetlerinin etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesi,
politika ve prosediirlere uygunlugun saglanmasi, isletmede meydana gelebilecek hata
ve hilelerin onlenmesi amaciyla olusturulan ve makul diizeyde bir giivence sunun

faaliyetler biitiiniidiir. I¢ kontrol sistemi;

. Faaliyetlerin etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesi,

J Mubhasebe bilgilerinin dogrulugu ve giivenilirliginin saglanmasi,

° Varliklarin korunmasini,

. Politika ve prosediirlere uygunlugun saglanmasi,

. Isletme kaynaklarmin etkin ve verimli kullanilmast,

. Muhasebe kayitlarmin ilkelere ve kurallara olarak gergeklestirilmesi

noktasinda olduk¢a 6nemlidir.

I¢ kontrol siirekli devam eden bir siirectir. Isletmede meydana gelen her bir
islem i¢ kontrol sistemi kapsamindadir ve isletmeye faaliyetlerine devam ettigi
stirece i¢ kontrol sistemi varligin1 devam ettirir. Kontrol faaliyetlerinde en onemli
unsur insandir ve faaliyetler c¢alisanlar ve yoneticiler aracilifiyla yerine
getirilmektedir. Bu yiizden i¢ kontrol sisteminin basarisi ¢alisanlarin ve yoneticilerin
tutumlarina baglidir.

Ic kontrol sistemine yonelik kontrol faaliyetleri olusturulurken isletme
yonetiminin tutumu 6n plana ¢ikmaktadir. Kontrol faaliyetleri proaktif veya reaktif
olabilir. Yapilan hatalarin Onceden Onlenmesine yonelik kontrol sistemi
olusturulmasinda onleyici ve yoOnlendirici kontrol prosediirleri gibi proaktif
prosediirler uygulanmaktadir. Yapilan hatalarin islem bittikten sonra ortaya
cikarilmasma yonelik kontroller ise bulgu ve diizeltici kontroller uygulanmaktadir ve
bu kontrol prosediirleri reaktiftir. I¢ kontrol sisteminin etkin ve verimli calisabilmesi
icin igletmeler tarafindan proaktif yani yapilacak hatalar1 islemleri 6nlemeye yonelik

prosediirler uygulanmalidir.
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Kontrol faaliyetlerini uzun yillar boyunca isletmeler tarafindan kullanilmistir.
Isletmelerin biiyiimesi, faaliyetlerin karmasik bir yapiya biiriinmesi, isletmelerin
bulundugu iilke smirlarini agsmasi ve isletme sahipligi ile yoneticiliginin ayrilmasi
kontrol faaliyetlerini ve i¢ kontrol sistemi 6nemli kilmistir. Kontrol faaliyetleri eski
donemlerde isletme sahipleri tarafindan hilelerin ve ¢alinmalarin Onlenmesi igin
yiiriitiilmekte iken bu donemlerde i¢ kontrol sisteminin 6nemi bilinmemektedir.
1850’11 yillardan itibaren sermaye birikimi olugmasi, bankacilik ve demiryolu
sirketlerinin kurulmas: ile birlikte denetim faaliyetleri ve i¢ kontrol faaliyetlerinin
onemi artmustir. Lawrence Dicksee tarafinda 1892 yilinda ilk baskisi, 1905 yilinda
ikinci baskist yaymlanan “Denetim” adli kitapta etkin bir i¢ kontrol sisteminin
ayrmtili denetim ihtiyacini ortadan kaldiracag: belirtilmistir. Bu donemden itibaren
denetim ile birlikte i¢ kontrol sisteminin de onemi giderek artmustir. Uluslararasi
kurum ve kuruluslar i¢ kontrol sistemine yoOnelik diizenlemeler ve raporlar
hazirlamistir.

I¢c kontrol sistemine yonelik olarak ¢esitli diizenlemeler olmasma ragmen
Diinya’ da en fazla kabul géren model COSO i¢ kontrol cercevesidir. COSO 1992
yilinda gelistirilmis ve i¢ kontrol sisteminin bilesenleri Kontrol Ortami, Risk
Degerlendirme, Kontrol  Faaliyetleri, Bilgi-Iletisim ve Izleme olarak
degerlendirmistir. Isletmelerde etkin bir i¢ kontrol sisteminin kurulmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in bes unsurun ele alinmas1 gerekmektedir.

Kontrol ortami i¢ kontrol sisteminin temelini olusturmaktadir ve isletmenin
yapisi, yonetim anlayisi, yetki devirleri, performans degerleme yontemleri gibi
stirecleri kapsamaktadir. Risk degerlendirme, isletmenin amaclarina ulagmasinda
karsilasabilecegi risklerin degerlendirmesi, taninmasi, analiz edilmesi ve risklere ne
sekilde karsilik verileceginin saptanmasini siirecini icermektedir. Isletme kontrol
ortami ve risk degerlendirme siirecini ele aldiktan sonra kontrol prosediirlerini
olusturmali ve kontrol faaliyetlerini yerine getirmelidir. I¢ kontrol sisteminde
etkinligin saglanmasi noktasinda bir diger Onemli husus bilgi ve iletisim siireci
planlanmasidir. Isletmede etkin bir i¢c kontrol sisteminin olusturulmasi ile birlikte bu
sisteminin siirdiiriilebilir olmas1 da olduk¢ca 6nemlidir. Bu kapsamda isletmede i¢
kontrol sisteminin etkinliginin degerlendirilmesine ve eksikliklerin tespit edilip

giderilmesine yonelik izleme faaliyetleri yerine getirilmelidir.
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Bagimsiz denetimde Orneklem belirlenmesi ve risklerin saptanmasi
noktasinda da i¢c kontrol sistemi 6nemli bir yere sahiptir. Etkin bir i¢ kontrol
sistemine sahip isletmelerde dogal risk ve kontrol riski diisiik olacaktir ve bagimsiz
denetciler i¢ kontrol sistemi etkin bir isletme de daha az kanit ve zaman kayb1 ile
bagimsiz denetim faaliyetlerini yerine getirecektir. Gilinlimiizde faaliyetlerin
karmasiklig1 isletmeleri etkin bir i¢ kontrol sistemi kurmaya zorlamustir. Ozel
sektorde oldugu gibi kamuda da i¢ kontrol sistemi 6nemlidir ve etkin bir sekilde bu
yap1 olusturulmahidir. Hastaneler sermaye yogun ¢alisan ve biinyesinde nitelikli
personel barindiran hizmet isletmeleridir. Son donemlerde 6zel sektoriin saglik
yatirimcilarinin  artmasi1 6zel hastane sayilarindaki artisi beraberinde getirmistir.
Hastaneler arasi1 rekabet artmustir ve verilen hizmetin kalitesinin arttirilmasi
hastanelere rekabet avantaji saglamaktadir. Bu kapsamda devlet ve {iniversite
hastanelerinin de faaliyetlerini etkin ve verimli bir bi¢imde yiiriitmek, yasal
diizenlemelere uygunlugu saglamak ve kaliteli hizmet sunmak amaciyla etkin bir i¢
kontrol sistemi olusturmalar1 gerekmektedir.

Hastaneler, hastalara ayakta veya yatarak tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
sunuldugu saglik kuruluslaridir. Hastaneler teknoloji yogun isletmelerdir ve sabit
sermaye yatmimlart yiiksektir. Bu durum hastanelerin rekabet avantaji saglamalari
icin varliklarin korunmasi ve kaynaklarin verimli kullanilmasin1 zorunlu kilmustir.
Ayni zamanda hastanelerde zarar eden bir birimin kapatilmasi ¢cogu zaman miimkiin
olmamaktadir ve hastaneler kapasite degisimlerine kisa donemde ayak
uyduramamaktadir. Bu ac¢idan degerlendirildiginde zarar eden bir birimin kapatilmas1
da kisa donemde miimkiin olmamaktadir. Gerek hastane aktifinde yer alan teknolojik
irlinlerin ve makinelerin korunmasi gerekse birimlerin zarar etmemesi ve
kaynaklarin verimli kullanilmasi agisindan i¢ kontrol sisteminin kurulmasi ve
stirekliligin saglanmasi1 gerekmektedir.

Hastanelerde kontrol ortami degerlendirildiginde organizasyon yapisi
belirlenmeli, yonetim ve calisma felsefesi olusturulmali, yetki ve sorumluluklar
belirlenmelidir. Ayn1 zamanda riskler rutin olarak degerlendirilmeli ve izlenmelidir.
Ornek vermek gerekirse hastaneler acil durum, afet, kaza vb. durumlarda yogun bir
taleple karsi karsiya kalmaktadir ve bu riskler degerlendirilmelidir. Ayni sekilde

kimyasal bir sizint1 veya yangm durumunda gerekli tedbirler alinmali ve ¢alisanlar
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bu konuda bilgilendirilmelidir. Hastanede yer alan her birim ve siire¢ i¢in kontrol
faaliyetleri yerine getirilmelidir. I¢ kontrol sisteminin en &nemli bilesenlerinden biri
de bilgi ve iletisimdir. Hastanede yer alan her birim ve her calisan zamaninda,
giivenilir ve tam bilgiye ulasmalidir. Bu bilgilerin iletilmesinde ise etkin bir iletigim
siireci izlenmelidir. I¢ kontrol sisteminin olusturulmas: kadar siirekliliginin
saglanmast da olduk¢a Onemlidir. Bu kapsamda hastanelerde kurulan i¢ kontrol
sistemi rutin olarak degerlendirilmeli ve eksiklikler ve tespit edilip Onlem
alinmalidir. Izleme faaliyetlerinin yerine getirilmemesi i¢ kontrol sisteminin zamanla
etkinligini yitirmesine yol acacaktir.

Her isletmede oldugu gibi kamu ve 6zel hastanelerde de i¢ kontrol sisteminin
kurulmas1 ve devamliligmin saglanmasi 6nemlidir. Bu kapsamda ¢alismada Dogu
Karadeniz Bolgesinde yer alan Universite Hastanelerinin i¢ kontrol sistemi
degerlendirilmistir. Calismada i¢ kontrol sistemi degerlendirme ydntemlerinden
anket ve not alma yontemi birlikte kullanilmistir. Hastane YOnetimi, Muhasebe
Depertmani, Satin Alma Birimi ve Kalite Koordinatorligiine yonelik olarak
hazirlanan sorular boliim yoneticilerine yoneltilerek verilen cevaplar kaydedilmis ve
yaziya dokiilmiistiir. Elde edilen veriler 1s18inda i¢c kontrol sisteminin etkinligi
degerlendirilmistir. Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi ve Ordu Universitesi
Hastanesinden gerekli yasal izinlerin almamamasi nedeniyle ¢calisma KTU Farabi
Hastanesi ve GRU Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yuriitiilmiistir.

Her iki hastanede de muhasebe ve satin alma departmanina yonelik etkin bir
i¢ kontrol sistemi oldugu degerlendirilmistir. Hazine ve Maliye Bakanlig: ile Saglk
Bakanligmin yasal yonetmeliklerine uygun olarak muhasebe ve satin alma islemleri
yiiriitiilmektedir. Yonetimsel anlamda degerlendirme yapildiginda ise her iki
hastanede de bazi eksiklikler tespit edilmesine ragmen i¢ kontrol sisteminin etkin
oldugu degerlendirilmesi yapilmistir. Her iki hastanede de i¢ kontrol veya i¢ denetim
birimi bulunmamaktadir. Ancak KTU Farabi Hastanesinde Rektérliik i¢ kontrol ve i¢
denetim birimi tarafindan gerekli faaliyetler yiiriitiilmektedir. Giresun Universitesi
Egitim ve Arastrma Hastanesinde stratejik kararlarda bolim c¢alisanlarina veya
konunun uzmanlarina danisilmazken KTU Farabi Hastanesinde stratejik kararlarda

boliim calisanlar1 veya konunun uzmanlarina danisilmaktadir. Varliklarm etkin bir
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sekilde kullanilmas1 noktasinda KTU Farabi Hastanesinde daha verimli ve etkin bir
stire¢ izledigini sdylemek mimkiindiir. Calisanlarin performans degerlemesi
yapilmas: konusunda ise KTU Farabi Hastanesinde sadece akademik personele
yonelik performans degerlendirmesi yapilirken. GRU Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ise biitiin personelin performans degerlendirmesi yapilmakta ve
dosyalanmaktadir. Bu kapsamda veriler degerlendirildiginde KTU Farabi Hastanesi
ve GRU Egitim ve Arastrma Hastanesinde yonetsel anlamda bazi eksiklikler
olmasma karsilik genel itibariyle kontrol prosediirleri belirlenmis ve i¢ kontrol
faaliyetleri yliriitiilmektedir. Kalite Koordinatorligli agisindan bir degerlendirme
yapildiginda ise her iki hastanede de etkin bir siire¢ yiiriitiildiigii gézlenmistir. Elde
edilen verilere gore i¢ kontrol sisteminin etkinligine yonelik degerlendirme Tablo 11’

de ele alinmistir.

Tablo 11: i¢ Kontrol Sisteminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

[LGILI BIRIM / HASTANE | KTU FARABI GRU PROF. DR. A. [LHAN
HASTANESI | OZDEMIR EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI
Yonetim Acisindan I¢ Kontrol ETKIN ETKIN
Muhasebe Departmani A¢isindan
I¢c Kontrol ETKIN ETKIN
Satin Alma Birimi Acisindan I¢
Kontrol ETKIN ETKIN
Saglikta Kalite Standartlar
Acisindan I¢ Kontrol ETKIN ETKIN

Kaynak: Yazar tarafindan iiretilmistir.

Calismanin  sonucuna gore Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile KTU Farabi Hastanesinde etkin bir i¢ kontrol faaliyeti yiiriitiildiigii
tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara ek olarak Karadeniz Teknik Universitesine
yonelik 2017 ve 2018 yili sayistay raporlar1 incelenmistir. Sayistay Raporuna gore
2017 yilinda doner sermaye isletmelerinde usul ve esaslara uygun i¢ kontrol
sisteminin kurulmadigi ve 6n mali kontrol iglemlerinin yapilmadigi ve Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin mali yapisinin siirdiiriilebilir olmadigi noktasinda goriis
belirtilmistir. 2018 yilinda ise doner sermaye isletmelerinde usul ve esaslara uygun i¢
kontrol sisteminin kurulmus ve 6n mali kontrol islemleri yapilmasma yonelik

prosediirler olusturulmustur. Bu kapsamda 2018 yilinda i¢ kontrol sistemine yonelik
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eksiklikler giderilmistir. Ancak 2018 yilinda da Egitim ve Arastirma Hastanesinin
mali yapisinin siirdiiriilebilir olmadig1 noktasinda goriis belirtilmistir. Bu kapsamda
KTU Farabi Hastanesinde Rektorliik i¢ kontrol ve i¢ denetim birimi tarafindan
kontrol faaliyetlerine yonelik incelemeler yapilmakla ve raporlar diizenlenmekle
birlikte hastanede de yonetsel anlamda problemler oldugu ve mali yapisinin
siirdiiriilebilir olmadig1 sdylenebilir. GRU Egitim ve Arastirma Hastanesi ise Afiliye
Hastane  kategorisinde yer almaktadwr. Afiliasyon isbirligi anlaminda
kullanilmaktadir ve Giresun Universitenin insan kaynagi ile devlet hastanesinin fiziki
yeterliligi sonucu isbirligi saglanmistir. KTU Farabi Hastanesi ise Universite
biinyesinde yer alan bir hastanedir. Karadeniz Teknik Universite Sayistay Raporunda
Farabi Hastanesine yonelik inceleme sonuglari bulunurken Giresun Universite
sayistay raporunda hastaneye yonelik sonuglar bulunmamaktadir. Bu nedenle
Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine ydnelik sayistay raporu elde

edilememistir.
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