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Tim diinyada ekonomilerin biiyiimesi, ticarette smirlarin kalkmasi,
organizasyonlarin karmagik hale gelmesi ve kontroliin zorlasmasiyla
birlikte hatalarin meydana gelmesi olasiligi artmug, hileli finansal
raporlama ise biiylik bir sorun haline gelmistir. Hem isletmeler hem de

Anahtar Kelimeler:
Hata Riski

Hile Riski

Hile Riskinin
Ol¢iilmesi

Saglik

Saglik Isletmeleri

kamu kurumlart bu sorunu agmak i¢in birtakim 6nlemler almay1 gerekli
gormiislerdir. Isletmelerde baski, firsat ve hakli gdsterme unsurlarinin
bir araya gelmesiyle hileler meydana gelmektedir. Hata ve hileler
isletmeleri gerek finansal anlamda gerekse itibar anlaminda etkilemekte
ve isletmenin siirdiiriilebilirligi acisindan riskli bir durum ortaya
cikarmaktadir.  Saglik  isletmelerinde i¢ kontrol politika ve
prosediirlerinin uygulanmasi, prosediirlerin siirekli giincellenmesi ve
calisanlara bildirilmesi, ihbar hatlarinin kurulmasi, diiriist ¢alisanlarin
ise alinmasi, ¢aligsanlara hile konulu egitimler verilmesi, isletme etik
kurallarinin  gelistirilmesi, isletmede hile riskinin siirekli g6zlenmesi,
degerlendirilmesi gibi yontemlerle ortaya ¢ikan hata ve hile risklerinin
en aza indirilmesi amaglanmustir. Bu galigmada hastane isletmelerinde
hata ve hile riskinin Olgiiliip degerlendirilmesine ve ortadan
kaldirilmasinda uygulanan kontrollere yonelik bir aragtirma yapilmustir.

CONTROLS ON THE PREVENTION OF MISTAKES AND FRAUD AND AN
APPLICATION ON THE HEALTH SECTOR

ABSTRACT

Fraudulent financial reporting has become a major problem all over the world as economies grow, trade remains
borders, organizations become complicated and it becomes harder to control. Both businesses and public institutions
have found it necessary to take some measures to overcome this problem. Error and fraud concepts emerge in
businesses where the elements of fear, oppression, opportunity and justification exist. In the case of mistakes and
mistakes, there is a risk situation in the financial sense and also in terms of reputation. Implementation of internal
control policies and procedures in health enterprises, continuous updating of procedures and notification to
employees, establishment of notice lines, recruitment of honest employees, training of employees on fraud,
development of business ethics rules, continuous monitoring of the fraud in the business, It is aimed to reduce the
most. In this study, a study was carried out to measure and evaluate the risk of error and fraud in the hospital
enterprises and to check the controls applied to the removal.
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GIRIS

Isletmeler i¢ kontrol yapis1 bakimindan ne kadar iyi olurlarsa olsunlar her zaman
hile riski ile kars1 karstyadirlar. Isletmelerde yapilan hileleri ortaya ¢ikarma hususunda
ic kontrol sistemleri tek basina yeterli olmamaktadir. Sistemlerin temelinde olan insan
faktorii her tiirli kontrolii etkisiz birakabilmekte ve her engeli asabilmektedir.
Isletmelerde uygulanan denetim faaliyetlerinin yaninda personelin de bu konuda egitilip
hile hususlarinda yonetime yardimci olmasi saglanmalidir. Firsatin1 buldugunda her
calisanin hile yapabilecegi gercegi unutulmaksizin biitiin calisanlara hile yoniinden

egitimler verilmeli ve siirekli geri bildirimlerle desteklenmelidirler.

Denetim mekanizmalar1 da tek baslarina hileyi tamamen ortadan kaldirabilecek
yapida degildirler. Uygulanmalar1 halinde isletmelere ancak makul giivence verebilirler.
ACFE 2016 raporuna gore hilelerin ulastigi boyutlar géstermektedir ki isletmeler her yil
gelirlerinin %5’ini hile sonucunda kaybetmektedirler ve diinya genelinde hile eyleminin

isletmelere olan maliyetinin yaklasik 6,3 Trilyon Dolar oldugu goriilmektedir.

Bu caligmada hata ve hile eylemlerine genel olarak deginilmis, bunlar1 tespit
etme, Onleme, diizeltme ve yonlendirmede kullanilan kontrollere deginilmis, koyulan
kontrol mekanizmalarinin islerligi test edilmis ve Saglik Bakanliginin hastanelerle ilgili
yonetmeligine uyulup uyulmadigi da incelenmistir. Calisma sonunda da tespit edilen
eksikliklere yonelik bir takim Oneriler getirilerek iyilestirme yapilmasit ve deger

katilmas1 amaglanmistir.
1. Hile Kavram

Ingilizce de “fraud” olarak gecen sozciik Tiirkce’ye hile olarak cevrilmistir ve
dilimizde kullanilmasi bakimindan yolsuzluk sahtekarlik ve usulsiizliik kavramlarini
ifade etmektedir. Belli bir ama¢ dogrultusunda isletmenin kullanmig oldugu belgeleri
kasith olarak degistirilmesine, tahrif edilmesine muhasebe hilesi denmektedir. Farkli bir
tanimda ise hile, bir ya da daha fazla kisinin kendini zenginlestirmek amaciyla bir
varligin degerini azaltmalarini ifade etmektedir.(Catikkas, 2010:147)

Hile bireyler tarafindan kasitli olarak belli bir fayda saglamak amaciyla yapilan
eylemleri ifade etmektedir. Giliniimiiz isletmeleri basta calisanlar olmak {izere,
yOneticiler, miisteriler veya saticilar tarafindan cesitli hilelere maruz kalmaktadirlar.
Isletmeler agirlikli olarak maddi anlamda kayiplar yasamakla birlikte bunun yaninda
irettii/sattig1 irlinlerden kirtasiye malzemelerine kadar her tiirlii varlik tiiriinde
kayiplar yasamaktadir.

2. Hile Gruplar

Asagidaki tabloda da goriildiigii gibi isletme odakli yapilan hileler bes ayri
grupta toplanmaktadir. Bu bes gruplu smiflandirma isletmelere karsi yapilabilecek
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biitlin hile tiirlerini barindirmas1 bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu hile gruplarini tek
tek agiklayacak olursak;(Bozkurt, 2011:64)
Tablo 1. Hile Gruplar1 ( Bozkurt, 2011:64)

Hile Tiirii Hileye Maruz I
Kalan Hileyi Yapan Aciklama
. . . Calisanlar Hirs1zlik
Calisan Hileleri Isveren Calisanlar Yapar
Yonetim Tiim Ilgililer Yoneticiler Mali Tablolar Farkl
Hileleri Yansitilir
Yatirim Hileleri Yatirimu Yapanlar Bireyler Yatirima Para Aktarilir
. . Alim Yapan Fiyatlar Sigirilir Sevk
Saticr Hileleri Isletmeler Saticilar Olmadan Para Alinir
Miisteri Hileleri Satis Yapan Miisteriler Satic1 Aldatilir
Isletmeler

2.1. Cahsan Hileleri

Calisan hileleri, bir isletme ¢alisaninin isletmenin mallarini ¢alarak veya onlari
kendi amaglar1 dogrultusunda kullanmasini ifade eder. (Kirik, 2016:6) Calisan hilelerine
Ornek olarak; ( Bozkurt, 2011:64-65)

Calisanin igletmeden para ¢almasi,

Calisanin isletmeden stok malzemelerini ¢almasi,

Calisanin isletmeden demirbas calmasi,

Calisanin igletmeye sahte fatura diizenleyerek sahte 6demeler yapmasi,
Calisanin tahsilatlar1 zimmetine gecirmesi,

Calisanin saticilarla anlagarak mallar yiiksek fiyattan satin alip riisvet almasi,

Diistik kaliteli mallar alarak fiyat farkin1 kendine almasi gibi birgok sekilde calisanlar
isletmeleri aldatabilmektedirler.

2.2. Yonetim Hileleri

Yonetim hilelerinde, genelde yoneticiler isletmenin mali tablolar1 iizerinde
degisiklik yaparak buradan fayda saglamaya calisirlar. Yonetim hilelerinde yoneticiler
finansal tablolar1 maskelemeye calisirlar yani finansal tablolar1 ya oldugundan daha iyi
gostermeye caligirlar ya da oldugundan daha kotii yansitmaya ¢alisirlar.

Genelde orta biiyiikliikteki isletmeler vergiyi daha az ddemek icin kér tutarim
asag1 cekmeye calisirlar bunun aksine halka acik sirketlerde de giiven saglamak, daha

fazla hissedar c¢ekebilmek icin finansal tablolar daha iyi gosterilmeye calisilir.( Uyar,
2017)
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Isletmelerde meydana gelen hilelere bakildiginda isletme sahiplerinin ve
yoneticilerin yaptig1 hileler, yolsuzluklar g¢alisanlarin yaptigi hilelere goére onemli
derecede fazladir.( Bozkurt, 2000:16-17)

Isletme yonetimi tarafindan yapilabilecek hileler ise;

Sahte belge diizenleme,

Gelirleri ger¢eklesmeden kaydetme,

Sahte islemler yaratarak gelir varmis gibi gosterme,

Donemsellik, ihtiyatlilik gibi muhasebe ilkelerini yok sayarak fayda saglama,
fleri donemlerde gerceklesecek geliri bu yilin tablolarina almak,

Cari y1l giderlerini bagka yillara ertelemek,

Satislar1 oldugundan fazla, maliyetleri daha az gostermek,

Kisisel harcamalar igletmeye yansitmak,

Demirbaslari yiiksek degerden yazma,

Mal ve hizmet alimlarinda 3. Kisilere fayda saglamak gibi farkli islemlerle hile
yapabilirler.

2.3. Yatirim Hileleri

Yatirim hilelerinde hileyi yapanlar, ger¢ek durumlar1 gizleyerek bireyleri,
kurumlar aldatmakta ve yatirrma yonlendirmektedir. Yonetim hilelerinde oldugundan
farkli yansitilan mali tablolar yatirnm hilelerinde yatirimcilart ¢ekmek icin kullanilir.
Her ne kadar yonetim tarafindan sahte finansal tablolar ile yapilsa da yatirim amagh
oldugu i¢in yatirim hilesi olarak adlandirilir.(Tarhan Mengi, Yilmaz Tiirkmen, 2013:33)

2.4. Satic1 Hileleri

Satic1 hileleri, isletmeye mal satan taraflarin yaptig: hileleri ifade etmektedir.
Satic hilelerinde satic1 ya kendi basina hile yapmakta ya da isletme iginden anlastig1 bir

personellerle hile yapmaktadirlar. Satici hilelerinde yapilan hile ¢esitleri;
(Bozkurt,2011:66)

Satislar kaliteli malin fiyatindan yapilip diisiik kaliteli mal teslim edilmesi,
Mallarin siparis verilen birimden eksik teslim edilmesi,
Siparisi verilen mallarin hig¢ teslim edilmemesi,

Saklama siiresi gegmis, kullanma imkani kalmamis mal teslim edilmesi.
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2.5. Miisteri Hileleri

Isletmeden mal alan taraflarin isletmeye karsi yapmis oldugu hile eylemlerini
ifade etmektedir. Bu tiir hile tiirleri;(Bozkurt, 2010)

Sahte ¢ek verme,

Isletmeden mal ¢alma,

Sahte senet verme,

Sahte kredi kart1 ile islem yapma,

Mali alip 6demeyi yapmama seklinde 6rneklendirilebilir.

Yonetim, ¢alisan ve yatirim hileleri isletme i¢inden yapilan hileler olup isletme
ici hileler diye adlandirilir, miisteriler ve saticilar tarafindan yapilan hileler ise
isletmenin disindan isletmeye yonelmis olup isletme disi1 hileler olarak adlandirilir.
Gortildiigii tizere isletmeler igletme calisanlar1 ve diger {iciincii kisiler tarafindan her

daim hileye maruz kalmaktadirlar.
3. Hile Yapanlarin Karakteristik Ozellikleri
3.1. Hile Yapanlarin Cinsiyeti

2016 ACFE * raporuna gore diinyada hile vakalarmi yapanlarm %69 unu
erkekler, %31°lik kismini1 ise kadinlar olusturuyor. (ACFE,2016)

3.2. Hile Yapanlarin Yasi

ACFE 2016 hile raporuna gore hile yapanlarda yasa gore dogrusal bir oranti
bulunmakta. Bireylerde yas arttikca hile yapilan tutarin da arttig1 gozlemlenmekte. Bireyler
is hayatinin son zamanlarina geldiginde hile tutar1 bir onceki dilime gore yaklasik ti¢ kat
artis gostermektedir. Bununla birlikte yas ilerledik¢e hile miktarinda olan artigin aksine hile
yapma oranlar1 36-40 yas donemlerine kadar yiikselmekte sonra diisiis gostermektedir.
(ACFE ,2016)

* Sertifikali Suistimal inceleme Uzmanlar1 Dernegi
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Sekil 1. Yasa Gore Hile Tutarlari
4. Hata Kavram

Hata, bilingli olmaksizin yapilan eylemeleri ifade emektedir. Genel kabul

gérmiis muhasebe ilkelerine uymayan her tiirlii davranisi ifade etmektedir.(Bayrakls,
Erkan, Elitas, 2012:19)

Isletmelerin mali tablolarinda veya muhasebe islemlerinde gergek verilerin
kasitli olmaksizin yanlis beyan edilmesini ifade etmektedir. (Ozdemir, 2015:2)

4.1. Hatalarin Yapilma Nedenleri

Isletmelerde hatalarin yapilmasmin temelinde bilgisizlik ve tecriibesizlik ile
ihmal ve dikkatsizlikten dogan sebepler yatmaktadir. (Bayrakli, Erkan, Elitas, 2012:21)

Bununla birlikte hatalar; (Citak, 2009:18)
Finansal tablolarin hazirlanmasi icin toplanan verilerin islenmesi siirecindeki hatalar,
Olaylar1 gormemek veya yanlis yorumlamaktan kaynaklanan hatalar,

Tutar ve simiflandirma ile ilgili muhasebe ilkelerinin uygulanmasi iizerinde yapilan
hatalar seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

4.1.1. Bilgisizlik ve Tecriibesizlik

Gelisen ekonomik sistemler ve pazarin ihtiyact dogrultusunda muhasebe
kavramlar siirekli kendisini giincellemekte ve kullanilabilir hale gelmektedir. Bununla
birlikte yasal denetleyiciler tarafindan belirlenen temel kurallara da uyulmasi agisindan
isletmenin muhasebe ve mali isler sorumlular1 giincel konular1 takip etmeli ilgili
konularda bilgi sahibi olmahdir. Isletme ise alimlarinda da tecriibeli kisilere oncelik
vererek ise alim yapilmali ve personel siirekli egitimle desteklenerek hatayi
olabildigince az diizeyde tutmaya calisilmalidir.(Ayan Anuk, 2015:48)
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4.1.2. ihmal ve Dikkatsizlik

Isletmelerde ¢alisan personellerin  bilgilerinin yaninda bu  bilgiyi nasil
kullanacaklar1 da 6nemlidir. Personeller sahip olduklar1 bilgi ve deneyimleri dikkatli ve
6zenli bir bigimde kullanarak olas1 hatalara engel olmalidirlar. Ciinkii unutulmamalidir
ki isletmelerin mali tablolarina giivenen bankalar kredi vermekte, tasarruf sahipleri
yatirim yapmakta ve en onemlisi denetleyici ve diizenleyici kamu kurumlar isletmeyi
stirekli izlemektedir. Hatalar biiyiidiikge isletmeye hem dogrudan hem de dolayli olarak
bir¢ok zarar vermektedir. (Nazli, 2014:24)

4.2. Hatalarin Siniflandirilmasi

Muhasebe hatalari, gereken 6zenin gosterilmemesi, bilgi yetersizligi, plan ve
program olmaksizin c¢alismalar ve yasal yiikiimliiliiklerin iyi bilinmemesi sonucunda

meydana gelmektedir. Muhasebe hatalarini asagidaki sekilde siniflandirabiliriz; (Irmak,
Arslan Kurnaz, Caglayan, Bal, 2002:33)

4.2.1. Matematik Hatalar:

Matematik hatalar1 genellikle aritmetik islemlerin yapildigi hesaplarda ortaya
cikmaktadir. Zamanimizda muhasebe kayitlarinin elektronik ortamda tutulmasi ile
birlikte matematiksel hatalar olduk¢a azalmis durumdadir.

4.2.2. Kayit Hatalar

Muhasebe ile ilgili islemlerin kaydedilmesi sirasinda yapilan hatalar1 ifade
etmektedir. Bu tiir hatalar rakamlarin yanlis yazilmasi, farkli hesaba kayit yapilmasi ve

hesaplarin bor¢ alacak tarafinin karistirilmast durumlarinda meydana gelir. (Kirik,
2007:41)

4.2.3. Nakil Hatalar

Nakil hatalar1 yevmiye defterindeki kayitlarin baska sayfalara veya biiyilik defter
gibi bagka bir deftere aktarilmasi sirasinda meydan gelmektedir. Bu tiir hatalar rakamsal
olabilecegi gibi yanlis hesaba aktarma seklinde de olabilmektedir. (Okay, 2011:44)

4.2.4. Unutma ve Tekrarlama Hatalar:

Muhasebenin temel kavramlar1 geregince islemler yapildigi donemde kayit
altina alinmalidir. Muhasebe islemlerinin gergeklestigi donemde kaydedilmemesi veya
baska bir donemde yeniden kaydedilmesini ifade etmektedir. (Nazli, 2014:20)

4.2.5. Bilanco Hatalar

Isletmenin belli bir tarihte sahip oldugu varliklar ile bu varliklar: elde ettigi
kaynaklar1 yansitan mali tabloya bilango denmektedir. Isletme paydaslarnin ilgili
tabloyu kullanabilmeleri ve dogru yansitilmas: geregi bilango ilkelerinde ifade
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edilmistir. Bu ilkelere aykir1 olarak yapilacak her tiirlii islem bilango hatalarini meydana
getirecektir. (Irmak, Arslan Kurnaz, Caglayan, Bal, 2002:37-38)

5. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU

Tiirkiye’de saglik sisteminde gelismis iilkelerin saglik sistemlerine dogru bir
gelisme gergeklesmektedir. Ozellikle Tiirkiye’nin AB’ye iiyelik siireciyle birlikte
baslayan “saglik sektorii” baslhiginda yapilmasi planlanan diizenlemelerle 3 Ekim 2005
tarihinden beri bu alanda oldukga degisimler gériilmiistiir. Tirkiye genelinde faaliyet
gostermekte olan toplam 1533 adet hastanenin 562 tanesi 6zel sektére 865 tanesi de
saglik bakanligina bagli olarak hizmet gostermektedir.

Tiirkiye’deki hekim sayisi da hastane sayilarinin artisina paralel olarak artis
gostermistir ve hizmet kalitesinin artirilmast hedeflenmistir. Saglik sektoriinde hem
saglik kuruluslarinin artmasi hem hizmet kalitesinin artirilmast hem de niifusun
artmasiyla birlikte bu saglik kuruluslarinda calisan personel sayisinda da artis
yasanmistir. Tlrkiye’de saglik harcamalar1 yillar itibariyle siirekli artis gostermistir ve
16 yillik siirece bakildiginda saglik harcamalarinda yaklasik 100 milyon TL artig
gerceklesmistir. (TUIK)

5.1. Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Zayif Yonleri ve Barindirdig1 Riskler
5.1.1. Zayif Yonler

Tiirkiye’de saglik sektdriiniin zayif yonleri agagidaki gibidir:(Saglik Bakanlig 2016
Faaliyet Raporu)

Personel sayisinin ihtiyaci karsilama noktasinda yetersiz kalmasi,
Mevzuatin karmasik ve giincellenmemis olmasi,
Merkez teskilatlarinin farkli farkli 6rgiitlenmis olmasi,

Biirokrasinin azaltilmasinin sonuglara yeterince yansitilamamasi sonucu islemlerde
beklenen hizin saglanamamasi,

Niifus ve kentlesmenin getirdigi degisikliklerin yaptig: stirekli degisimler.
5.1.2. Riskler

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin barindirdigi riskler asagidaki gibidir: (Saglik
Bakanlig1 2016 Faaliyet Raporu)

Yanlis beslenmenin getirdigi obez niifusun artmasi,
Dogum oranlarinin diismesi ile birlikte niifusun yasli agirlikli bir hale gelmesi,
Bolgeden dogan istikrarsiz durumlar ve gog faktorleri,

Ekonomik krizlerin dogurdugu problemler,
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Olusabilecek dogal afetler ve ¢evreden kaynaklanan diger riskler.
6. OZEL SAGLIK KURULUSUNDA ARASTIRMA
6.1. Arastirmanin Konusu

Ozel bir hastanede gergeklestirdigimiz uygulamamizin ana amaci hile ve hata
gibi konularda isletmeye zarar veren hususlarin tespiti ve Ozellikle bu hususlarin

Onlenmesi konusunun incelenmesini kapsamaktadir.
6.2. Arastirmanin Amaci

Uygulama yapmamizin temelinde yatan esas faktdr bugiin geldigimiz noktada
hata ve ozellikle hileden dolay1 isletmelerin varliklarinin biiylik kismimi kaybetmesi
sonucunda diistiikleri sikintilardan kurtulmalarmi 6nleyici kontrol ve denetim
eylemlerinin gecgerli olup olmadiginin irdelenmesi olmustur. Bunun yaninda da
uygulamamiz sonunda elde edecegimiz Onemli bulgulari da hastane ilgilileri ile

paylasarak isletmenin daha saglikli calismasina katki saglamak olacaktir.
6.3. Arastirmanin Genel Cercevesi

Uygulamay1 yapabilmek i¢in dncelikle hastane isletmelerinde ne gibi problemler
ile kars1 karsiya kalindig1 hakkinda genel bir bilgi toplanmistir. Bu konuda muhasebe,
insan kaynaklari, satin alma ve bilgi islem birimleriyle goriisiilmiis temel bir bilgi

cergevesi olusturularak uygulamaya baslanmaistir.

Hile ve hatalara karst ne gibi oOnlemler alintyor kontrol mekanizmalar
kurgulanirken nelere dikkat edildigi bu hususlarma deginilmistir. Uygulamaya
baslamadan once ve uygulama siirecinde hile konusunun isletmelerde farkli anlagilmasi
ve yeterince bilinmemesi sebebiyle calismamizda cesitli zorluklarla karsilagilmistir.
Cogu calisan kendisinin hile yapmadigini bdyle bir seyi de hi¢ gormedigini belirtmistir.

7. OZEL HASTANE ARASTIRMASI
7.1. Saghk Bakanhg Tarafindan Getirilen Kurallara Uygunluk

Saglik bakanlig tarafindan yonetmeliklerle belirlenen uyulmasi zorunlu olan ve
zorunlu olmamakla birlikte uyulmasini tavsiye ettigi kurallar iizerinden gidilerek

calismamiz yapilmigtir.

Hastanede yaptigimiz arastirma kapsaminda i¢ denetim birimi bulunmadig:
tespit edilmistir. Denetime yoOnelik goriismeler hastanede denetim islerinden sorumlu
kalite yonetici ile gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda sorularimizin genel
cercevesi Saglik Bakanligmmin yonetmeliklerinde yazili olan kurallara uyulup
uyulmadigi yoniinde olmus ve ilgili yoneticiler belirtilen tiim kurallara uyuldugunu
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belirtmislerdir. Bunun yaninda ydnetmeliklerin giincel halleri siirekli izlenerek olasi
degisikliklerde gerekli onlemlerin alindig1 ifade edilmistir.

7.2. Bilisim Teknolojileri ile Tlgili i¢ Kontroller

Hastanede kullanilan ve sirket ici her tiirli iletisim, siparis ve koordinasyonu
saglayan bilgisayar programi sirket i¢i personel tarafindan kurulmus ve ihtiyaglar
dogrultusunda siirekli gelistirilmektedir. Uzman iki personel tarafindan gerekli hallerde
diizenlemeler yapilmaktadir bunun yaninda bu personeller herhangi bir birimde sorun
olmast durumunda uzaktan erisim yaparak biitlin bilgisayarlarda degisiklik
yapabilmektedir. Degisiklik ve diizenlemeler yapma yetkisi sadece bu uzman
personellerin yetki alanindadir.

Sistemde bulunan bilgilerin anlik olarak yedeklendigi ve sunucularda saklandigi
bunun yaninda sistem ¢okmelerine karsi gerekli dnlemler alindig1 ifade edilmis fakat
bugiine kadar sistem iizerinde herhangi bir test caligmasi yapilmadigi belirlenmistir.

7.3. Isletme Déngiileri Kapsaminda Kontroller
7.3.1. Satis ve Tahsildt Dongiisii Kapsaminda Kontroller
Hastalar ve Hasta Odalart Ile Ilgili Kontroller

Acil birimine yapilan bagvurularda hastanin gelis durumuna gére muamelede
bulunulmaktadir. Eger hasta kendinde degil, bilinci kapali ve acil miidahale gerektiren
bir durumda ise giris islemleri daha sonraya birakilmaktadir. Hasta kendinde ve basit bir
sikayet yoluyla gelmis ise oncelikle giris islemleri yapilmakta sonrasinda gerekli sekilde
miidahaleler gerceklestirilmektedir.

Yatacak hastalarda herhangi bir 6nden iicret alinmasi ya da kart blokesi gibi
islemler bulunmamaktadir. Eger hasta uzun siire hastanede yatis hizmeti almis ve
O6deme noktasinda problemler yasiyorsa nadir olarak senet yapilmakta veya ¢ekle 6deme
kabul edilmektedir.

Hasta bilgileri sistem odasinda sunucularda tutulmaktadir ve bilgilerin
gizliliginin saglanmasi konusunda hastane yonetimi hassas oldugunu belirtmektedir.

Hastanede bulunan hastalarin, hastane malzemelerini bazi1 zamanlarda g¢aldig
tespit edilmistir. Hastalara uygulanacak her tiirlii igne, ila¢ gibi tedaviler doktor
onaymin ardindan yapildig1 belirtilmistir bu konuda hemsirelerin karar verme yetkileri

bulunmamaktadir.

Giris yapilmayan Kkisiler i¢cin herhangi bir sekilde muayene yapilmamaktadir.
Hastanede muayene olacak hastalar kimlik, ehliyet gibi belirleyici bir belge ile
basvurmaktadirlar. Eger bagvuran hasta daha once hastaneye gelmis ise aldigi hizmet,

ilag, bulgu ve raporlar sistem araciligiyla ilgililerin erisimine sunulmaktadir. Hastane
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blinyesinde muayene olacak personel yakinlari genelde %50-60 arasinda indirimli
olarak poliklinik hizmetlerinden faydalanmaktadir bazen bu oran %100’e kadar da
cikmaktadir bu konuda herhangi bir standart bulunmamaktadir ve indirim uygulama
yetkisi hasta kabul birimi yoneticisinin sorumlulugunda ger¢eklesmektedir.

Hasta odalar1 bakanlik yonetmeliklerine gore diizenlenmis olup;
Odalarin hepsi dogrudan giin 15181 alacak bi¢cimdedir,
Duvarlarin ve yerlerin kaplamalari temizlige elverisli bir bigimdedir,

Odalarda bulunan banyo ve tuvalet kapilarmin disa dogru aciliyor olma sarti

saglanmistir,

Bir odada en fazla iki yatak olmasi sartina uygun bir sekilde her odada bir yatak

bulunmaktadir,

Hasta odalarmin oldugu boliimler personelin ve ziyaretcilerin  yogun olarak

kullanmadig1 alanlarda olup hastalarin dinlenmesine azami dikkatle hazirlanmistir,

Her odanin ulagimina uygun bir sekilde her katta hemsire istasyonlar1 kuruldugu tespit

edilmistir,

Hasta odalar1 bakanlik yonetmeligine uygun olarak en az dokuz metrekare olacak

sekilde hazirlanmustir.
Nakit Tahsilatlarla Tlgili Kontroller

Hastanede verilen hizmetlerin karsiligi olarak tahsil edilen tutarlar agirlikl
olarak banka iizerinden kredi kart1 veya banka kart1 araciligiyla tahsil edilmektedir ve
bu tutarlar banka hesaplarinda izlenmektedir. Bunun yaninda geriye kalan nakit
tahsilatlar kasalarda bekletilmektedir. Giinliik islemlerde yapilan tahsilatlarda fatura
kesilerek iglemler yapilmaktadir.

Hastane biinyesinde yapilan giinliik tahsilatlar belli bir tutar1 asmas1 durumunda
bankaya yatirilmaktadir c¢alisilan bankanin hastanenin ¢ok yakininda subesi olmasi
sebebiyle tasimmasit ve yatirilmast siireclerinde olumsuzluklar yasanmamaktadir.
Bankaya para yatirma islemlerinde ilgili tutarlar bir muhasebe ¢alisanina zimmetlenerek
imza karsiliginda verilmekte ve calisanin dekontu getirmesi ile birlikte siireg
tamamlanmaktadir. Kasada kalan tutar giindelik islemler i¢in lazim olacak seviyede

tutulmakta olup belli bir tutar1 agmamasi saglanmaktadir.
Alacaklarla Ilgili Kontroller

Hastanede alacaklar daha c¢ok hastanenin anlasmali oldugu kurumlarca hasta
sevklerinden dogan alacaklardan olugmaktadir. Bu sekilde olusan bir alacak durumunda
hastane ve ilgili kurumlar arasinda yapilan sozlesmeye gore vadede OSdemelerin
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gerceklesmesi beklenmektedir. Anlagsmali olan kurumdan sevk olugu durumda, verilen
hizmetler sonrasinda fatura anlagmali olan kurumlara iletilir ve ilgili tarafindan
onaylandiktan sonra bir niishas1 hastaneye yollanir. Hastane aldig1 onayli 6rnegi ilgili
kurumun hesaplarina isleyerek takibini saglar. Eger tahsilatlarda gecikme olursa ilgili
kuruma bilgi verilerek 6deme yapmalar1 istenir. Yapilan sozlesmeler her iki tarafa da
hukuki bir sorumluluk yiiklediginden o6deme islemlerinde herhangi bir problem
yasanmadigi belirtilmektedir.

Bununla birlikte bir diger alacak tiirli de hastanenin uzun siire boyunca
kullandig1 cihazlarin satilmast durumundan kaynaklanmakta olup bu alacaklar da
ortalama aylik olarak kontrol edilmekte fakat tahsilatlar yapilana kadar herhangi bir
mutabakat yapilmamaktadir.

7.3.2. Satin Alma ve Odemeler Kapsaminda Kontroller
Satin Alma Ile Ilgili Kontroller

Satin alma talepleri ilgili varligi kullanacak birimler tarafindan gerekli piyasa
arastirmalar1 yapilarak satin alma birimine satin alma talep formu doldurularak
iletilmektedir. Eger alinacak malzemeler medikal malzemesi ise biyomedikal
departmani tarafindan piyasa arastirmalar1 yapilmaktadir. Alinacak malzemeler eger
medikal disinda kalan (oda, koridor ve ¢alisan malzemeleri vs.) malzemeler ise destek
hizmet birimi tarafindan arastirmalar yapilmakta ve arastirmayi yapan birimlerce
belirlenen firmalar satin alma birimine iletilmektedir. Bu asamadan sonra satin alma

birimi uygun buldugu alimlar1 yonetimin onay ile birlikte gergeklestirmektedir.

Almi gergeklestirilen malzemeler satict firma tarafindan hastaneye teslim
edildigi esnada mal kabul sorumlusu biitiin malzemeleri fatura ile karsilagtirilarak hem
say1 olarak hem de istenilen kalite kiyaslamasini yaparak teslim almakta ve depoya
eklenerek stoklara girilmektedir. Eger gelen malzemelerde bozulma, eksiklik veya
farklilik var ise mal kabul sorumlusu tarafindan iade veya iptal islemleri
gerceklestirilmektedir. Malzemelerin teslim alindig1 veya iptal/iade edildigi her sipariste
mal kabul sorumlusu satin alma birimine gerekli bilgilendirmeleri yapmaktadir.

Disarindan alinacak mal ve hizmet konularinda oncelikle ilgili birim tarafindan
aragtirmalar yapilarak firmalar belirlenmektedir. Bundan sonra satin alma birimi
tarafindan ihaleye c¢ikilarak en az 3 teklif alinmasiyla birlikte alim siireci firma

secimiyle sonlandirilmaktadir.

Hastanede kullanilan 1 adet ambulans ve 4 adet personelin kullaniminda bulunan
ara¢ vardir. Bu araclar kiralama yoluyla hastaneye dahil edilmistir. Araglar is
cikislarindan sonra ve hafta sonlari sorumlu personelde kalmaktadir. Kisisel

kullanimlar1 6nleme konusunda herhangi bir kontrol bulunmamaktadir. Araglara alinan
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yakit masraflar1 fatura edilmesiyle birlikte ayni giin igerisinde harcamayi yapan
personele 6denmektedir.

7.3.3. Bor¢lar ve Odemelerle Ilgili Kontroller

Herhangi bir mal veya hizmet alimindan dolay1r meydan gelen bor¢lar muhasebe
kayitlarinda tutulmakta vadeleri geldiginde muhasebe birimi tarafindan 6demeleri
gergeklestirilmektedir.

Isletme biinyesinde nakit olarak yapilan ddemeler genelde kiiciik ddemeler olup
bunlar da makbuzlarla yapilmaktadir. Yiiksek tutardaki odemeler banka {izerinden
yapilmaktadir. Hem 6demeler hem de tahsilatlarla ¢ok sayida isleme maruz kalan kasa
hesabi giinliik olarak sayilmaktadir.

7.3.4. Ucret ve Personel Dongiisii Kapsaminda Kontroller
Hastane Personeli Kapsaminda Kontroller

Hastanenin yonetim kadrosunu olusturan kisilerin tamami sektorde deneyimli
alaninda uzman kisilerden meydana gelmektedir. Hastane biinyesinde agirlikli bir
boliimii i¢ kaynak olmak iizere toplamda 500 personel calismaktadir, bunlarin disinda
bazi ameliyatlar ve ihtiyag durumunda disaridan doktor ve hemsireler gelmektedir.
Personelin, yonetmeliklere gore kullanilmasi istenen ve biitliin personelde bulunan
kimlik kartlarmin ve hizmet gereklerine gore uygun onliik ve iiniforma kullandig tespit

edilmistir.
Personel Ucret Odemeleriyle Ilgili Kontroller

Sirket caliganlarinin {icretleri banka yoluyla gerceklesmekte olup isletme
biinyesinde 500 adet calisan bulunmaktadir. Ve bordrolarda goriinen iicret gergek
tutarlar1 yansitmaktadir. Personel iicretleri banka iizerinden c¢aligsanlarin hesabina
aktarilarak 6denmektedir.

Hastanede calisan doktorlar katildiklar1 ameliyatlar ve hizmet verdikleri hasta
sayllar1 iizerinden maas disinda ticret almaktadirlar bunlarin disinda kalan diger
personel maas disinda herhangi bir fazla {icret almamaktadir.

Personele iicret ddemesi her ayin 5. giinii itibariyle yapilmaktadir. Eger personel
avans almak isterse ilgili aymn 15. gilinlinden itibaren maasinin ortalama %?20lik
boliimiine kadar avans kullanmasi saglanabilmektedir, verilen avans bir sonraki ay

ticretinden kesilerek geri alinmaktadir.

Odenen iicretler disinda tiim personel ve birinci derece yakinlarma indirimli veya
ticretsiz poliklinik hizmeti verilmektedir.
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Doktor ve Hemgirelerle Ilgili Kontroller

Hastane biinyesinde calisan doktorlarin bazilari tam zamanli bazilar1 da yari
zamanlt olarak c¢alismaktadir bunun disinda da bazi ameliyatlara uzman doktorlar
disaridan hizmet vermektedir. Hastanenin yogun olarak hizmet verdigi ve yogun hasta
basvuru olarak tespit edilen alanlarda siirekli doktor bulunmakta bunun disinda kalan
daha az yogun alanlarda kismi olarak ¢alisma gergeklestirilmektedir.

Acil hasta biriminde ve diger tiim katlarda sorumlu hemsire olarak gérev yapan
hemsireler bulunmaktadir bu hemsireler sorumlusu oldugu birimlerin ndbet
programlarin1 olusturarak personele bildirmektedir. Nobet programlar1 aylik olarak
belirlenmektedir. Dis nobetgi olarak farkli hastanelerden de doktor ve hemsire
gelmektedir bazi zamanlarda. Bunun disinda acil biriminde her aksam hemen her
birimden doktor nobetci olarak bulunmaktadir ¢ok farkli bir miidahale gereken hasta
geldiginde hasta en yakin 6zel/devlet hastanesine sevk edilmektedir.

Hastane biinyesinde g¢alisanlarin iizerlerini degistirmeleri i¢in giyinme odalar

bulunmakta ve yeterli oldugu goriilmektedir.

Personel yemek hizmetleri hastane icinde saglanmaktadir. Personellerden alinan
bilgilere gore yetersiz oldugu anlasilmistir. Yemekhane alani kii¢lik olup personeli
kaldiracak diizeyde degildir. Bunun yaninda personel igin servis hizmeti
bulunmamaktadir bu da personel giris ¢ikislarinin daha esnek yapilmasina neden
olmaktadir.

Ise Alinan ve Isten Ayrilan Personel Ile Tlgili Kontroller

Personeller ige alinirken evvela is gereklerine uygunlugu kontrol edilmektedir.
Bununla birlikte diploma, sabika kayitlari, referanslari, tecriibeleri gibi unsurlar dikkatle
incelenerek personelin ise daha kolay adapte olmasi saglanmaktadir.

Ise alinan personele ¢alisma sartlar1 ve hastane ortamu ile ilgili etik cerceve
konusunda yazili olan kaynaklarla bilgilendirmeler yapilmakta ve ne dogru ne yanlis
anlatilarak bu konuda personelden imza alinmaktadir.

Personelin herhangi bir sebeple isten ayrilmak istemesi durumunda oncelikle
insan kaynaklar1 tarafindan personel ile ayrilma sebepleri iizerine gorligmeler
gerceklestirilmekte ve isletmeden kaynaklanan problemler var ise eger bu konuda
gerekli incelemeler yapilmaktadir.  Ayrilacak personelin aldig1 avans, kullandig1 fazla
izin veya hastaneye kars1 bir borcu var ise bu konuda gerekli islemler yapilarak
personelin ayrilma islemleri gergeklestirilmektedir.
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Personel Egitimleri ile Ilgili Kontroller

Isletmede hatalarm énlenmesi, yeni cihazlarin kullanilabilmesi, miisteri yonetimi
ve her tlirlii personelin yetkinliginin artirtlmasi1 hususunda aralikli olarak egitimler
diizenlenmektedir.  Egitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in hastane biinyesinde Egitim
Hizmetleri departmani kurulmustur. Egitimler gerek yoneticiler tarafindan gerekse
profesyonel olarak dis firmalar tarafindan saglanmaktadir. Bunun yaninda verilen
egitimler genel olarak isin yapilis1 ve kaliteli hizmet dogrultusunda yapilmaktadir fakat
hata ve hile konusunda herhangi bir egitim ¢alismas1 yapilmamaktadir.

Personel Performans Olciimleri Ile Ilgili Kontroller

Insan kaynaklar1 birimi ile goriisiilmiis performans o6lciimleri konusunda

herhangi bir ¢calisma olmadig1 tespit edilmistir.

Isletme Kiiltiirii ve Calisanlarin Bu Konuda Yoénlendirilmesi Ile ilgili
Kontroller

Hastane heniiz 1 yilin1 doldurmus olmakla birlikte isletme kiiltiirliniin
olusturulmas1 ve personelin bu dogrultuda kendilerini isletmenin bir parcasi olarak
gormesi adina gerekli alt yapi olusturulmaktadir. Hastane yonetimi isletmenin maddi
anlamda gelismesinin yaninda manevi anlamda da personel bagliliginin arttirilmast ve
misteri memnuniyetini saglamak adina faaliyetlerde bulunmaktadir.

Hastanenin ilerde problem yasayacagi herhangi bir adli davasi veya farkl

firmalarla yasanmis bir sorunu bulunmamaktadir.
7.3.5. Stoklar ve Maliyetler Dongiisii Kapsaminda Kontroller
Stoklarla Ilgili Kontroller

Isletme biinyesine dahil olan stok kalemleri bilgisayarli ortamda ilgili hesaplar
altinda tutulmaktadir. Bunun yaninda Saglik Bakanlig1 Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankasinda da online olarak hastane biinyesinde bulunan ilaglarin ve cihazlarin kayitlar
tutulmaktadir. Isletme biinyesinde iki adet depo bulunmakta olup ilag, alkol, serum gibi
malzemeler eczane denilen ve sorumlusu olan bir depoda tutulmaktadir ve bu depo
Bakanlik yonetmeligine gore uygun havalandirma ve erisime elverisli konumdadir
bunun yaninda diger sarf malzemelerin tutuldugu depo ise ayr1 bir sorumlu tarafindan
idare edilmekte ve departmanlarda herhangi bir eksiklik olmasi durumunda hastane i¢i
bilgisayar ortaminda istenilerek tedarikleri saglanmaktadir. Depolardan  yapilan
tim giris cikiglar depo istek formu ile saglanmakta ve ilgili formlar dosyalanarak
saklanmaktadir.

Bu depolarin haricinde Biyomedikal sorumlusu tarafindan cihaz pargalar1 ve
yedek/bozuk cihazlarin tutuldugu bir boliim daha vardir depolara nispeten daha kiiciik
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ve daha az malzeme barindirmaktadir. Stoklara aktarilan ve son kullanma tarihi olan
malzemeler bilgisayar sistemleri aracilig1 ile izlenmektedir kullanim 6mrii {i¢ ayn altina

diisen {riinler var ise sistemler depo sorumlularini1 bu konuda uyarmaktadir.

Bununla birlikte genelde yapilan denetimlerin ¢ok nadir olarak stok sayimi
yoniinde oldugu fakat bu sayimlarin da depo sorumlulan tarafindan yapildigi ifade
edilmistir.

Ilaclarla Ilgili Kontroller

Depodan stok ihtiyaci olan birimler tarafindan sistem {izerinden yetkili kisilerce
malzeme istenilmekte olup depo sorumlusunun onaymin ardindan ilgili departmana
teslimi yapilmaktadir. Stoklardan yapilan tim ¢ikislarda depo istek formu
kullanilmaktadir. Depolarda herhangi bir kamera vb. giivenlik olmadig1 goriilmektedir.

Diger Malzeme Stoklaryla Ilgili Kontroller

Diger malzeme stoklar1 ad1 altinda duran ve genelde ofis ici kullanimina destek
olan bunun yaninda eldiven, damar yolu agma malzemeleri gibi yardimei
malzemelerinin bulundugu bdliime ayr1 bir depo gorevlisi erismekte olup malzeme
cikislar1 sadece bu depo yetkilisinin onayr ile depo istek formu {izerinden
gerceklesmektedir. Bu deponun korunmasi konusunda da herhangi bir kamera vb. gibi
giivenlik olmadig1 gortilmiistiir.

Cihaz Ekipmanlari Stoklariyla Ilgili Kontroller

Sadece 1ilgili Biyomedikal sorumlusu tarafindan idare edilen birimin hile ve
usulsiizliige oldukga acik olarak ¢alistigr gdzlemlenmistir. Cihaz parcalarinin ve bozuk
cihazlarin bekledigi birimde yetkilinin cihazlar istedigi gibi isletmeden ¢ikarma veya
amact disinda kullanma imkam vardir. Ilgili birimde bekleyen cihazlar ve pargalar

konusunda kayit tutulmadig: belirlenmistir.

Cihaz olciimlemeleri kullanim sikligina gore 6 ay veya 1 yilda bir olarak
yapilmaktadir. Tamirlerden sonra Ol¢iimleme yapilmaktadir. Bu yonden Saglik
Bakanlig1 yonetmeligine uygundur.

Maddi Duran Varliklarla Ilgili Kontroller

Maddi duran varliklar Destek Hizmetleri birini tarafindan stirekli izlenmekte
olup eskimeleri veya kullanilmaz hale gelmeleri durumunda ilgili birim tarafindan

yenileri ile degisimi saglanmaktadir.
Laboratuar Ile Ilgili Kontroller

Tedavinin en 6nemli asamalarindan birisi olan laboratuar kisminda incelemeler
sonucunda yetersiz kalindigi tespit edilmistir. Laboratuardan sorumlu olarak bir
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personel calismakta bu personel, laboratuara gelen belgeler ve veriler dogrultusunda
yapilan test sonuglarini ilgili birimlere sistem {izerinden ulasmasini saglamaktadir.
Laboratuar giriglerinde herhangi bir kontrol mekanizmasi bulunmadigi ve bu kisimda

bulunan kameralarin da ¢alismadigi belirlenmistir.

7.3.6. Isletmeye Kaynak Saglanmast ve Geri Odemeler Dingiisii Kapsaminda
Kontroller

Hastanenin faaliyetini siirdlirebilmesi i¢in kullanilan kaynaklarin biiyiik bir
boliimiinii 6z kaynaklar olusturmaktadir geriye kalan kisim ise kisa ve uzun vadeli
bor¢lanma yoluyla elde edilmistir. Hastane 6demelerini yapmakta ve faaliyetlerini
stirdiirmekte herhangi bir finansal problem yasamamakla birlikte finansal durumu
piyasa sartlarinda oldukga iyi durumdadir. Kurulusundan bu giine gecen yaklasik bir
buguk yillik faaliyet siiresine ragmen ikinci bir hastane insaat1 da devam etmektedir.

SONUC

Yaptigimiz hastane aragtirmasinda insan kaynaklari ve kalite birimlerinden
alman bilgiler dogrultusunda hile konusunda herhangi bir arastirma ve denetim
yapmadiklar1 6grenilmistir. Hem yeni bir hastane olmalari hem de bu hastanede
olduklarimi diisiinmedikleri bir olay i¢in denetim faaliyetinin erken ve aslinda oldukca
maliyetli oldugunu diisiinmektedirler.

Bugiin geldigimiz rekabet yogun ortamda isletmeler ayakta kalabilmek i¢in en
az maliyetle en fazla kan saglamaya odaklanmaktadirlar. Bunun yaninda da miisteri
odaklilik olmazsa olmaz bir kavramdir. Ozellikle arastirmasini yapmaya calistigimiz
hizmet sektoriinde miisteriler kendilerine sunulan hizmetin kalitesi iizerinden

degerlendirme yapmakta ve buna gore de bir takim maliyetlere katlanmaktadirlar.

Isletmeler, hem personel tarafindan hem ydnetim tarafindan hem de isletmeyle
etkilesim halinde olan 3. kisilerce her daim hileye maruzdur. Tasarlanan  kontrol
mekanizmalar1 ve profesyonel olarak saglanan denetim faaliyetleri ile bu hileler en aza
indirilmeye c¢alisilmaktadir. Fakat kontroller ne kadar iyi tasarlanirsa tasarlansin i¢ ve
dis denetim faaliyetleri ne kadar etkili olursa olsun hepsinin temelinde insan faktorii
olmas1 dolayisiyla hata ve hileler tamamen ortadan kalkmamaktadir.

Arastirmasimi yaptigimiz hastane Orneginde ele aldigimiz isletme, faaliyetine
yeni baglamis ve heniiz sektdorde 1 yilin1 doldurmus bir firma olmasi sebebiyle
sistemlerin tam anlamiyla oturmadigi goézlemlenmistir. Bunun yaninda isletme
blinyesinde tam anlamiyla bir denetim faaliyeti yapilmamaktadir. Calisanlardan
edinilen bilgilere gore biitiin siirecler giiven esasina gore islemektedir ve c¢alisanlar
denetim faaliyetine su anda ihtiya¢ olmadig1 goriistinii savunmaktadirlar.
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Arastirmamiz ¢ergevesinde tespit ettigimiz baglica eksikligi olan alanlar
asagidaki gibi ifade edilmis ve alinabilecek onlemler siralanmustir.

Bilisim teknolojileri alaninda siirekli testler yapilmali ve sistemin
kullanilabilirligi denetlenmelidir. Belirli alanlara erisim yapma yetkisi bakimindan
personellere yonelik kisitlayici kontroller saglanarak sistem giivenligi saglanmalidir.

Yatan hastalarin ticretlerinin ¢ikis asamasinda tahsil edilmesi bazi sikintilar
dogurabilmektedir. Hastanin masraflar1 karsilayamamasi durumunda gelir kaybi
olusmaktadir bunun yaninda isletmenin ¢ek, senet gibi 6deme yontemlerini kabul etmesi
alacaklarinda sikintiya diisebilecegi ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu alanda bir
kontrol olusturulmasi gerekmektedir. Eger hastalarin herhangi bir sosyal giivencesi ve
0zel saglik sigortasi yok ise kredi karti {izerinde bloke koyma islemi gibi bir takim
uygulamalarla hastane kendisini koruma yoluna gidebilir.

Hastane odalarindan hastalarin malzemelerin caldig1 tespit edilmistir bu alanda
kontrol koyulmalidir. Her hasta giris ¢ikislarinda malzemelerin kontroliiniin yapilmast,
sayllmasi ve ihtiya¢ fazlasi herhangi bir seyin odada yer almamasi hilenin 6nlenmesi

konusunda yapilabilecek bir uygulamadir.

Indirimli olarak hasta muayene ve poliklinik hizmetlerinde bir diizenleme
yapilmas1 gerekmektedir. Oranlarin belirgin olmadigi ve tamamen inisiyatif
dogrultusunda gerceklestigi durumlarda calisan hilesine acik kalmaktadir. Indirim
oranlar1 hususunda yonetim belirgin bir liste hazirlamalidir ve bu sekilde olas1 kayiplari

onlemeyi saglamalidir.

Bankaya para yatirilmas1 durumlarinda personelin tek basina bankaya gitmesi ve
herhangi bir giivenlik 6nlemi alinmamasi olas1 bir hirsizlik vakasini ve ¢aligan hilesini
meydana getirebilmektedir. Bu tiir problemlerin dnlenmesi icin basta giivenlik sayisi
artinlmali ve bankaya gonderilen personel yaninda bir adet giivenlik gorevlisi

bulundurulmasi saglanmalidir.

Tahsili gelmemis alacaklarda mutabakat yapilmamasi ve gilinii gelmeden
herhangi bir islem yapilmamasi olasi hile durumlarini ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu

hususta belirli araliklarla mutabakatlar yapilarak hilelerin dnlenmesi saglanabilir.

Personel kimlik kartlarinin tanitict bir belge olmasi yaninda odalara, personel
kisimlarma ve diger disaridan girilmesinin uygun olmadigi kisimlara giriglerde
kullanilan bir gegis araci olarak kullanilmasi saglanarak hali hazirda kontrol yoniinden
eksik bulunan alanlarin korunmasi saglanabilir. Bunun yaninda gerekli elektronik
sistemler kurularak parmak izi tarayicisi, sifreli giris sistemleri gibi onlemlerle bu
kontrol eksiklikleri giderilebilir.
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Personel yemekhanesinin yeterli kilinmasi adina gerekli diizenlemelerin
yapilmas1 gerekmektedir. Hastane c¢evresinin yemek yemeye miisait alanlar
barindirmamasi personel acgisindan problem yaratan bir durumdur. Hastane yonetimi bu
problemi ¢6zmek adina yemekhane biriminde iyilestirmelere gitmeli imkanlar dahilinde
yemekhane boliimiinde gelistirmeler yapmalidir.

Calisan egitimleri belirli bir plan, program dahilinde ger¢eklesmemektedir
Egitim Hizmetleri biriminin talebi dogrultusunda belirlenmekte ve uygulanmaktadir.
Hile ve hatalarin Onlenmesine yonelik personelin bilgisinin olmadigr ve bu konuda
herhangi bir egitimin de verilmedigi goriilmistiir. Hastane yonetimi bu eksiklikleri
gidermeli ve ilerde olas1 kayiplari 6nlemek adina bagta hata ve hilenin dnlenmesi ve
diger hususlar hakkinda egitimleri siklastirmalidir.

Calisan personellerin verimliliklerinin arttirilmas1 adina performansa dayali
sistemler gelistirilerek uygulamaya konulmalidir. Aksi halde gizli issizlik olugsmasi gibi
hastaneyi zarara sokan durumlar olusabilmektedir.

Hastanenin stoklar kismin1 olusturan malzemelere erisim konusunda kontrollerin
yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Disaridan herhangi bir personelin dahi erisimine uygun
konumda olan depolarin giris c¢ikislarinin kamera sistemleri ile korunarak hile
konusunda dnlemler alinmasi ve depo girislerinin belirli kisilerce yapilabiliyor olmasi
saglanmalidir. Bunun yaninda stok sayimlar siirekli hale getirilmeli ve sayimlar depo
sorumlusundan ziyade depo ile ilgili olmayan yonetimin belirledigi kisiler tarafindan
saglanmalidir. Bununla birlikte depolarda yangin tiiplerinin ulasabilir bir konumda
olmasi ve olas1 bir acil durumda kullanilabilecek ikinci bir ¢ikis kapisinin olmasi

kayiplar1 6nleme konusunda 6nemlidir.

Biyomedikal biriminin sorumlulugunda bulunan cihaz ekipmanlar1 stokunun
herhangi bir kontrol sistemine tabi olmadigi goriiliistir. Biyomedikal birimi
sorumlulugunda bulunan malzemelerin kayit edildigi bir sistem veya bunlar izleyen bir
birim bulunmamaktadir bu alanda yonetim gerekli 6nlemleri almali bu alanda kontroller
koymalidir. Biyomedikal birimi tarafindan tamir, 6l¢iim veya diger amagla alinan

cihazlar izlenerek biyomedikal birimi sorumlularina zimmetlenmelidir.

Cihaz tamirleri sonrasinda 6l¢iimleme islemlerinin tekrar yapilmasi olas1 hatalari

Oonleme konusunda olduk¢a énemlidir.

Laboratuar bolimiiniin kontrol yoniinden zayif kalmasi olasi hata ve hilelere
zemin olusturabilmektedir. Bu yiizden hastane yonetimi, laboratuar alaninda oncelikle
kamera sistemlerinin aktiflestirilmesini saglamali bunun yaninda da giris ¢ikislarin

gorevliler tarafindan yapilmasini saglamalidir.
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Hastanede kullanilan araglarin etkili bir bi¢imde takibi yapilmalidir aksi takdirde
personel kendi 6zel isleri dogrultusunda bu araglar1 kullanabilmektedir. Yakit
masraflar1 konusunda belli bir sinirlama getirilerek bu alanda hile yapilmasi 6nlenebilir
bunun yaninda kullanilan araglarin ¢alisilmayan zamanlarda hastanede kalmasi
saglanabilir.

Hastanede bir i¢ denetim biriminin bulunmamasi faaliyetlerin verimliliginin
Ol¢iilememesini, finansal sonuglarin saglamasinin yapilamamasini ve yasalara uyum
noktasinda kontrollerin olmamasin1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Hatalarin ve hilelerin
Onlenmesi ve yoOnetimin hastaneyi daha kontrollii yonetebilmesi adina i¢ denetim
biriminin kurulmasi gerekmektedir. Hastane yonetimi bu konuda gerekli tedbirleri
almalidir.

Hastane personelinin hastane malzemelerini yanlis kullanmasi ve kullanilamaz
duruma getirmesi eyleminde hastane yonetimi personel egitimlerini artirarak ve ilgili
malzemenin masraflarin1  personele riicu ederek bu olaylarin Oniine ge¢meye
calismalidir.

Hastane sistem odasiin erisimleri hususunda kontroller koyularak erigim
kisitlamas1 saglanmalidir her birime sadece gorevli personelin ulasmasi saglanarak
dogabilecek olumsuzluklarin 6niine gecilmeye calisiimalidir.

Hastane yonetimi, is yeri hekiminin yapmasi gereken periyodik taramalarin
yapilmast hususunda gerekli dnlemleri almalidir. Personel bu konuda bilgilendirilerek

olas1 problemlerin 6nlenmesi saglanmalidir.

Hastanede miisteri ve calisan sikdyet hatlar1 olusturularak hem miisteriler
tarafindan hem de hastane personeli tarafindan eksiklik, hata ve en 6nemlisi hile goriilen
durumlarin  yonetime iletilmesi saglanabilir. Buradan gelecek sikayetlerin de
denetimden sorumlu kisilere yonlendirilmesi saglanmalidir.

Hastanenin heniiz bir yildir ¢alisan bir kurum olmasi sebebiyle mobil saglik
hizmeti verilerek hem reklam anlaminda hem de daha fazla kisiye ulagsmasi anlaminda
bu alanda bir diizenleme yapilabilir.

Hastane otoparkinin olmamasi ve hastane c¢evresinden otopark hizmetinin
yeterince saglanamiyor olmasi isletme i¢in bir kontrol eksikligi olarak goze

carpmaktadir bu konuda da gerekli 6nlemler alinmalidir.

Personelin ¢aligma alanlarinin ¢alismaya daha elverisli ortamlar olarak
diizenlenmesi  personelin motivasyonunun artmasi ag¢isindan O6nemli oldugu
goriilmistiir. Hastane yonetimi bu konuda gerekli diizenlemeleri yaparak motivasyonun

yiiksek tutulmasini saglamalidir.
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Sayimlarin yeterince ve profesyonelce yapilmamasi biitiin stoklar1 hileye agik
hale getirmektedir bu konuda gerekli diizenlemeler yapilarak diizenli ve tarafsiz stok
sayimlart saglanmalidir.

Bunun yaninda hastane koridorlarinda bulunan kameralarin ¢alismiyor olmast,
hastane giris ¢ikiglarinin ¢ok serbest olmasi, 9 kat ve 500 personelden olusan hastanede
sadece 1 giivenlik gorevlisi bulunmasi, X-ray cihazi gibi 6nlemler bulunmamasi bir¢ok
hataya neden olacak faktor olarak géze carpmaktadir.

Personellerin kullandig1 alanlara erisim konusunda herhangi bir kisit olmadigi
gorilmektedir. Bu alanlara girisler karth, sifreli veya parmak izi okumali bi¢imde
yapilmalidir aksi halde ilgili birimler hileye agik bir durumda kalmaktadir. Personelin

kimlik kartlar1 tagimasi hileyi 6nlemede énemli bir 6nlemdir.

Sonu¢ olarak; hastanede bugiline kadar karsilasilmis bir hile olmadiginin
belirtilmesi hilenin yapilmadigin1 ve yapilmayacagin1 gostermez. Hastane yonetimi bu
konuda 6nlemlerini almali ve hile yoktur diye davranmamalidir. Yukarida tespit
ettigimiz eksikligi olan noktalar isletme biinyesinde hileye acik alanlardir bunun
yaninda isletmede denetim Kkiiltiiriiniin olmamas1 ve gerekliliginin anlasilamamasi
isletme adina her daim risk olusturmaktadir. Ilgili alanlarda diizenleme yaparak ve
kontroller koyarak risklerin azaltilmasi konusunda 6nlemler alinmalidir.
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