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OZET: 5018 sayili Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Ka-
nunu ile kamu yénetim sistemimize stratejik planla-
ma, performans programi, ¢ok yilli biitceleme, COSO
modelini esas alan i¢ kontrol sistemi gibi modern
ybnetim modelinin temelinin olusturan yapilar dahil
edilmistir. Yonetim anlayisinda meydana gelen gelis-
melere paralel olarak denetim anlayisi da kendisini,
seffaf, hesap verilebilir ve katiimi saglayan ve buna
yénelik uluslar arasi mesleki standartlarin olustugu,
ybnetimi yargilayan dedgil, yén veren ¢6ziim odakli,
organizasyonun daha etkin, ekonomik ve verimlilik
esaslarina uygun olarak yénetilmesine katki sagla-
mak lizere siireglere yonelik kontrol ve riskleri deger-
lendirerek kurumun maruz kaldigi veya kalabilecegi
riskler agisindan farkindalik yaratan ve énerilerde
bulunan, iyi yénetim anlayisinin gelismesine katkida
bulunmayi misyon edinen bicimde yenilemistir.

Bu ¢alismamizda bir taraftan hep soyut bir kavram
olarak bahsedilen i¢c denetimin, kuruma katkisinin
somut bir bicimde gésterilmesi amaclanirken, di-
ger taraftan da saglk hizmetinin biiyiik bir kisminin
kamu kuruluslari tarafindan sunulmasi, bu giine ka-
dar tedavi hizmetleri siireglerinin dolayisiyla verilen
hizmetlerin iyilestirilmesine yénelik olarak sistematik
ve standart ¢calismalarin kisilere bagl olarak kalite ¢a-
lismalari kapsaminda goniilliiliik esasi disinda gercek-
lesmemesi nedeniyle, bu siireglerin aslinda i¢ denetim
calismalariyla gelismesine katki saglanabilecedi, bu
katkinin da somut olarak él¢iilebilecegdi iyi uygulama
6rneklerinin ortaya cikabilecegi bir denetim alani ol-
dugu diistincesiyle, bu alanda gergeklestirmis oldugu-
muz i¢ denetim ¢alismalarimizin paylasiimasi amag-
lanmustar.

ANAHTAR KELIMELER: i¢c denetim, tedavi hizmetleri
stireci, i¢c denetim metodolojisi,
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DENETISIM

. iC DENETiIM METODOLOJI

Uygulamali ¢alismamiz igin dncelikle kisaca i¢ dene-
tim metodolojisinden bahsetmek gerekmektedir. i¢
denetim metodolojisi uluslar arasi i¢ denetim stan-
dartlari esas alinarak Bakanlar Kurulu tarafindan ¢i-
karilan i¢ denetgi Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik “ hiikiimleri esas alinarak Maliye Bakanli-
g1 ic denetim Koordinasyon Kurulu tarafindan yayim-
lanan denetim rehberlerinde ayrintili olarak diizen-
lenmistir. Buna gore bir i¢ denetim asagidaki siireg-
lerden gegcmek suretiyle ifa edilmektedir.

1. PLANLAMA

1.1 Denetim evreninin tanimlanmasi

1.2 Denetim alanlarinin belirlenmesi

1.3 Risk kriterlerinin tanimlanmasi ve risklerin de-
recelendirilmesi

1.4  Denetim alanlarinin dncelik sirasina konulmasi

1.5 Denetim kaynaklarinin tahsis edilmesi

1.6  Planin hazirlanmasi ve onaylanmasi

1.7 i¢ denetim programinin hazirlanmasi ve onay-
lanmasi

1.8 Denetgi ve denetlenecek birimlere bildirim

2. DENETIMIN YORUTULMESI
2.1. Oncalisma ve bireysel calisma plani

2.1.1. Denetim amaglarinin belirlenmesi

2.1.2. Bilgi toplama/6n arastirma

2.1.3. Agihs toplantisi

2.1.4. Potansiyel sorunlu alanlarin belirlenmesi (risk
degerlendirmesi)

2.1.5. Bireysel calisma planinin hazirlanmasi

2.2. Saha calismasi

2.2.1. Denetim testlerinin uygulanmasi

2.2.2. Bulgularin elde edilmesi ve dnerilerin gelisti-
rilmesi

2.2.3. Bulgularin denetlenen birimle paylasiimasi

2.2.4. Kapanis toplantisi

3. RAPORLAMA

3.1. Taslak denetim raporunun hazirlanmasi ve
gonderilmesi

3.2. Nihai denetim raporunun hazirlanmasi ve su-
numu

4. DENETIM SONUGLARININ iZLENMESI

4.1. Denetim sonuglarinin izlenmesi
4.2. Denetimin degerlendirilmesi
4.3. Denetg¢inin degerlendirilmesi

Calismamizda denetim planlamasi g¢alismalarina yer
verilmeyecek, Tedavi Hizmetlerinin Faturalandiriima-
si slirecine yonelik denetimin yuritilmesi c¢alisma-
lari Gzerinde durulacakdr.

Il. TEDAVI HiZMETiNiN FATURALANDIRILMASI
SURECI DENETiMI

1. On Calisma safhasi

Bu asamada siirecin taninmasi denetim amag ve kap-
saminin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalar
gerceklestiriimektedir. Bu calisma evresinde tedavi
hizmetleri slrecinin taninmasina yonelik olarak is
akis semalari, personel bilgileri, tabi olunan mevzuat
bilgileri, fatura istatistikleri (kurumlara gore, tedavi
hizmetlerine gore vs.) gérev tanimlari, kullanilan bilgi
teknolojilerive kullanim alanlari gibi bilgiler talep edil-
mistir. Talep edilen bilgiler gerek siirecin anlasiimasi
gerekse i¢ kontrol sistemi 6zellikle de kontrol ortami
hakkinda bilgi edinmege de yardimci olmaktadir. Bu
bilgiler 1s1ginda tedavi hizmetleri siireci olarak belir-
lemis oldugumuz denetim alaninin aslinda iki siireg-
ten olustugu bunlardan birincisi tedavi hizmetlerinin
sunulmasi ikincisinin de sunulan tedavi hizmetlerinin
faturalandirilmasi oldugu bu iki stirecin amaglari ve
hedeflerinin farkli olmasi ve denetim siiremizin kisit-
g1 nedeniyle “Tedavi Sirecinin Faturalandiriimasi
Sireci” denetim kapsamina alinmistir. Gergekten de
denetimimizin ilerleyen safhalarinda sunulan tedavi
hizmetlerine yonelik olusturulan kayitlarin tedavi hiz-
metlerinin faturalandirilmasi siirecinin girdisi oldu-
gu ve bu noktada kesin gizgilerle sireglerin ayrildig
anlasilmistir. Tedavi hizmetinin sunulmasi siirecinde
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hastanin bekleme siresi veya doktor basina diisen
hasta miktari 6nem arz ederken, faturalandirma si-
recinde sadece sunulan tedavi hizmetinin dogru ve
saglik uygulama talimatina uygun sekilde verilerin
sisteme kaydedilmesi dnem arz etmektedir. Diger ta-
raftan bu iki slireg birbiriyle stirekli etkilesim halinde-
dir. Oyle ki faturalandirma siirecinin yogun mevzuata
tabi olmasi bir bakima sunulan tedavi hizmetini de
en azindan kayitlarin girilmesi bakimindan disipline
ettigi bazen de sunulan tedavi hizmetinin faturalama
sistemine gore dizayn edildigi gorilmistir.

Tedavi Hizmetlerinin Faturalandirilmasi siirecine yo-
nelik gerceklestirilen 6n calismada sunulan tedavi
hizmetin tamamina yakininin Sosyal Gilvenlik Kuru-
mu kapsaminda oldugu, bu nedenle de kullanilan
otomasyon sisteminin ve siirecin diger faaliyetlerinin
sosyal glivenlik kurumu fiyatlandirma esaslarina gore
tasarlanmis oldugu belirlenmistir.

On calisma safhasinda siirecin ana hatlariyla analiz
edilmesi neticesinde tedavi hizmetlerinin fatura-
landirilmasi sireci, tedavi hizmetlerin sunulmasina
yonelik kayitlarin olusturulmasi ve daha sonra bu
kayitlar esas alinarak Sosyal Glvenlik Kurumu fatura-
landirma esaslarinin dizenlendigi “Saglk Uygulama
Talimat” (SUT) cercevesinde fiyatlandirilmasi olmak
Uzere iki alt stirecten olustugu tespit edilmistir.

Sirecin genel olarak tahlil edildikten sonra denetim
slire plan formu ile denetim sire planlamasi yapil-
mistr.

2. Acilis Toplantisi

ic Denetim Koordinasyon Kurulu tarafindan yayim-
lanan i¢c denetim Rehberinde acilis toplantisi 6n ca-
lisma ve bireysel ¢alisma planinin bir safhasi olarak
degerlendirilmistir. Fakat bilindigi (izere ic Denetim
Koordinasyon Kurulu tarafindan Diinya Bankasi hibe-
siyle PriceWaterhauseCoopers Firmaslyla gercekles-
tirdigimiz pilot i¢ denetim galismalarinda uluslararasi
standartlara gore aclilis toplantisinin saha calismasi-
nin ilk adimi olarak degerlendirildigi belirtilmistir. Her
ne kadar i¢ denetim uygulamasinda is akisinda her-
hangi bir farklilik olusmasa da gerceklestirdigimiz de-
netim faaliyetlerinde sahasal ¢alismalarin acilis top-
lantisiyla basladig tarafimizca da kabul edilmektedir.
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On calisma asamasi tamamlanmasi asamasindan
sonra 6nceden sirec¢ sorumlularina gortiismeler (ize-
rine yazili olarak agilis toplantisi yapilacagi bildirilmis-
tir. Bunun Uzerinde siire¢ sorumlusu bashekim, bas-
hekim yardimcisi, bashemsire ve hastane miduri-
nln de katilimiyla acilis toplantisi gergeklestirilmistir.
Acihis toplantisinda i¢ denetim hakkinda g¢ok kisa bilgi
verildikten sonra, i¢ denetim uygulamasi ile amag ve
hedeflerin neler oldugu, denetim faaliyetimizin teda-
vi sirecinin faturalandiriimasi oldugu, 6n c¢alismalar
Isiginda silirecin 6ncelikle tedavi hizmetinin sunulma-
sina yonelik verilerin otomasyon sistemine kaydedil-
mesi ve bu verilerden hareketle tahakkuk sevisince
otomasyon sistemin ile bu hizmetlerin “Saghk Uygu-
lama Talimati” na gore fiyatlandirilarak faturalandi-
rilmasi olarak iki alt strecgten olustugu belirtilmistir.
Gergeklestirecegimiz ic denetim faaliyetinde 6nce-
likle, tedavi hizmetinin sunulmasina yénelik otomas-
yon sistemi de dahil olmak (izere her tirli ortamda
olusturulan kayitlara yonelik kontrollerin, daha sonra
sunulan tedavi hizmetlerinin mevzuata uygun olarak
fiyatlandiriimasina yonelik kontrollerin degerlendiri-
lecegi, bu asamada siirecte gorevli bircok personel
ile goriismeler yapilabilecegi ve otomasyon sisteminin
ayrintil olarak incelemeye tabi tutulacagi ayrica fatu-
ralandirma siirecini etkileyen diger tiim islemlerin de
denetim alanimiz dahilinde bulundugu aktariimstir.

Agihis toplantisiiletisim bakimindan siirecin en 6nem-
li asamasi olarak degerlendirilebilir. Bu asamada sii-
re¢ sorumlularina denetimimizin amacinin hata ara-
mak olmadigi, aksine sirecin sistemsel olarak ele
alinacag, faaliyetlerin hedeflere ulasmak anlaminda
ne gibi riskler barindirdigi ve bunlara yonelik kontrol
onlemlerinin yeterli glivence saglayip saglamadiginin
degerlendirilecegi anlatiimaktadir.

3. Potansiyel Sorunlu Alanlarin Belirlenmesi

ic denetim metodolojisinde “Potansiyel Sorunlu
Alanlarin Belirlenmesi” denetlenen siirecin tim ay-
rintisiyla anlasilmasina boylece kontrollerin tespit
edilmesine yonelik ¢alismalarin yirittldigi asama
olarak degerlendirilmektedir.

Tedavi Hizmetlerinin Faturalandirilmasi sirecinde
potansiyel sorunlu alanlarin belirlenmesine yonelik
olarak sirecte gorevli olan personel ile milakatlar
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gerceklestirilmis, is akis semalari ve otomasyon sis-
temi ekranlari incelenmistir. Bu calismalarimizin sis-
temli ve diizenli olarak kayit altina alinmasi ve siireg
akisinda kontrolleri eksiksiz olarak tespit edilebilmesi
bakimindan bu fonksiyonu saglayabilecek calisma
kagidi tanzim edilmesi ihtiya¢c duyulmaktadir. i¢ de-
netim rehberinde, kontrol listesinde slirecin gézden
gecirilmesine yonelik bir asama yer almis olmakla
birlikte gozden gecirmeye yonelik olusturulan ayrica
bir form bulunmamaktadir. Bahsettigimiz lizere ger-

ceklestirdigimiz pilot i¢ denetim calismalari sirasinda
asagida ornek olarak gosterilen “Gozden Gegirme
Formu” adiyla, siire¢ hakkinda elde ettigimiz bilgileri
sistematik olarak kaydedebilecegimiz bir ¢alisma ka-
gidindan faydalanilmistir. Bu galisma kagidi, siirecin
her asamada takibini ve uygulanan kontrollerin tes-
pit edilmesini ayrica kontrol eksiklikleri ile tasarimsal
kontrol eksikliklerinin de tespit edilmesi halinde bul-
gu stitununa kaydetme fonksiyonlarini gormektedir.

ORNEK CALISMA KAGIDI 1: Gézden Gecirme Formu

frarin :21.09.2010
Denetgi 3
Siireg Adi

Goriigtilen Kisiller)

: Hastane Hizmetleri Faturalandirma Siireci. Tedavi Hizmetleri - Ayakta Tedavi Hizmetleri Alt Siireci

GOZDEN GECIRME- Hastane Hizmetleri Faturalandwma Siireci/ 1.Tedavi Hizmetleri - Ayakta Tedavi Hizmetleri Alt Siireci

3.1. Siirecin Gézden Gegirilmesi

Sirecin anlasilmasina ve boylece siirecte risk ve
kontrollerin tespitine yonelik ¢alismalarimiz sireg-
te gorevli personel ile ylizylize goriisme ve gozlem
yapmak suretiyle gerceklesmistir. Analiz gcalismalari-
mizda Tedavi Hizmetinin Sunulmasina yonelik kayit
faaliyetlerinin, Ayakta Tedavi Hizmetlerinin Sunul-
masina yonelik kayitlar, Yatarak Tedavi Hizmetlerinin
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Ref. | Siirec/Alt Siireg Tamm Kontrol Faaliveti Gdrligllen | Incelenen | Ana Bulgu Belge
no Siireg Kisgi Kanitlar Kontrol
1.1.1 | Ayakta Tedavi | Poliklinik hizmetlerine yénelik | Sisteme giris kullanic kodu HEYS E Herhangi  hir
HizmetleriiPoli | kayitlarHastane otomasyon ve sifre ile vapilmaktadir, bulguya
klinik sistemine Aynca kullanicrya | must
Hizmetleri/Dig | kavdedilmktedi. Sistemes tanimlanmayan I
Sekreter girislerkullanici adive sifreve | polikliniklere  giris  hakk
iglemleri- poliklinik secimi vapilarak bulunmamaktadir.
Sisteme Girig saglanmaktadir.
5 s e Hastayatedavi hizmetleri HEYS E I_ﬂﬂj
Ayakta Tedavi | sunumundatakip edilebilirligin
Hizmetlari/ sadlanmasi amacivla hasta HASTA KENT

Sunulmasina yonelik kayitlar, Ginibirlik Tedavi Hiz-
metlerinin Sunulmasina yonelik kayitlar ve Acil Teda-
vi Hizmetlerinin sunulmasina yonelik kayitlar olarak
dort dizeyde, Tedavi Hizmetlerinin Fiyatlandirilmasi
alt slreci ise Ayakta Tedavi Hizmetlerinin Fiyatlandi-
rilmasi ve Yatarak Ve Glinlbirlik Tedavi Hizmetleri-
nin Fiyatlandirilmasi olmak lizere potansiyel sorunlu
alanlarin tespit edilmesi ¢alismamiz gergeklestirilme-
sine karar verilmistir.
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Buna gore;

1. Tedavi Hizmetinin Faturalandiriimasi Siireci

1.1. Tedavi Hizmetinin Sunulmasina Yonelik Kayitlar

1.1.1. Ayaktan Tedavi Hizmetlerinin Sunulmasina
Yonelik Kayitlar

1.1.2. Yatarak Tedavi Hizmetinin Sunulmasina Yone-

lik Kayitlar

Gunibirlik Tedavi Hizmetinin Sunulmasina

Yonelik Kayitlar

1.1.4. Acil Tedavi Hizmetinin Sunulmasina Yonelik
Kayitlar

2.1. Tedavi Hizmetlerinin Fiyatlandiriimasi

2.1.1. Ayakta Tedavi Hizmetlerinin Fiyatlandiriimasi

2.1.2. Yatarak ve Gunibirlik Tedavi Hizmetlerinin
Fiyatlandiriimasi

1.1.3.

olarak slre¢ gozden gegirilerek, sirec icerisinde yer
alan risk faktorleri ve bunlara yonelik alinan kontrol-
ler tespit edilecektir. Ayrica gézden gegirme esnasin-
da kontroller tasarimsal olarak degerlendirilecektir.

3.1.1. Ayakta Tedavi Hizmeti Sunulmasina Yonelik
Kayitlarin Olusturulmasi Alt Siirecinin Gozden Gegi-
rilmesi

Ayakta Tedavi Hizmetlerinin Sunulmasina yonelik is-
lemler asagida gosterildigi sekilde tespit edilmis ve
ayrintili olarak gozden gecirilmistir.

3.1.1.1.  Hasta Kayit islemleri ve Hasta Numarasi
Olusturulmasi

3.1.1.2.  Sosyal Givenlik Kurumundan Hasta Pro-
vizyonunun Alinmasi

3.1.1.3. Hasta Protokol Numarasi verilmesi

3.1.1.4. Poliklinik Muayene Kaydi ve Barkod Basi-
mi

3.1.1.5. Muayene Bilgilerinin Otomasyon Sistemi-
ne Kaydi

3.1.1.5.1. Anamnez girisler

3.1.1.5.2. ICD Tani Kodlari Girisi

3.1.1.5.3. Tetkik Girisleri

3.1.1.5.6. Laboratuar Servisi islemleri

3.1.1.7.  Radyoloji Servisi islemleri

Ayakta tedavi hizmetlerinin sunulmasina yonelik faa-
liyet ve kontrollerin anlasilmasi adina veri girisi yapan
gorevliler, saghk personeli, yoneticiler ve bilgi islem

DENETISIM

personeli ile birebir gorismeler ve is basinda gézlem
gerceklestirilerek, muhtemel riskler ve bunlara kar-
s gelistirilen kontrol onlemleri degerlendirilmistir.
Daha cok 6n planda olan veri girisi yapan persone-
lin fiillen hangi islerde gorev yaptiklari ve yetkilerinin
neler oldugu, otomasyon kullanimina yonelik prose-
diriin ne sekilde ve kimin yetkileri dahilinde gergek-
lestirildigi, veri girisine esas olarak hangi belgelerin
kullanildigl, otomasyon sistemi glincellemelerin ne
sekilde ve kimin sorumlulugunda gerceklestirildigi,
gizlilige iliskin prosedurlerin uygulanip uygulanmadi-
g1 gibi konular Gzerinde durulmustur. Nitekim elekt-
ronik ortamda gerceklestirilen hasta kayitlarinin ge-
cerliligi konusunda yasal risk oldugu tespit edilmis
bu konuda yaptigimiz arastirma sonucunda Saglik
hizmeti politikasini belirleyen Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel MudurlGgiiniin  06.06.2007 tarihli
ve 5228 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit ve
Arsiv Hizmetleri Yonergesinde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonergede elektronik imza uygulamalari yaygin-
lasana kadar, tedavi hizmetlerine yonelik elektronik
ortamda gergeklestirilecek kayitlarin gecerli olabil-
mesi icin yonergede ayrintilh olarak diizenlenen sis-
tem glvenligi kriterlerinin uygulanmasi gerektigi,
aksi halde maniel olarak defter ve form kayitlarina
devam edilmesi gerektigi anlasiimistir.

Bu nedenle otomasyon sisteminin agirhkli olarak
kullanildigl bu siiregte bilgi islem genel kontrollerin
yapilmasi gerekmektedir. Bilgi islem denetimi igin bi-
lindigi (izere COBIT, ITIL ve ISO 27001 Bilgi Giivenligi
Sistemi standartlari ve Sayistay Baskanligi tarafindan
yayinlanan Duzenlilik Denetim Rehberi ve Sayistay
Baskanhginca yaptirilan Hazine Mustesarliginin bilgi
islem denetimi bu konuda referans alinabilir.

Tedavi Hizmetinin Sunulmasina alt stirecindeki hede-
fimizin kayitlarin dogru ve glvenilir bir bicimde olus-
turulmasi olarak degerlendirilmistir.

3.1.2. Yatarak Tedavi Hizmetinin Sunulmasi Alt Sii-
reci G6zden Gegirilmesi

Ayakta muayene sonrasinda gerekli goriilmesi halin-
de veya acil servisten miidahale gerektiren bir du-
rum olmasi halinde yatarak tedavi hizmetleri sunul-
maktadir. Yatarak Tedavi Hizmetlerine yonelik islem-
ler asagida belirtilmistir.
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I.C.

izviR BUYUKSEHIR BELEDIVESI

I¢ Denetim Birimi Baskanhg

Esrefpasa HastanesiBaghel

Hastane Hizmetleri Fatu

Tarih :21.09.2010
Denetgi : M.H. GUNSEN
Streg Adi :Hastane Hizmetleri Faturalandirma Siireci. Tedavi Hizmetleri - Ayakta Tedavi Hizmetleri Alt Siireci

Gdrtgtlen Kigiiler)

GOZDEN GECIRME- Hastane Hizmetlen Faturalandirma Sdreci/ 1.Tedavi Hizmetleri - Ayakta Tedavi Hizmetleri Alt Sareci

.| Slreg/Alt Siireg Tammi Kontrol Faaliyeti Gaortgllen | Incelenen | Ana Bulgu Belge
no Siireg Kigi Kanitlar Kontrol
1.1.1 | Avakta Tedavi | Poliklinikhizmetlerine vénelik | Sisteme giris kullanic kodu HEYS E Herhangi  hir
Hizmetleri/Poli | kawtlarHastane ctemasvon ve sifre ile yapiimaktadir. hulguya [g
klinik sisteming Avnca kullaniciva | must | ststeveE GiRis.
HizmetleriiDig | kaydadilmktedir Sisteme tanimlanmayan I
Sekreter girisler kullanicradive sifreve | polikliniklere  giris  hakk
iglemleri- poliklinik secimi vapilarak bulunmamaktadir.
Sisteme Girig saglanmaktadir.
|
3.1.1.8. Hasta Yatirma Kararinin Alinmasi 3.1.1.22. Hasta Dosyasinin Yatan Hasta Kontrol
3.1.1.9. Yatan Hasta Provizyonunun Alinmasi Birimince incelenmesi
3.1.1.10. Hasta Yatis Kaydinin Yapilmasi
3.1.1.11. Tedaviye Yonelik Kullanilan Tibbi Malzeme-  Yatarak Tedavi hizmetinin sunulmasina yonelik kayit-
lerin Kaydedilmesi lar icin Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi
3.1.1.12. Tedavi Hizmetlerine Yonelik Kullanilan ve bu yonetmelige dayanilarak ¢ikarilan Tedavi Ku-
ilaglarin Kaydedilmesi rumlari Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde
3.1.1.13. Tedavi Hizmetine Yonelik Yapilan Hemgire- belirtilen formlar kullanilmaktadir. Bu formlarda yer
lik Hizmetlerinin Kaydedilmesi alan bilgiler hastane otomasyon sistemine kaydedil-
3.1.1.14. Tedavi Hizmetine Yonelik Ameliyat Bilgileri-  mekte ve Sosyal Glvenlik Kurumu adina diizenlene-
nin Kaydedilmesi cek Faturalara esas verileri olusturmaktadir. Tedavi
3.1.1.15. Tedavi Hizmetlerine Yonelik Anestezi Bilgi- Hizmetinin sunulmasina yonelik olarak kullaniimakta
lerinin Kaydedilmesi olan formlar ise asagidaki sekilde belirlenmistir.
3.1.1.16. Laboratuar Tetkiklerine Yonelik Hizmetlerin
Kaydedilmesi v Hasta tabelasi: Doktor tarafindan hastaya
3.1.1.17. Radyoloji Tetkiklerine Yonelik Hizmetlerin uygulanacak tedavi hizmetleri ve ilag
Kaydedilmesi kullanimina yonelik bilgiler kaydedilmektedir.
3.1.1.18. Kan Merkezine Yonelik Hizmetlerin Kayde- v Hasta kabul kagid
dilmesi v" Tibbi miisahade ve muayene kagidi
3.1.1.19. Patoloji Tetkiklerine Yonelik Hizmetlerin v' Derece kagid,
Kaydedilmesi v Rontgen istek kagidi ve raporlari,
3.1.1.20. Tedavi Hizmetine Yonelik Cikis Ozeti Olus- v"  Laboratuvar istek kagidi ve tetkik raporlari,
turulmasi (Epikriz Belgesi) v" Ameliyat kagidh,
3.1.1.21. Hastanin MEDULA sisteminden Cikis isle- v/ Hastanin muayene istek formu,
minin Yapilmasi v"  Hemgirelik Hizmetleri Formu: Hemsire
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tarafindan sunulan tedavi hizmetleri
isaretlenmektedir.
v" Tibbi Sarf Malzemesi Kullanim Formu: Tedavi
sirasinda kullanilan tibbi malzemelerin takibi igin
kullaniimaktadir.
Ameliyat Raporu:Ameliyat hakkinda bilgilerin
yazilmasi igin kullaniimaktadir
Ameliyathane Masraf Formu
Anestezi Girisim Masraf Formu
Anestezi Oncesi Degerlendirme Formu
Anestezi Hasta Bilgilendirme Ve Onay Formu
Anestezi uygulanacak hastanin bilgilendirilmesi
ve uygulamayi kabul etmesine yonelik bilgileri
iceren Formdur.
Artroskopi Protokolii
Anestezi Onam Formu: Hemgirelik Hasta
Bilgileri
Tranflizyon Formu
Kan Nakli Bilgi Ve Onay Formu
Hemgire Gézlem Kagidi
Konsiiltasyon istem Kagidi
Epikriz (¢ikis) Belgesi

<

AN NI NN

ANANENENRN

Tedavi hizmetinin sunulmasina yonelik bilgilerin ak-
tarildig formlar denetimimizde kontrol olarak tespit
edilmistir. Tedaviye yonelik olarak sunulan hizmetler
hastanin sagligina iliskin veri tabanini olustururken,
kullanilan sarf malzemesi ve ilaglarin tabibini de sag-
lamaktadir. Tedavi hizmetinin sunulmasina yonelik
olusturulan kayitlar sonraki asamada fiyatlandiriima-
si ve hizmetin faturaya donisecektir. Diger bir ifade
ile hizmetin sunulmasina yonelik kayitlar faturalan-
dirma islemleri igin girdi olarak degerlendirilmekte-
dir.

3.1.3.Ayakta Tedavi Hizmetinin Fiyatlandiriimasi Alt
Siireci G6zden Gegirilmesi

Tedavi hizmetlerinin sunulmasina yonelik gergekles-
tirilen kayitlardan sonra, bu kayitlar Gzerinden ta-
hakkuk servisince ayaktan tedavi ve yatarak tedavi
hizmetlerinin fiyatlandiriimasi islemleri gergeklesti-
rilmektedir. Ayaktan tedavi hizmetleri Saglik Uygula-
ma Talimatlari geregince taniya dayali ticretlendirme
prosedirld uygulanmakta, ayrica yapilan tedavi ve
tetkikler icin hastane tipine ve polikliniklere goére fi-
yatlandirmada degiskenlik gostermektedir.Bu neden-
le ayaktan tedavi hizmetleri icin, hasta sikayetinin

DENETISIM

acik ve net bir sekilde belirtilmesi, sikayete bagh ola-
rak teshis, tani bilgilerinin destekleyici ve tam olarak
belirtiimesi ve istenilen tetkikler ile sikayet arasinda
iliskinin saglanmasi gibi hususlarin kritik 6neme sa-
hip oldugu anlasiimistir.

Ayakta tedavi hizmetlerinin fiyatlandiriimasi alt siire-
cinde Saghk Uygulama Talimatinda yer alan fiyatlan-
dirma kosullari dikkate alinarak otomasyon sistemi
olusturulmus ayrica taniya dayali fiyat uygulamasi
nedeniyle ek olarak fiyatlandiriimayacak hizmetler
disinda herhangi bir belge istenilmemesi nedeniy-
le bu alt slirecte islemler otomasyon sisteminde ve
otomatik olarak gerceklestirilmektedir. Bu asamada
daha ¢ok otomatik kontrollerin SUT’a ve uygunlugu
ile veri giris ve mantiksal erisim kontrolleriile SUT’un
sikca degismesi nedeniyle yazilim gelistirme ve degi-
sim yonetimi genel kontroller lizerinde durulmustur.

Ayakta Tedavi Hizmetlerinin Fiyatlandiriimasi alt stire-
cinde gercgeklestirilen faaliyetler agsagida yer almaktadir.

3.1.3.1. Carilestirme ve Klasor Olusturma
3.1.3.2. MEDULA sistemine Hizmet Kaydi
3.1.3.3. Toplu Fatura Diizenleme

3.1.3.4. Dénem Sonlandirma islemleri
3.1.3.5. Ornekleme ve Belge Basimi

3.1.3.6. Komisyon incelemesi ve itirazlarin
Degerlendirilmesi
3.1.3.7. Fatura Bedellerinin Tahsilati
3.1.4. Yatarak ve Giiniibirlik Tedavi Hizmetlerinin Fi-

yatlandirilmasi Alt Siireci Gozden Gegirilmesi

Yatarak tedavi hizmetleri ayaktan tedavi hizmetlerine
gore daha teferruath ve ¢ok ¢esitte midahale gerek-
tiren tedavi hizmetlerini kapsamasi nedeniyle 6zellik
arz etmektedir. Bu nedenle yatarak tedavi islemle-
rinin fiyatlandiriimasi ¢cok daha karmasik bir yapiya
sahiptir. Tahakkuk servisi islemlerinin blytk bir kis-
mini olusturan bu alt slirecte, hastaya sunulan tedavi
hizmetine iliskin kontrol olarak tanimladigimiz belge-
leri ihtiva eden hasta dosyasinin tahakkuk servisine
gonderilmesi ile belge kontroli yapilir ve veri girisleri
kontrol edilerek SUT uygun olarak paket fiyata tabi
olan ve olmayan hizmetler segilerek fiyatlandirma is-
lemi gergeklestirilir. Asagida bu konuda servis yetkilisi
ile yapilan toplanti miilakatina kisaca yer verilmistir.
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TOPLANTI NOTLARI

Tedavi Hizmetleri faturalandirma islemleri / Yatakl
Tedavi Hizmetlerinin Fiyatlandiriimasi Alt Siirecinde
tahakkuk servisinde gorevli ... tarafindan islemler
asagida Ozetlenmistir.

1. Yatakli tedavi hizmetlerinin fiyatlandirma asama-
sinda “hastane” otomasyon programi tahakkuk
ekranlarinin kullanildigi, 6ncelikle Tahakkuk/ Ya-
tan Hasta Cari ekrani Uzerinden islemlerin ger-
ceklestirildigi anlatildi.

2. Yatan hasta servisinde islemleri tamamlanarak
taburcu edilmis olan hasta dosyasinin kendilerine
teslim edildigi ve dosya (izerinden hasta protokol
numarasl sorgulanarak hasta bilgilerine ulasildigi
belirtildi.

3. Oncelikle hak sahipligi sorgulamasi yapilir.Hak
sahipligi ekrani bilgileri ile dosya bilgileri 6zellik-
le doktor ismi ve brans bilgilerinin karsilastirildigi
anlatildi.Eger ameliyattan vazgecilmis ve tedavi
tamamlanmamissa hak sahipligi ekranindan takip
kismi “hizmetin iptal olmasi veya yarim kalmasi”
olarak degistirildigi ve bu degisikligin tahakkuk
servisince takip edildigi belirtildi.

4. Yatan hasta cari ekranindan sirasiyla hizmetler,
Yatak refakat, Eczane ilag, servis ilag, servis mal-
zeme, ICD10 ekran verileri ile dosyada bulunan,
“Hasta Tabelas!”, “Hemsirelik Hizmetleri Formu”,
“Ameliyathane Masraf Formu”, “Anestezi Girisim
Masraf Formu”, “Sarf Malzemeleri Formu”, “ila¢
kullanim Formu”, “Epikriz Belgesi” gibi tedaviye
iliskin verilerin yer aldigi belgelerin gerek kendi
aralarindaki kullanim iliskisi yoniinden gerekse
ekran verileri ile karsilastirildigi anlatildi.

5. Buasamada SUT uygunlugun saglanmasina yéne-
lik cesitli kontrollerin yapildigi 6rnek olarak alinan
dosya lizerinden yapilan islemlerde kullanilan ila-
cin ozelligine gore ameliyathane veya servis ol-
masina gore hasta tabelasi veya ilag kullanim for-
mu karsilastirihr.Kullanilan ila¢ enjekte edilmisse
enjeksiyon sayisinin esit olmasi, anestezi yapil-
missa epikrize yansimasi ve anestezi hasta istem
formunun olup olmadigi incelenmesi, Patoloji ve
EKG nin epikrize yanslyip yansimadigi, Ameliyat
ise paket licret 6denmesi nedeniyle ameliyatin
hizmetler alanina “P” kodu ile girisinin yapilmasi,
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MEDULA ya hizmet kaydedilmesi (kaydedilen hiz-
metler ekrana mavi renkte yansidigi) , Ameliyat
kodlarinin dogru olarak girisinin yapilmasi, yanlis
kodlanmasi halinde islem karsisinda ok isaretinin
tiklanarak Medula hizmet iptal butonunun tik-
landigi ve yeni kodla ameliyat hizmetinin girisinin
yapildigi, Epikriz belgesinde klinik degerlendirme
kisminda ameliyat tarihi, resmi kodu ve aciliminin
yer almasinin kontrol edildigi, Epikrizde yer alan
ameliyat bilgilerinin “ Ameliyat raporuna uygun
olarak yansitildiginin kontrol edildigi, Kullanilan
ilag ve malzemelerin epikriz belgelerine yansiyip
yansimadigi kontrol edildigi belirtildi.

6. Paket licret alinacak islemlerde ki genelde ameli-
yatlarin SUT a gore bu gruba girdigi hizmetlerde
“Pakete Cevir” butonunu tiklandigl ve otomatik
olarak “P” kodlu ameliyat hizmetleri disinda tim
hizmetlerin isaretlendigi sadece paket hizmetinin
otomatik olarak fiyatlandinldigi belirtildi.Bunun
disinda kalan normal tibbi tedavi fiyatlandirilma-
si esasina gore faturalandiriilmamasi gereken hiz-
metler var ise bunlarin “-1 Medulaya Gonderme”
kodu ile isaretlenerek Carilestir butonu tiklanarak
carilestirilir ve toplu islem kaydi butonu tiklana-
rak kayit islemlerinin gerceklestirildigi anlatildi.

Bu alt slirecte asagida yer alan islemlerin gerceklesti-
rildigi tespit edilmistir.

3.1.4.1. Veri Giris Kontroll ve SUT Uygunluk
Kontrolleri

3.1.4.2. Carilestirme ve Klasor Olusturma

3.1.4.3. MEDULA sistemine Hizmet Kaydi

3.1.4.4. Toplu Fatura Diizenleme

3.1.4.5. Dénem Sonlandirma islemleri

3.1.4.6. Ornekleme ve Belge Basimi

3.1.4.7. Komisyon incelemesi ve itirazlarin
Degerlendirilmesi

3.1.4.8. Fatura Bedellerinin Tahsilat

Alt siire¢ bazinda tespit edilmis olan bu faaliyetler il-
gili personel ile gériisme yapilarak, yerinde gozlem ve
uygulama yapilarak detayli olarak incelenmis ve goz-
den gecirme formuna kaydedilerek risk ve kontrol-
lerin analizi gergeklestirilmistir. Bu asamadan sonra
gbzden gecirme formuna kaydedilmis olan kontroller
dogrudan risk kontrol matrisine yerlestirilmesi ve de-
netim testlerinin gerceklestirilmesi kalmistir.
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3.2. RiSK KONTROL MATRIiSiNiN HAZIRLANMASI

Gozden gecirme islemi tamamlandiktan sonra siirece
yonelik riskler ve kontrol faaliyetleri ayrintil olarak be-
lirlendigi sdylenebilir.Risk kontrol matrisi denetim reh-

kapsaminda danisman firma tarafindan kullaniimakta

olan, Risk Tanimlamasi, Kontrol Faaliyetleri ve Uygula-

berinde dlizenlenmis olmakla birlikte pilot denetim  yonu olan ¢alisma kagidindan faydalanilimistir.
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Risk Kontrol Matrisi 1.
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Risk Kontrol Matrisi 2. Kisim :
SUREC ICERISINDEKI
KONTROL FAALIYETLERI
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Risk Kontrol Matrisi 3.
Kisim : KONTROLLERIN
TEST EDILMESI Kontrollerin Test Edilmesi

Otay Test j
mﬂ:‘ 2%::' f j f J; &m Sayisi Test Senuglan El_it'l:::

Test Yantemi

Satarmin welhmi oknayan
kgee e engekeddi
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1 e E X Bitin populasyon

TaniEen LUpguisme Kaniral ethin olarak a2
whntemi by keatrel tead paligriaktadr, =
e k4 Bdtin papulasyan RAST DT L

nacak Denetim testleri olmak Uzere {i¢ ana basliktan
olusan risklerin, kontrollerin ve uygulanacak denetim
testleri konusunda i¢ denetgiyi yonlendirici bir fonksi-
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Yukarida yer alan risk kontrol matrisi belirlemis ol-
dugumuz tedavi hizmetlerinin sunulmasi ve tedavi
hizmetlerinin faturalandiriimasi olarak iki alt sireg
bazinda diizenlenmistir.Risk kontrol matrisinde be-
lirlenmis olan uygulanacak denetim testleri bireysel
denetim plani hazirlanarak uygulanmistir.

4. Denetim Testlerinin uygulanmasi:

Risk kontrol matrisinde belirlenen ve uygulanmasi 6n
gorilen denetim testleri belli bir denetim metodolo-
jisi ile test edilmistir. Denetim testleri igin 6n goriilen
orneklem sayisi ve kontrollerin test edilme sekline
yonelik rehberlerimizde herhangi bir diizenleme bu-
lunmamaktadir.Bu konuda yine pilot denetim calis-
malarinda danisman firmanin kullandigi metodoloji
ve g¢alisma kagitlarindan faydalaniimistir.

Denetim calismalarimizda analitik inceleme, gézlem,
miilakat ve yeniden hesaplama olmak lzere dort te-
mel test teknigine basvurulmustur.

Uygulanacak denetim testlerinin belirlenmesi si-
rasinda dikkat edilmesi gereken bir husus da detay
testte hangi durumlarda basvurulmasi gerekliligidir.
Kontrolle hedeflenen bilginin tamhgi, givenirligi ve
dogrulugu gibi hususlarin saglanip saglanmadiginin
anlasilmasi amaciyla detay testte basvurulabilir.

Kontrol Ref. No: 1.1.6

UYGULAMA ORNEGI

Kontrolle hedeflenen s6z konusu hususlar, kontroliin
olmamasi, kontroliin ¢galismadiginin anlasiimasi veya
uygunluk denetimi s6z konusu ise kritik hale gelmek-
tedir. Ornegin, yetkililerce onaylanmis malzeme sa-
yim tutanaklar stoklarin takip edilmesini saglayan
bir kontrol oldugu degerlendirilirse, bu kontroliin ek-
sik olarak gerceklestiginin tespiti halinde detay test
olarak sok sayim gerceklestirilerek, kayitlarla karsi-
lastiriimasi gerekecektir.Ancak kontroliin galismasi ve
siphe uyandirabilecek herhangi bir hususun olma-
masi halinde, (ge¢mis yillarda yapilmis usulsizlikler
veya sikayetler gibi) kontroliin ¢alismasi bize makul
glvence konusunda yeterli olacak bu durumda de-
tay testte gerek kalmayacaktir.

ORNEKLEM METODOLOJISI

Kontroliin Deéﬂerlenf:lirme Test Edilecek Kontrol Sayisi
Uveulanma Déneminde
y%lkll“l Uygulanan Dusuk Orta Yiksek
g Kontrol Sayisi | Glivence | Glvence | Glivence
Yillik 1 1
Doénemlik 4 2
Ayhk 12 2 3-4 5
Haftahk 52 5 10 15
Gunlik 250 20 30 40
Gilinde R
Birden Fazla 250 Usti 25,30 45 60

Kontrol Sikhgr: GC
Kontrol Turi: Manis!
Orneklem Sayisi: 25

ORNEGI

MANUEL KONTROL TEST CALISMA KAGIDI

Orneklem Sayisi ile llgili Agiklama: Toplam popdlasyen 2ayii (etomasyon yveluyla tahsilat iglemleri teslimatlar) icin kentrel uygulanma =ikligimin "Glinde
Cok Kez" e tekabil ettigi seklinde dederlendiriimiz ve dizik givence almak amacrvla 30 ornek secilmistic

iLAG TESLIM FORMU
Mo M M - L SONUC T
TESLIM ._QLAN TESLIM
HI_EI."ISIRE EDE_N
TALEP NO TALEP EDEN SERVIS IMZA ECZACI IMZA

1 521|0RTAK SERVIS 2 v v Bulguya rastlamilmamigtir.
2 423|ORTAK SERVIS 2 v v Bulguya rastlamilmamistir.
3 337|0ORTAK SERVIS 2 v v Bulguya rastlamilmamisgtir.
4 266|0RTAK SERVIS 2 v v Bulguya rastlamilmamisgtir.
5 153|0ORTAK SERVIS 2 v v Bulguya rastlamilmamistir.
G 551|GENEL CERRAHI SERVISI v v Bulguya rastlamilmamstir.

OTOMATIK KONTROL TEST CALISMA KAGIDI ORNEGI

’EITIISTIT.
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IHuntruI Ref. Mo I

Kontrol Tird: Stomstis

Orneklem Sayisi:

DENETiSIM (&)

uygulama yontemiyle tetst gerpekiestinilzcsktin,

Crneklem Sayisi ile lgili Agiklama: Kontrol otomasyon sistemi 2 garcekies
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Agiklama: Radyoleji servisinde kullaniimakta clan Rontgen sonug gérme ekrani sonucu girilenler sekmesi, senug
bilgi girigi sadece doktor tarafindan yapilzbilir.Anczk dokter digindz erisim yetkisinin serviz sekreterlerlerinde
bulunup bulunmadigina yénelik olarak servis sekreteri kullamier 3di ve gifresi ile sisteme girig yaptinlarak sonucu
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5. Bulgularin Olusturulmasi:

Bulgulara potansiyel sorunlu alanlar safhasinda,
tasarimsal kontrol eksikligi veya kontrolliin hi¢ bu-
lunmadig tespit edilmesi halinde gbzden gecirme
formunun bulgu kisminda bu husus belirtilerek ve
risk kontrol matrisinde uygulanacak denetim testleri
sonucunda kontrollerin test edilmesi sonucunda ula-
silmis ve bulgu formlarina aktarilmistir.Bulgu formlari
rehberimizde, Tespit, Risk, Kriter, Neden ve Oneri
kisimlarindan olusmakta iken pilot denetim c¢alisma-
larimizda Tespit, Risk ve Oneri kisimlarindan olusan

calisma kagitlari kullaniimis, 6zellikle neden kisminin
denetciyi idare ile karsi karsiya getiren ve suclayici
ozellik tasimasi nedeniyle kullanilmadig, kriter ko-
nusunda da bu hususun denetgiyi kisitladigi, gerekli
gorilmesi halinde kriterin de tespit bolimiine ekle-
nebilecegi dislincesiyle kullanilmadigi belirtilmistir.
Bizde i¢ denetim birimi olarak bu gerekgelerin hakli
oldugu kanaatindeyiz. Uygunluk denetiminde kriter
konusu yasal dayanaklar olmakla birlikte sistem ve
performans denetiminde veya buna yonelik bulgula-
rimizda kriter konusunda genel ve soyut kavramlara
deginilerek bir bakima bu kisimlar gegistirilmektedir.
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ORNEK CALISMA KAGIDI: BULGU FORMU

irimi Bagkanhf

T.C
ImviR BUYUESEEIR EELEDIVES
I D E

[ [, = ] = |
[ [Tsewr Azmmwrs = sz | = |
BULGU FORMU
BULGUNUN NUMARASI 0
ILGILT CALIEMA
BULGURUN TRERT i
DrrzEYL Ve EAGIDI REFERANSL
Dtk Gria. Viksek)
S Dremaiyen  Setem  Rolemo  Yethleodime  ve  Jare
BULGUNUN HONUST Kallamma

1. TESPIT

3 ONERT

4. BULCUNTUN DURUMU

6.Bulgularin Paylasilmasi ve Kapanis Toplantisi

T.C
IzvIR BUYUKSEERIR EELEDIVES
I: D

1 Birimi Bagkanhi

ACTELAMALAR

gularin nasil bir calisma kagidi ile denetim birimine
gonderilmesi glindeme gelmektedir.Bu konuda pilot

Bulgularin olusturulmasi sonrasinda, denetim bulgu- denetim calismalarimizda kullanmis oldugumuz “Ey-
larini kapanis toplantisinda goriisiilmek Gzere bir yazi  lem Plani” adli formu kullanarak bulgularimizi denet-
ekinde denetlenen birime génderilmistir.Burada bul- lenen birim/birimlerle paylasiimistir.

ORNEK CALISMA KAGIDI: EYLEM PLANI

T.C.1ZMIR BUYUKSEHIR BELEDIYESI iC DENETIM BiRIMI BASKANLIGI

Tedavi Hizmetleri Sistem ve Uvgunluk Denetimi

7 EYLEM PLANI

Ref. | Bulgu Oneri Yinetimin Yorumu | Serumlu Birim/Kisi | Planlanan
nge Tamamlanma Tarihi
1

2012/9

85



UYGULAMA ORNEGI

Kapanis toplantisi Bashekim, bashekim yardimcilari,
Hastane Mudirl ve Hastana Kalite yonetim ¢alisma-
larini ylriten personelinde katilimi ile bir diizenlen-
mis ve bulgularimiz ayrintil bir bicimde paylasiimis,
tim o6nerilerimiz kabul edilmis ve her bir 6neri igin
yaklasik tamamlanma tarihi de toplantimiz sirasinda
belirlenmistir. Ayrica o tarihte heniz baslamis olan
hastane kalite yonetim sistemi ¢alismalari icin i¢ de-
netim faaliyetimiz bir temel teskil ettigi ve 6nerileri-
mizin bir cogunun da zaten kalite calismalari kapsa-
minda zorunluluk arz ettigi tarafimiza aktarilmistir.

Diger taraftan Kamu i¢ Denetgileri olarak bu giine
kadar verilen mesleki egitimlerde sadece ihale ve
5018 Sayili Kamu Mali Yonetim ve Kontrol Kanunu
gibi mevzuata yonelik konular anlatiimis olmasi, ig
denetim metodolojisi ve standartlarina yonelik uy-
gulamalarin yapilmamasi ve kamuda bu konuda bir
tecribenin olmamasi gibi faktorler i¢ denetim uygu-
lamalarinin arzu edildigi sekilde gelismemesi ve i¢
denetcilerin yeterli katki saglayamamasi sonucunu
dogurmustur. izmir Biiyiiksehir Belediyesi i¢ Denetim
Birimi Baskanlgi olarak 6zellikle i¢ Denetim Uyumlas-
tirma Birimi Eski Baskani Sayin Ahmet BASPINAR’In
kisisel cabalari ile diinya bankasi hibesi ile PriceWa-
terHauseCoopers firmasi ile Ust yoneticimiz olan Be-
lediye Baskanimizin da destek vermesiyle ortak ola-
rak gerceklestirmis oldugumuz pilot i¢ denetim ¢a-
lismalariile i¢ denetim uygulamalari konusunda belki
yillar sonra gelebilecegimiz bir noktaya geldigimizi
dislinlyoruz. Kamuoyunda olusanin kaninin aksine
aslinda i¢ denetgilere imkan sunulmasi ve yeterli ve
ihtiyaca uygun egitimin verilmesi ve i¢ denetim mu-
essesesini sarip sarmalayacak gelistirecek bir yapinin
olmasi halinde, i¢ denetgilerin beklenen faydayi sag-
layacagi ve kamu mali yonetimi ile ulasiimak istenen
kurumsal yonetim anlayisina 6nemli hizmetler suna-
cagl gorilecektir.
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