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OZET

Tiirkiye’de niifusun tamamina yakinina sosyal guvenlik hizmeti veren Sosyal Givenlik
Kurumu (SGK), elde ettigi gelirler karsiliginda vatandaglara basta saglik olmak iizere pek
cok hizmet sunmaktadir. SGK saglik hizmetlerini saglik hizmet sunucularindan hizmet
satin almak suretiyle saglar. SGK’nin harcamalari i¢inde 6nemli bir paya sahip olan ve son
yillarda hizla artis gosteren saglik harcamalarinin etkin bir sekilde denetlenmesi 6nem arz
etmektedir. SGK tarafindan yiiriitilen saglik denetimlerinin amaci, saglik hizmet
sunucularini yasalara uygun c¢alismaya ve hareket etmeye yoneltmektir. Denetimlerde
halen biiyiik ¢ogunlukla, incelemeler sirasinda tespit edilen eksiklik ve aksakliklar ile
ancak ihbar veya sikayet yoluyla ayrintisi hakkinda bilgi edinilebilen yolsuzluk ve
usulsuzltkler zerine harekete gecilebildigi goriilmektedir. Gunumizde artan veri
hacimlerinin kontroliiniin zorlasmasi ve degisen dinamikler nedeniyle bazi ¢cagdas denetim
yaklagimlart 6n plana g¢ikmaktadir. Cagdas denetim yaklasimlarindan biri olan siirekli
denetim sistemi, veri ambarlarinda tutulan ¢ok cesitli verilere dayanarak, bilgisayar
destekli yazilimlar vasitasiyla, suiistimale acik alanlarin is kurallar 1518inda siirekli ve
diizenli olarak sorgulanmasi yontemidir. Bu calismada, SGK’nin saglik hizmetleri
finansmanindaki rolt ve 6nemi belirtilerek, geleneksel anlamda SGK tarafindan yiiriitiilen
saglik denetimlerinin yapis1 ve isleyisi ortaya konulmus, degisen denetim anlayisi
cergevesinde yeni yaklasimlara yer verilerek siirekli denetim sistemi agiklanmaya
calisilmig, genel olarak siirekli denetim sisteminin asamalari, uygulanmasi igin gerekli alt
yap1 unsurlari ve yolsuzlugu 6nlemeye katkisi incelenmistir. Bu bilgiler 1s1ginda SGK’daki
saglik denetimlerine yonelik bir siirecin denetiminin yapilabilmesi i¢cin Rehberlik ve Teftis
Bagkanligi’'nda kullanilan denetim yazilimi programi (LAE) vasitasiyla bir uygulama
gelistirilmistir. Bu ¢alismaya konu olan uygulamada bilgi sistemlerinde, is siireclerinde ve
kurumsal politikalarda degisiklik yapilmadan denetim etkinliginin saglanabilecegi
gOsterilmistir. Turk kamu denetim birimleri icerisinde 6érnekleme yapmadan verilerin timi
tizerinden bilgisayar destekli yazilimlar kullanilarak siirekli denetimin yapilabilmesi
bilindigi kadariyla ilk defa bu c¢alismada gergeklesmistir. Bu da sirekli denetim
yonteminin yayginlasmasi yolunda énemli bir adimdir.
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ABSTRACT

SSI, providing social security services nearly whole population in Turkey, in return for its
income offers to citizens many services including healthcare. SSI provides health services
by purchasing services from health care providers. The effective auditing of health
spending which has a significant share in SSI‘s expenditures and increased rapidly in
recent years is very crucial. The purpose of health auditing conducted by SSI is to direct
health care providers to work and act in accordance with the law. The monitoring of the
effectiveness and efficiency of institution’s resource during in audits use still largely
depends on deficiencies detected reviews and the information that is available through the
details of action taken on corruption and irregularities. Nowadays, because of the difficulty
to control of growing data volumes and the changing dynamics, some modern control
approaches comes to the fore. Continuous auditing system as a modern audit approach is a
method of computer-aided investigation in light of business rules of fields open to abuse,
based on a variety of data held in the data warehouse. In this study, SSlI's role and
significance in financing health care has been emphasized, the structure and functioning of
the health auditing carried out by SSI in traditional sense has revealed, in general the
stages of continuous auditing system and infrastructure elements required for the
implementation of continuous auditing system and its contribution to preventing corruption
were investigated. In light of this, in order to audit a process for the control of health
auditing in SSI, an application has been performed via the control software program (LAE)
used in the Presidency of Guidance and Inspection. In application which is covered by this
study, it is shown that effectiveness of supervision can be achieved without changes in
information systems, business processes and public policies. As far as it is known, in
Turkish public audit departments, this is the first continuous auditing using all of the data
without sampling via computer aided software. This is an important step towards the
expansion of the continuous auditing method.
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1. GIRIS

Sosyal giivenlik; toplumu olusturan bireylerin hastalik, analik, issizlik, yaslilik ve
oliim gibi iradesi disinda meydana gelen gelir azaltici, gider artirici risklere karsi ekonomik

giivence saglayan bir sistemdir.

Sosyal giivenlik, temel insan haklarindan biridir ve bu temel hakkin saglanmasinda
gerekli tedbirlerin alinmasimmi ve teskilatlarin  kurulmasimi saglama gorevi devlete
verilmistir. Saglik ve sosyal sigortacilik alaninda sunulan hizmetlerin iyilestirilmesi ve

toplumun geneline yayilmasi iilke ekonomisinin kalkinmasina da olumlu yansimaktadir.

Tiirkiye’de 2006 yilinda yapilan sosyal giivenlik reformu ile birlikte i¢ sosyal
giivenlik kurulusu Emekli Sandigi, Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar
Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) tek cati altinda
toplanarak SGK kurulmustur. SGK tiim vatandaslar i¢in sosyal giivenlik hizmetinin
verilmesinden sorumludur. SGK 6zetle, sigortalilardan topladigi primler ve diger gelirler

ile tim risk alanlar1 i¢in harcama yapma yetkisine sahip bir kurumdur.

Ulke biitgesinin yaklasik yarisina yakin biitgesi olan bir hizmet kurumu mantigina
sahip SGK, sosyal sigorta hizmetlerine paralel olarak toplumu olusturan bireylerin
sagliginin korunmasi, hastalik halinin tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu amactyla, saglik
hizmetlerinin finansmanin1 saglamaktadir. SGK, agirlikli olarak isveren ve is¢ilerden aldigi
primlerle kisilerin saglik harcamalarii karsilar. Toplam kamu saglik harcamalar1 iginde

yaklasik %80 oraninda saglik hizmetlerinin finansmaninda rol almaktadir.

SGK’nin harcamalar1 i¢inde saglik harcamalar1 6nemli bir paya sahip olup,
ozellikle sosyal gilivenlik reformu ile birlikte saglik harcamalarinda yillar i¢inde ciddi
artiglar yasanmistir. Dinya Bankasi verilerine gére 2003 yilinda yaklagik 13,6 milyar TL
olan toplam kamu saglik harcamalari, 2013 yilina gelindiginde yaklasik 50 milyar TL’ye
yiikselmistir. Bu ¢ergevede saglik hizmetleri finansmanimnin siirdiiriilebilirligi, usulsiizliik

ve suiistimallerin 6nlenmesi amaciyla saglik denetimlerine biiyiik 6nem verilmektedir.



Etkin bir saglik denetiminin saglik harcamalarmmin kontrolii iizerinde sayisiz
yararlar saglayacagi kuskusuzdur. Kit kaynaklarin miimkiin olabildigince verimli ve en
yiiksek faydayr saglayacak sekilde degerlendirilmesinde denetim, en yiiksek katkiy1
yapabilecek unsurlarin basinda gelmektedir. Bunun i¢inde saglik denetimlerinde etkinlik
ve verimliligi artirmaya, denetimi gelistirmeye odaklanan ¢agdas denetim yaklasimlarinin

On plana ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, saglik hizmetleri finansmaninda SGK’nin rolii, geleneksel
anlamda SGK tarafindan yiiriitiilen saglik denetimlerinin yapist ve isleyisi ortaya
konularak, degisen denetim anlayisi c¢ergevesinde kaynaklarin ve araglarin daha etkin
kullanilmasini saglayici bir denetim sisteminin 6nemini vurgulamaktir. S6z konusu amaca
uygun olarak ¢agdas denetim yaklagimlarindan olan “Sdrekli Denetim Sistemi”
tanitilmistir. Bu amagla SGK’daki saglik denetimlerine yonelik bir surecin denetiminin
yapilabilmesi i¢in denetim yazilimi programi (LAE) vasitastyla bir uygulama

gelistirilmistir.

SGK tarafindan saglik, sigorta ve kurum i¢i denetimler yapilmakla birlikte,
caligmada saglik denetimleri {izerine yogunlasilmis, diger denetim uygulamalari1 kapsam
disinda birakilmistir. Calismada “SGK tarafindan istisnai durumlar disinda 6zel
hastanelerce yapilacak bir islemin ‘taniya dayali islemler’ listesinde paket kodu
bulunmasina ragmen ayni islemin ‘hizmet basi islemler’ listesi Uzerinden tek tek SGK’ya
fatura edilmesi durumunda olusabilecek fazla ve yersiz 6demelerin tespit edilerek olasi
kamu zararinin 6nlenmesi” konusunda Rehberlik ve Teftis Baskanlig: tarafindan yiiriitiilen
stirekli denetim sistemi uygulamasina yer verilecektir. Uygulama 1 Ocak — 31 Aralik 2013
donemine ait 6zel hastanelerde yatan hastalar olarak smirlandirilmistir. Uygulama
kapsaminda veri ambarindan alinan verilerin ve elde edilen sonuglarin tamaminin dogru

oldugu varsayilmstir.

Uygulama sonucunda SGK’nin yiiriittiigii tiim is siireglerinin dogru, eksiksiz ve
olast kayip, kagak, suiistimal gibi negatif etkilerden arindirilmasi amaciyla birtakim
kontrol noktalarinin belirlenmesi ve bu kontrol noktalarinin periyodik olarak denetlenerek
kurum kaynaklarmin etkinlik ve verimlilik 6lcutlerine uygun olarak kullanilmasi yoniinde

olumlu katki saglayacag diistiniilmektedir.



Genel olarak SGK’da saglik hizmetleri finansmaninin nasil saglandigi, yiiriitiilen
saglik denetimlerinin ne sekilde yapildigi, gelisen bilisim teknolojileri dogrultusunda
bilgisayar destekli denetim tekniklerinin kullanilarak veriye dayali suiistimal tespit ve

onlenmesini 6ngodren bir modelin dnerildigi bu ¢alisma U¢ bélimden olusmaktadir.

Birinci boliim, “SGK’nin Saghk Hizmetleri Finansmani igindeki Rolii”, baslikli
bélimdur. Bu boliimde oncelikle sosyal giivenlik, SGK, saglik hizmetlerinin finansmani ve
finansman yontemleri anlatilmistir. Daha sonra Tirkiye’de saglik hizmetleri finansmani
icinde SGK’nin yeri ve onemi agiklanmistir. Bu boliimde son olarak SGK’da saglik

hizmetleri finansmaninin nasil saglandig1 incelenmistir.

Ikinci bélim, “SGK’da Yiiriitilen Saglk Denetimleri ve Saghk Hizmet
Sunucularinin Denetimi”, baslikli bélimdir. Bu boliimde ilk olarak, denetim ve saglik
denetimi kavrami, Ozellikleri, fonksiyonlar1 ve tiirleri anlatilmistir. Daha sonra SGK’da
mevcut saglik denetim sisteminin orgiitsel yapis1 ve saglik hizmet sunucularinin denetimi

ayrintili olarak incelenmistir.

Uclincti boliim, “Degisen Denetim Anlayis1 Cercevesinde Yeni Yaklasimlar:
Surekli Denetim Sistemi ve Bir Uygulama” baglikli bolimdiir. Bu boliimde oOncelikle
denetimde degisimi gerekli kilan faktorler ve denetim uygulamalarinda one ¢ikan
gelismeler agiklanmigtir. Denetim anlayiginda yeni yaklasimlarin neler oldugu teorik
cercevede incelenmistir. Daha sonra siirekli denetim sistemi kavramui tizerinde durularak,
siirekli denetim 1ile geleneksel denetim anlayis1 arasindaki farklar, siirekli denetim
sisteminin yararlari, asamalari, yolsuzlugu onlemeye katkisi ve uygulanabilir siirekli
denetim sisteminin kosullarina deginilmistir. Son olarak SGK’da siirekli denetim
anlaminda yapilan ¢alismalar ve saglik alaninda Rehberlik ve Teftis Baskanlig: tarafindan
belirlenen bir senaryo Gzerinden surekli denetime yonelik 6rnek bir uygulamaya yer

verilmistir.

Calismanin sonug¢ kisminda ise; siirekli denetim ile ilgili degerlendirmeler ve
oneriler ifade edilmistir. Bu calismada ortaya konulan 6nerilerin ilgili kesimler tarafindan

incelenerek kapsamli olarak degerlendirilmesinin sonuglari ¢ok daha etkili olabilecektir.



Calismada bahsi gegen bazi tanimlar sunlardir:

Aktueryal Denge: Sigorta sirketine belli bir prim karsiliginda devredilen finansal
olarak kaybetme riski icin olusturulan sigorta driinleri ve bu drinlere iliskin primler
karsiliginda sigortalilara 6denecek hasar 6demelerinin karsilanabilmesidir. Yapilan katkilar
ile saglanan menfaatlerin esitligidir. SGK'nin aktiieryal dengesi ise elde edilen gelirler ve

art1 rezervler ile giderlerin karsilanabilmesidir (Tuna, 2009: 42).

Etkinlik: Hedeflere ulagma derecesini ve istenilen etki ile gergeklesen etki
arasindaki iliskiyi ifade etmektedir. Bir karar biriminden elde edilen sonuglarla, istenilen
sonuclarin Ortliismesi durumunda incelenen birimin etkin; ortiismemesi durumunda da etkin

olmadig1 séylenir (Kasnakoglu, 1980: 2).

Verimlilik: Bir isi yaparken harcanan girdilerle sonugta elde edilen isin
karsilagtirilmas1 sonucu edinilen bilgiye gore yapilan degerlendirmenin adidir. Amag en
diistik girdi ile en fazla isin yapilabilmesidir (http://orhon.wordpress.com/2009/02/09/

verimlilik-kavrami-ve-onemi/). Verimlilik isi dogru yapmak, etkinlik dogru isi yapmaktir.

MEDULA: Saglik hizmeti sunucularinin i¢ siireglerine miidahale etmeksizin fatura
bilgisini elektronik olarak toplayan, islemlerin SGK ile entegre ve es zamanli olarak

gerceklestirilmesini saglayan biitiinlesik bir bilgisayar sistemidir (SGK, 2011: 32).

Sosyal Guvenlik Sistemi: Sosyal giivenlik olgusu, kisilerin iradeleri disinda maruz
kaldiklar1 tehlikelerden ve bu tehlikelerin sebep oldugu zararlardan korunmasi maksadiyla
cesitli miiesseselerin viicuda getirilmesi ve bu miiesseselerin de devlet erki tarafindan
yonetilmesi, hukuki temellere dayandirilmasi ve korunmasi halinde bir sistem halini alir ve

bu sisteme sosyal glivenlik sistemi denir (Gulrbuz, 2009: 23).

Surekli Denetim Sistemi: Denetimin; geleneksel yontemlere gére ¢ok daha kisa
stirede ve dolayisiyla daha etkin ve verimli yapilmasini saglayan, bilgisayar destekli

denetim tekniklerinin kullanildig1 bir yaklagimdir.



5

2. SGK'NIN SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANI iCINDEKi ROLU

2.1. Sosyal Guvenlik

Bu bolimde, sosyal guvenlik kavrami, sosyal gilivenligin araclart ve temel

prensipleri agiklanmaktadir.

2.1.1. Sosyal giivenlik kavramm

Toplumda her birey, gerek 06zel hayati igcinde gerekse meslek hayati boyunca
kazang veya gelirlerinin azalmasina, tasarruflarindan sarf etmeye yol agan tiirlii olaylarla
karsilagma ihtimali i¢indedir. Bu olaylarin bir kisminin ger¢eklesmesi siipheli olmakla
beraber (hastalik, kaza, maluliyet, issizlik gibi), bir kisminin ortaya ¢ikmasi kagimnilmazdir
(yashlik, 6liim gibi). Bu risklerin bir kism1 birey iradesi ile ortaya c¢ikarken (evlenme,
¢ocuk sahibi olma), bir kism1 ise birey iradesinin tamamen disinda (kaza ve 6lim gibi)

gelisir (Tuncay ve Ekmekgi, 2008: 5).

Sosyal giivenlik; kisilerin gelirleri ne olursa olsun, belirli sosyal, ekonomik veya
mesleki riskler karsisinda ekonomik olarak gilivence saglama islevine sahip sistem ve
kurumlar batunadir. Sosyal guvenlik sistemleri, ¢alisanlar1 ve bunlarin bakmakla yiikiimlii
olduklar1 kisileri, hayatin gelir azaltici, gider arttirici risklerine karsi koruyan bir sistemdir

(Mil, 2013: 94).
2.1.2. Sosyal giivenligin amaclar

1952 tarihli ve 102 sayili Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 Hakkindaki
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) sdzlesmesi sosyal riskleri siniflandirmis ve dokuz tane
risk belirlemistir. Bunlar, hastalik halinde saglik yardimi, hastalik halinde tazminat,
issizlik, yashilik, is kazas1 ve meslek hastaligi, analik, malulliik, aile yardimlar1 ve 6lim

yardimlaridir.

Sosyal giivenlik, sosyal giivenligin konusu olan risklere karsi insanlarda emniyet
duygusunun (ekonomik anlamda) yerlesmesini hedeflemektedir. Sosyal giivenlik bu amaca

ulagmak i¢in gelistirilmis bazi tekniklerle belirli bir 6l¢iide insanda giiven duygusunun



yerlesmesine calisir. Sosyal gilivenlik sistemleri, riskler karsisinda, risklerin etki ve
sonugclari ile kisinin tek bagina miicadele etmesini destekler; dayanismali bir miicadele ile
tehlikelerin sonuglarinin daha kisa zamanda giderilmesini saglayici bir rol oynar. Sosyal
giivenlik sistemi, bu sekilde riskler karsisinda kisilere muhtaglik riskine karsi bir emniyet
saglamayr amac¢ edinir (Duygulu ve Pehlivan, 2004: 53). Fukaraligin yok edilmesi,
muhtach@in dnlenmesi, bdylece sosyal adaletin ve barigin saglanmasi amaglanir. Ozetle

sosyal giivenligin amaci, insanlar1 gelecek endisesinden kurtarmaktir.

2.1.3. Sosyal giivenligin temel prensipleri

Sosyal guvenlik, temel insan haklarindan biri olarak kabul edilmis ve bu hakkin
gereklerini yerine getirme gorevi devlete verilmistir. Devlet bu gorevi, dncelikle bir sosyal
giivenlik sistemi olusturmak ve faaliyetlerinde siirekliligi saglamak suretiyle yerine
getirmektedir. Sosyal giivenlik sistemi ile dogrudan ilgili taraflarin sistemin finansmanina
katilim1 gerekli olup taraflarin finansmana katilim sekilleri ve yiikleri, tilkelerin ekonomik
ve sosyal yapilarina bagh olarak degismektedir. Ancak genel olarak agirlik sigortali ve
isveren iizerinde bulunmaktadir. Devlet prim 6deyen tigiincii taraf olarak degil, agiklar
kapatan veya harcamalarin belirli bir miktarin1 karsilayan taraf olarak sistemin iginde yer

almaktadir (Alper, 1999: 18).

Sosyal giivenlik garantisinin saglanmasi, higbir toplumda ferdin insiyatifine
birakilmamustir.  Oncelikle sosyal sigorta kurumlari, finansmanindan yonetimine bu

zorunluluk ilkesi dogrultusunda yapilandirilmistir.

Modern sosyal givenlik sistemleri tim risklere kars1 degil, insana en ¢ok zarar
veren ve en sik rastlanan sosyal risklere karsi sosyal koruma saglamayr amag¢ edinmistir.
Ayrica sosyal giivenlik insanlar1 ¢alismadan alikoymayacak ve tasarrufu unutturmayacak
bir iglev Ustlenmektedir. Bununla birlikte sosyal giivenlik kurumlari toplumda temel
birimin aile oldugu diisiincesinden hareketle yiikiimliiliik agisindan bireylerle iliski
kurarken, saglanan sosyal giivenlik garantisi bakimindan bireyi ailesi ile birlikte dikkate

almaktadir (Oral, 2002: 17).



2.2. Turkiye’de sosyal guvenlik sistemi

Anayasamiz, devletin  niteliginin  tanimlandigi  maddelerinde  Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin sosyal bir devlet oldugunu hiikkme baglamistir. Bu dogrultuda ‘sosyal
devlet’ olma ilkesinin basinda iilkenin bir sosyal gilivenlik sistemine sahip olmasi ve
vatandaslarin issizlik, yaslilik, hastalik, sakatlik gibi olumsuzluklara karsi koruma altina
almmasi sarti gelmektedir. Bu {ilke vatandaslariin gelecege daha giivenle bakmasini
saglayacak, toplumsal adaleti ve baris1 da tesis edecek 6nemli bir sistemdir. Tlrk sosyal
giivenlik sisteminin hukuki ¢ercevesi de sosyal devlet ilkesinden yola ¢ikilarak, anayasa ve

kanunlarla ¢izilmistir (Kamu-Sen, 2006: 16).

1982 Anayasa’sinin 60’inc1 maddesine gore, “Herkes sosyal giivenlik hakkina
sahiptir. Devlet bu giivenligi saglayacak tedbirleri alir ve teskilati kurar.” Bu hiikimden
hareketle, devlet sosyal gilivenlik sistemini kurmus ve bu konudaki gerekli tedbirleri

almaya gayret etmistir.

Ulkemizde tarihi siirec icinde sosyal giivenlik sistemi olarak kanunla kurulu 6zel
sandik ve birlikler disinda ii¢ biiyiik sosyal giivenlik kurulusu olusturulmustur. Bunlar
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli SSK ile Bag-Kur ve Maliye Bakanligina
bagli T.C. Emekli Sandig1 idi. Ancak s6z konusu kurumlarla yiiriitiilen sosyal givenlik
sistemi erken emeklilik, niifus yapisinin degismesi, gelir-gider dengesinin bozulmasi,
saglik harcamalarinin artmasi ve emekli aylig1 ile prime esas kazang arasindaki bagin
zayiflig1 yliziinden gittikge daha zor siirdiiriilebilir hale gelmis ve bu sorunu agmak

amaciyla yasal diizenleme yapma geregi dogmustur (Korkusuz ve Ugur, 2009: 170).

Sosyal giivenlik sistemindeki uzun yillardir siiren sorunlar ve daha zor
siirdiiriilebilir hale gelmis yapiyr diizeltmek i¢in her ne kadar mevcut Kanunlarda tali
dizenlemeler yapilmis olsa da yeterince verim alimamamistir. Bu sebeple; temel amaci
adil, kolay erisilebilir, norm ve standart birligini hedefleyen, yoksulluga karsi daha etkin
koruma saglayan, mali acidan siirdiiriilebilir bir sosyal giivenlik sistemine ulagabilmek i¢in

sosyal glivenlik calismalar1 2002 yilinda baslamistir.

Aslinda iilkemizde sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi diger bir ifade ile

“tek ¢at1” konusu kirk yili agkin bir siiredir tartisilan bir husustur (Makas, 2004). Nihayet



sosyal giivenlik sisteminin kurumsal olarak “tek ¢ati” altinda toplayacak sekilde
16/06/2006 tarih ve 5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu ile SGK kurulmustur.
Yeni sistemde artik is¢i, memur ve bagimsiz ¢alisanlar ayri ayri kurumlardan degil tek bir
kurumdan sosyal giivenlik hizmeti alacaklardir. Sosyal sigorta hizmetlerine paralel olarak
saglik  hizmetlerinin  diizenlenmesi ve  finansmant1 da  SGK  tarafindan

gerceklestirilmektedir.

2.2.1. SGK’nin idari yapisi

SGK, kamu tiizel kisiligini haiz, idari ve mali acidan 6zerk, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’nin ilgili bir kurulusudur!. SGK’nin merkezi Ankara’dadir ve Sayistay

denetimine tabidir.

SGK’nin temel gorevi; sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay
erisilebilir, aktiieryal ve mali agidan siirdiiriilebilir, ¢agdas standartlarda sosyal gilivenlik
sistemini yiirlitmektir. Bu gorevi yerine getirmek icin kisaca; sosyal giivenlik politikalarini
uygulamak, hizmet sundugu kisilerin hak ve yikiimliiliklerinin yerine getirilmesini
saglamak, sosyal giivenlik alaninda ulusal ve uluslararas: kuruluslarla koordinasyon ve

isbirligi yapmakla yiikiimliidiir (SGK Kanunu, 2006).

SGK’nin organlar1 Genel Kurul, Yonetim Kurulu ve Baskanlik’tir. Genel Kurul
5502 sayili Kanunun besinci maddesinde sayilan iiyeleriyle bir danigma birimi niteliginde

olup ti¢ yilda bir toplanir.

Yonetim Kurulu en yiiksek karar orgamidir. Ayni1 zamanda Yonetim Kurulu
Bagkani da olan SGK Baskani, Bagkanin onerisi ve miisterek kararname ile atanan bir
kurum bagkan yardimcisi ve kanunun ilgili maddesinde Ozellikleri siralanan sekiz iiye
olmak iizere toplam 10 iiyeden olusur. Gorevleri 5502 sayili Kanunun sekizinci

maddesinde diizenlenmistir.

! Tgili Kurulus: Tiizelkisilige sahip olan, bagl kuruluslar diginda diger hizmet yerinden y&netim kuruluslari
(6rnegin SGK), idarenin biitiinliigii ilkesinin bir geregi olarak bakanliklarla iligki i¢ine sokulmuslardir. Bu
kuruluslar bakanlik ilgili kuruluglar1 olarak adlandirilmakta ve bu kuruluslarla bakanliklar arasindaki iligki
bir idari vesayet iliskisi olmaktadir (Glinday, 1998: 269).



Bagkanlik organi merkez ve tasra olmak iizere ikili bir teskilatlanma yapisina
sahiptir. Merkez teskilati alt1 ana hizmet, {i¢ yardimci hizmet ve dort danigsma biriminden
olusmaktadir. Tasra teskilatinda ise 81 adet Sosyal Giivenlik II Miidiirliigii ve 2013 yili
itibariyle 371 Sosyal Gilivenlik Merkez Midiirliigii ile 35 Saglik Sosyal Gilivenlik Merkez
Miidiirligiinden olugmaktadir (SGK, 2014: 73).

2.2.2. SGK’nin mali yapis1

SGK, kisilerin dogumundan Oliimiine kadar, hatta olimiinden sonra da saglik,
sigorta ve sosyal yardim alanlarinda, elde ettigi gelirler karsiliginda ¢ok sayida hizmet

sunmaktadir.

SGK’nin en temel finansman kaynagi primlerdir. Primler igverenlerin, ig¢ilerin ve
bagimsiz ¢alisanlarin {icretlerinin belli bir orani1 iizerinden kendileri tarafindan

O0denmektedir.

SGK’nin ikinci 6nemli gelir kaynagi devletge saglanan finansmandir. Sistemin
devlet tarafindan finanse edilmesi bir kag farkli yolla yapilmaktadir. Bu yollarin baginda
sosyal sigortalar sistemine devletin de prim &deyen {iciincii taraf olarak katilmasi
gelmektedir. Devletin sistemi finanse etmesinin bir baska yolu ise finansman agiklarini
hazine kaynaklariyla kapatmaktir. Ozellikle sistemin aktiieryal dengesinin bozuldugu
donemlerde bu yontem politika belirleyiciler agisindan sistemin devaminin temini ve
aktiieryal dengesinin yeniden saglanmasina kadar kullanilmasi zorunlu bir alternatiftir

(Korkmaz, 2007: 22).

SGK’nin gelirleri igerisinde is¢i, isveren primleri ve devlet katkisi haricinde tasinir
ve taginmaz gelirleri, sahibi bulundugu isletmelerden elde edilen gelirler, idari para
cezalari, gecikme cezalari, gecikme zamlari, yapilandirma gelirleri ve sair gelirlerden

olusur.

SGK’nin sosyal sigorta kapsaminda sigortali ve hak sahiplerine emekli aylig
odemeleri, saglik hizmeti giderleri, primsiz 6demeler kapsaminda yapilan 6demeler, genel

yonetim, faiz ve yatirim giderleri gibi harcama kalemleri yer almaktadir.
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Cizelge 1.1.’deki SGK’nin finansman yapisina gore, sosyal giivenligin finansmani
stirecinde gelirlerinin giderlerini karsilayamamasi nedeniyle merkezi yonetim biitgesinden
SGK’ya kaynak aktarimi s6z konusu olmaktadir. Biitge transferinin katkisi ile olumlu bir
gorinimde olan gelir-gider dengesi, gelecek donemlerde krize bagli olarak prim
gelirlerindeki azalma, giderlerdeki emekli ayliklar1 ve saglik harcamalarindaki yiikselisle
olumsuz bir goériinime ulasma riski bulunmaktadir (Tuna, 2009: 35). SGK’nin giderleri
icinde en blylk gider kalemi emekli ayliklaridir. Emekli aylik giderlerinden sonra saglik
giderleri toplam giderlerin yaklasik olarak %27’ sini olusturdugu dikkate alindiginda
politika belirleyicilerinin kars1 karsiya oldugu 6nemli bir giindem maddesi olarak ortaya

cikmaktadir. Calismanin bu boliimiinde saglik hizmetlerinin finansmanina yer verilecektir.

Cizelge 1.1. SGK finansman yapis1 (2013 — milyon b)

BUTCE KALEMLERI ZT%S Jpl\k/:
I- GELIRLER 163.014
1- Prim Gelirleri 116.856
2- Yeniden Yapilandirma 1.873
3- Devlet Katkisi 27.471
4- Ek Odeme 4.639
5- Fatural: Odemeler 5.366
6- Diger Gelirler 6.809
IlI- GIDERLER 182.689
1- Emekli Ayliklar 119.162
2- Sigorta Odemeleri 1.235
3- Ek Odeme 5.004
4- Saglik Giderleri 49.938
5- Fatural: Odemeler 2.372
6- Yonetim Gideri 826
7- Yatirim Gideri 176
8- Diger Giderler 3.976
lI- ACIK 19.675
IV- BUTCE TRANSFERLERI 71.264
1- A¢ik Finansmani 20.348
2- Devlet Katkisi 27.471
3- Ek Odeme 4.639




11

4- Faturali Odemeler 4.432
5- Tesvikler 7.445

C tici i 6.929
6- Odeme Giicii Olmayanlarin GSS Primi

Kaynak: SGK, 2013b: 136

2.3. Saghk Hizmetleri Finansmani

Sosyal riskler icinde yer alan hastalik riski yapisi itibariyle diger risklerden farkli
bir konuma sahiptir. Ciinkii insanlar her yasta ve her zaman saglikli yasamak
istemektedirler. Bu nedenle hastalik riski sosyal giivenlik kapsamina katilan ilk riskler

arasinda yer almistir (Giray, 2010: 2).

Bireylere saglikli yasama hakki sunmak devletin gorevleri arasinda yer almaktadir.
Devlet, saglikli bir gelecek i¢in saglik hizmetlerini kaliteli, yeterli, ulasilabilir,

stirdiiriilebilir bir sekilde sunmak i¢in gerekli saglik politikalar1 gelistirmelidir.

2.3.1. Saghk ve saghk hizmetleri kavranm

Saglik kisaca, sagliksiz olmama, hasta olmama halini ifade eden bir kavramdir.
Giiniimiizde genel kabul gérmiis olan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin tanimina gore ise
“saglik bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”. Tanimdan da anlagilacagi

Uzere sadece bedensel olarak 1yi olma degil, ruhi ve sosyal boyutlar1 da mevcuttur (Giray,

2010: 12).

Saglik insan hayati icin vazgegilemez bir unsurdur ve tiim diinyada toplumun
sagliginin korunup siirdiiriilmesi temel hedeflerden bir tanesidir. Saghigin korunmasi,
gelistirilmesi ve stirekliliginin saglanmasi igin sosyo-ekonomik, biyolojik ve fizyolojik
¢evre sartlarinin olumlu yonde diizenlenmesi, zarar verici etkenlerin ortadan kaldirilmasi,
bireylerin saglikli yasam konusunda bilin¢lendirilmesi ve bunun i¢in gerekli sartlar1 yerine
getirmelerinin  saglanmasit ve tibbi yOntemlerin uygulanmasi olduk¢a Gnemlidir.
Dolayisiyla saglik hizmetleri, insan saghiginin korunup gelistirilmesi i¢in gerekli

bilesenlerden sadece bir tanesi olup, olduk¢a 6nemli bir role sahiptir (Giinaydin, 2007: 19).
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Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren ¢esitli etkenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etkenlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, beden ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin yapilan tibbi faaliyetlerdir.
Kisaca bireylerin ruhi ve fiziksel sagliklarinin iyilestirilmesi ve korunmasi olarak ifade
edilebilir. Toplumdaki tiim bireylerin saglikli olmasi i¢in ¢aba sarf etmek, bireylerin saglik
hakkini gilivence altina almak ve bireylerden {iiretim faktorii olarak yararlanilmasin

saglamak saglik hizmetlerinin esas amacidir (Sakar, 1999: 10).

2.3.2. Saghk hizmetlerinin siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri genel olarak, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri olmak ftizere {i¢ ana baslik altinda

incelenmektedir.

2.3.2.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce alinan her tiirlii 6nlem
ve uygulamayi icermektedir. Bagisiklik kazandirma, ilagla koruma, erken teshis, saglik
egitimi, iyi beslenme ve aile planlamasi gibi hizmetler koruyucu saglik hizmetlerindendir.
Saglik hizmetlerinin igerisinde “koruyucu saglik hizmetleri”, diger saglik hizmetlerine
gore daha oncelikli bir konumdadir. Ciinkii saglhig korumak, tedavi etmekten ¢ok daha az

maliyetlidir (Altay, 2007: 34).

Koruyucu saglik hizmetleri kendi igerisinde kisiye yonelik ve cevreye yonelik

olmak tizere iki sinifa ayrilmaktadir (Glinaydin, 2007: 24).

Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri; kisileri dolayisiyla toplumu hastalik

etkenlerine kars1 direngli ve giiclii kilmayi, hastalanmalar1 halinde ise en erken donemde
tan1 konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya en az hasarla iyilesmelerini saglayan
hizmetler bu grup altinda toplanir. Baslicalari, erken tan1 ve tedavi islemleri, asilama, ilacla

koruma, beslenmenin iyilestirilmesi ve saglik egitimidir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; insanin ¢evresinde bulunan ve

sagligin1 olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek
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veya kisileri etkilemesini Onleyerek cevreyi olumlu hale getirme c¢abalarinin tiimii olarak
ele alinir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak yeterli temiz su saglanmasi,
kat1 ve sivi atiklarin zararsiz hale getirilmesi, konut sagligi, endiistri sagligi, haserelerle

savas, hava kirliligi, radyasyon ve giiriiltii ile savas siralanabilir.

Saglik
Hizmetleri
| _ |
Koruyucu Saglik Tedavi Edici Rehabilite Edici
Hizmetleri Saglik Saglk
Hizmetleri Hizmetleri
| Kisiye Yonelik 1. Basamak Tibbi
—Koruyucu Saglik| = Saglik — e
Hizmetleri Hizmetleri Rehabilitasyon
Cevreye Yonelik 2. Basamak Sosyal
—Koruyucu Saglik| = Saglik — 03
Hizmetleri Hizmetleri Rehabilitasyon
3. Basamak
— Saglik
Hizmetleri

Sekil 1.1. Saglik hizmetlerinin siniflandiriimasi

2.3.2.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Hastalik belirtisi ortaya ciktiktan sonra, hastalarin muayene ve tedavisini igeren
hizmetlere ya da saglik durumu bozulan kisilerin eski saglik diizeylerine ulagsmalarini
saglamak tizere verilen hizmetlere “tedavi edici saglik hizmetleri” denilmektedir (Serin,

2004: 11).

Tedavi amagli saglik hizmetlerinin sunumunda basamak sistemi s6z konusudur. Bu
sistem i¢inde ayrica sevk zinciri isletilebilmektedir. S6z konusu hizmetlerin goriilebilmesi
icin hastaligin niteligine gore birinci basamak, ikinci basamak ve {li¢iincli basamak olmak
Uzere U¢ basamak bulunmakta, bu basamaklarda kendi aralarinda siizge¢ gOrevi
gormektedirler (Celikay, 2009: 185).
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- Birinci basamak tedavi hizmetleri: bireylerin hastalik sikayetlerinin ortaya ¢ikmasi ile
ilk bagvurduklari saglik kuruluslarinda ya da kendi evlerinde hekim tarafindan yapilan,
daha ¢ok ayaktan (giiniibirlik) ger¢eklestirilen tedavi hizmetleridir. Tiirkiye’de birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlara kamu idareleri binyesindeki kurum
hekimlikleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, {iniversitelerin mediko sosyal birimleri,
Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik {initeleri ve belediyelere ait
poliklinikler 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Oztek, 2000: 73).

- Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Yatarak tedavi hizmetlerinin verildigi saglik
hizmetlerini ifade etmektedir. Birinci basamakta tedavi edilemeyen veya dogrudan
hastaneye bagvurulmasi gereken durumlardaki klinik veya genel hastane hizmetlerini
kapsamaktadir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik merkezleri gibi yatakli saglik
kuruluslar ikinci basamagi olusturmaktadir (Oztiirk, 2002: 5).

- Uclincii_basamak tedavi hizmetleri: Genellikle belli bir hastaligin tedavisi ile
ilgilenilen, en yiiksek tip teknolojilerinin uygulandigi gelismis tedavi merkezlerinde
verilen saglik hizmetleridir. Dogum ve ¢ocuk bakimevi, ¢ocuk hastanesi, gogiis
hastaliklar1 hastanesi, ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesi, onkoloji hastanesi, kemik
hastaliklar1 hastanesi, dis hastanesi bu basamagi olusturan saglik birimleri arasinda
sayilabilir (Ates, 2011: 12).

2.3.2.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri

“Rehabilitasyon hizmetleri; hastalik ve kazalara baglh olarak gelisen kalici

bozukluklarin, glinliik hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek,

kisinin bedensel ve ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan yagamasimi saglamak

amaciyla verilen saglik hizmetlerini kapsar” (Kavuncubasi, 2000: 45).

Rehabilitasyon hizmetlerinde temel amag, fertleri ihtiyag igine diismekten korumak,

engelli bireylerin evde, iste, okulda, toplum i¢inde uyumlu yagamalarini saglamak, kisacasi

bireyi yeniden iiretici duruma getirerek baskalarmma bagimli olmaktan kurtarmaktir.

Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir (Hayran ve Sur, 1998: 18);

e Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalici bozukluklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin

artirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir.
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e Sosyal Rehabilitasyon: Engelligi veya 6zrii olan Kisilerin giinliik hayata aktif olarak

katilmasi, bagkalarma bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise uyum

saglama, yeni is bulma ya da 6gretme ¢alismalarin1 kapsamaktadir.

2.3.3. Saghk hizmetleri finansmaninin tanimi ve amaci

Saglik hizmetlerinin finansmani genis kapsamli bir kavramdir. Genel olarak; saglik
sektoriinde finansal kaynaklarin harekete gecirilmesi ve kullanilmasi olarak ifade
edilmektedir (Istanbulluoglu, Giile¢ ve Ogur, 2010: 89). Saglik hizmetlerinin sunumunu da
dikkate alan bagka bir tanima gore ise saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani, saglik
hizmeti sunanlar ile finanse edenler arasinda bir kaynak degisimi ya da transferi siireci

olarak tanimlanmaktadir (Tatar, 2011).

Hizmet sunumu

Hasta < Hizmet Sunucusu

<«

Finansman Kaynak Tahsisi

Uclincti Taraf Odeyici
(Sigorta Fonlar)
Sekil 1.2. Saglik hizmetleri ticgeni

Saglik hizmetleri liggeni Sekil 1.2°de gosterilmistir. Kaynak degisimi olarak
tanimlanan bu siirecte, saglik hizmet sunuculari, kendilerine bagvuran bireylerin saglik
ihtiyaglarin1 gidermeye yonelik saglik hizmetlerini sunmaktadirlar. Hastalar ya da iiciincii
taraf 6deyicileri ise hizmetin karsiligin1 hizmet sunana aktarmaktadirlar. Bu islem, birinci
taraf, ikinci taraf ve {i¢iincii taraf kavramlari ile agiklanmaktadir. Birinci taraf, yani saglik
hizmetlerini alan bireyler ikinci tarafa dogrudan 6deme yapabilmekte yani kaynak akisi
dogrudan dogruya hasta ile hizmet sunucusu arasinda ger¢eklesebilmektedir. Bu, hizmet
sunumu ve finansmani siirecinde gerceklesen en basit transfer seklidir. Karmasik transfer
sekli ise, bir {iciincii tarafin saglik hizmeti sunucularina 6deme yapmasidir. Ozel ve kamu
kurulusu olabilen iigilincii taraf ddeyici, saglik hizmetlerini finanse etmek igin, kapsam

altina aldig1 niifustan dogrudan veya dolayli olarak gelir toplamaktadir. Toplanan gelir ya
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dogrudan Odedikleri hizmet bedelini geri 6demek i¢in hastalara (geri 6deme) ya da
sunduklar1 hizmetin karsiligi olarak hizmet sunuculara aktarilmaktadir. Ugiincii taraf
0deme mekanizmasinin gelistirilmesinin temel nedeni, saglik sorunlarinin ne zaman ortaya
cikacagina iliskin belirsizlikten dolayr bireylerin karsilasabilecegi finansal riskin
paylasilmasini ve bireyler arasinda yeniden dagitilmasini saglamaktir (Mossialos, Dixon,

Figueras, Kutzin, 2002: 2-3).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda temel amag tiim bireylerin saglik hizmetlerine
finansal acidan ulasabilmesini saglamak i¢in yeterli ve siirdiiriilebilir kaynak yaratmaktir.
Bu amaca ulagmak i¢in herkese finansal koruma saglarken adalet gozetilmeli, yaratilan
kaynaklar verimli bir sekilde kullanilmali ve kaynak yaratilirken insanlarin

yoksullasmasini engel olacak énlemler alinmalidir (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010: 89).

2.3.4. Saghk hizmetleri finansmaninin islevleri

Saglik hizmetleri finansmaninin temel islevleri gelir toplamak, fon biriktirmek ya
da fon havuzlamasi yapmak ve saglik hizmetlerini satin almak olarak ozetleyebiliriz

(Gottret ve Schieber, 2006: 47).

2.3.4.1. Gelir toplama islevi

Gelir toplama islevi, elde edilen gelirleri kimin 6dedigi, yapilan 6demelerin tiirii ve
gelirleri kimin topladig: ile ilgilenmektedir (Mossialos ve digerleri, 2002: 6). Gelir elde
etme, birincil (hane halki ve firmalar) ve ikincil (hiikiimetler ve kuruluslar) kaynaklardan
elde edilen para hareketlerini ifade eder. Gelir toplama yontemleri; vergiler, sosyal saglik
sigortas1 primleri, bireysel tibbi tasarruf hesaplari, cepten édemeler, bor¢ ve bagislardan

olugmaktadir (Celik, 2011: 171).

Bir¢ok iilke, bu kaynaklarin sentezini saglik sistemlerine entegre etmislerdir.
Sadece tek bir finansman kaynagina bagl kalarak gelir elde eden bir saglik sistemi mevcut
degildir. Kisaca belirtilecek olursa, vergileme yoluyla finansmanda vergiler, tum nufus
bakimindan zorunludur ve hiikiimet tarafindan toplanmaktadir. Sosyal saglik sigortasi

modelinde ise primler ya da katkilar, niifusun tiimii ya da belli bir kism1 i¢in zorunludur ve
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diger hiikiimet gelirlerinden ayr1 olarak belli bir fonda toplanmaktadir ve bu fon tarafindan

yonetilmektedir (Dixon, Langenbrunner, Mossialos, 2004: 53).

2.3.4.2. Fon biriktirme islevi

Fon biriktirme ya da fon havuzlamasi islevi, elde edilen gelirlerin bir araya
getirilmesi ve bu gelirlerin yonetimini belirtmektedir. Bu islevin temel amaci, saglikla ilgili
olarak toplanan gelirlerin olusmasi ihtimal dahilinde bulunan saglik ile ilgili risklere kars1

biriktirilmesi siirecini ifade etmektedir (Kutzin, 2008: 9).

Riskin {iiyeler arasinda paylasilmasi ve diisiik gelirli kisilerin desteklenmesi ig¢in
farkli saglik sistemlerinde farkli kurumsal ve teknik diizenlemeler bulunmaktadir. Saglik
finansmaninda tek bir fon yapisinin bulunmasi, hem riskin hem de gelirin tilkelerdeki tiim
iiyeler arasinda yeniden dagitimini en st seviyede saglamaktadir. Bu nedenle fon
olusturma ve kaynaklar1 kontrol etme noktasinda farkli kuruluglar tarafindan yapilan

dizenlemeler 6nerilmemektedir (Yenimahalleli, 2007: 9).

2.3.4.3. Satin alma islevi

Saglik finansmaninda hizmet sunuculara 6deme yapma; toplanan gelirlerin saglik
hizmeti kullanimi karsilifinda saglik hizmet sunucularina aktarilmasidir. Fon havuzlayan
ve Odeme yapan kurumlar genellikle aynm1 olmaktadir. Hizmet sunucularina farkli
yontemler kullanilarak 6deme yapilabilmektedir. Hizmet sunucularina baglica 6deme
yontemleri; hizmet bagina 6deme, giin basina 6deme, vaka basina 6deme, kisi basina

6deme, biitce ve Ucret 6demeleridir (Celik, 2011: 173).

Sonu¢ olarak, saglik hizmetlerinin finansmani, gelirlerin toplanmasi, toplanan
gelirlerin ve olusabilme ihtimali yiiksek risklerin belli bir fonda toplanmasi ve saglik

hizmetlerini sunanlardan sunulan bu hizmetlerin satin alinmas1 yoluyla gergeklesmektedir.
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2.

3.5. Saghk hizmetlerinin finansman yontemleri

Temel amaci, bireyleri hastaligin finansal ylikiine kars1 korumak olan saglik

hizmetleri finansmani, farkli yollardan toplanan kaynaklarin farkli sekillerde kullanimu ile

saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri Sekil 1.3’de gdsterilmistir.

Saglik
Hizmetlerinin
Finansman
Yodntemleri
|
p I ]
Kamu Kaynakli OIZ:?:];?]E;?’“H;I:II
Finansman _
Yontemleri Yontemleri
i I /" I : I
,—|—S ) ,4I_- \ Ozel | Cepten [ Tibbi
0531/"’1‘( Vergilerle Saglik Ademeler Tasarruf
Sagh Finansman Sigortasi | Hesabr
Sigortas1 | , )

Sekil 1.3. Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri

2.

Saglik finansmani, modern anlamda ilk kez 19. yiizyilin sonuna dogru sosyal dayanigma
prensibine dayanan ve is¢i, isveren primleri ile finanse edilen sosyal saglik sigortaciligi
modeli ile gerceklesmistir. 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde ise kamusal ¢ikar géz Oniinde
bulundurularak tiim niifusu kapsayan ve vergilerle finanse edilen ulusal saglik
hizmetleri yontemi 6n plana ¢ikmistir. Son yillarda ise, saglik finansmaninda ortaya
cikan darbogazi asmak ve kaynaklarin etkili bir bi¢imde kullanilmasini saglamak
glidiisliyle tibbi tasarruf hesaplar1 ve kullanici katkilari gibi finansman yontemleri
giindeme gelmistir. Ozel nitelikli finansman yontemlerinin giindeme gelmesindeki
temel diigiince, artan saglik harcamalarmin ve saghiga iliskin maliyetlerin kamusal
nitelikli finansman modelleri yoluyla karsilandiginda, kamu ekonomisi iizerinde
gerceklesen yiikiin gittikge artmasi ve bu sebeple saglik hizmetlerinde etkinligin
saglanamayisi olarak gosterilmektedir (Erumut, 2012: 19).

3.5.1. Kamu kaynakh finansman yontemleri

- Vergilerle finansman, giiniimiiz saglik hizmetleri sistemlerinde yaygin olarak

kullanilan finansman kaynaklarindan biridir. Vergilerle finansman yontemi “Beveridge

Modeli” olarak da adlandirilmaktadir. Saglik harcamalarmin g¢ogunlugunun vergi

odemeleri ile karsilandig1 finansman yontemidir. Vatandaglardan gesitli sekillerde toplanan

vergiler bir havuzda toplanmakta ve daha sonra bu kaynaklar devletin karar mekanizmalari
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tarafindan ¢esitli sektorlere dagitilmaktadir. Vatandaslar saglik hizmetleri ile ilgili bireysel
katkilarin1 6dedikleri vergiler yoluyla yaptiklari i¢in hizmeti kullanma agamasinda sistem
tarafindan belirlenen katki paylar1 disinda herhangi bir 6demede bulunmamaktadirlar
(Tatar, 2011). Bu finansman ydntemi Danimarka, Finlandiya, Isve¢ ve Ingiltere gibi Kuzey
Avrupa Ulkeleri ile Italya, Ispanya ve Portekiz gibi Giiney Avrupa Ulkelerinde yaygin
olarak uygulanmaktadir (Evans, 2002: 31).

- Sosyal saglik sigortasi, kamu yonetimi ve denetimindeki sigortalara daha 6nceden

belirlenmis kisilerin belli oranda prim ddemek suretiyle sigortalandigi sistemdir. Sosyal
saglik sigortasi finansman yontemi “Bismarck Modeli” olarak da adlandirilmaktadir.
Sistem agirlikli olarak ¢alisan ve isveren katkilari ile finanse edilmesine ragmen genellikle
devlet katkis1 da s6z konusudur. Bu nedenle sisteme sosyal saglik sigortasi denilmektedir

(Celik, 2011: 181).

Sistemin 6ziinii olusturan sigorta primleri, bireylerin hastalanma riskleri goz oniine
almarak ortak bir havuzda toplanmakta, dayanigsma temelinde olusturulan ortak bir fondan
saglik problemiyle karsilasan sigortalilara sunulacak saglik hizmetinin finansmani
saglanmaktadir (Celikay, 2009: 25).

2.3.5.2. Ozel kaynakl finansman yontemleri

- Ozel saghk sigortasi; genellikle goniillii ve kar amacl bir saglik finansman

yontemi olup bireylerin veya kurumlarin saglik risklerinin 6zel saglik sigortasi
kuruluslarinca sigortalanmasi s6z konusudur. Bu finansman yontemi; devlet tarafindan
saglanan imkanlara ek olarak, daha kaliteli hizmete, daha hizli ulasmak ve sosyal
sigortalarin  kapsamadigi alanlar1 giivence altina alma hedefine bagli olarak
olusturulmustur (Oz, 2008: 14).

Bu sistemde, saglik hizmeti satin alan ile saglik hizmeti sunan arasinda arac1 roliinii
istlenen 6zel saglk sigortas: kuruluslart bulunmaktadir. Ozel saglik sigortas kuruluslari
potansiyel hizmet alicist pozisyonunda olan fertlerden prim toplamakta, olasi bir saglik
problemi ¢ikmasit durumunda ise bireyin saglik hizmeti sunucusundan aldigr hizmetin

bedelini 6demektedir (Celikay, 2009: 22).
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- Tibbi tasarruf hesabi, bireyler tarafindan ihtiya¢ duyuldugunda saglhiga ozel

kullanilmak tizere kisiye 6zgli tasarruf hesaplarina yapilan zorunlu veya goniillii katkilar
kapsayan bir hesaptir. Bu hesap ile bireylerin bugtnki gelirlerinin bir bolimini tasarruf
yoluyla gelecekteki saglik hizmeti risklerine karsi kullanilmak iizere aktarmalari s6z
konusudur. Hesaplar, bireyler i¢in ayr1 ayri tutulmakta ve sadece hesap sahibi birey i¢in

kullanilabilmektedir (H. Yildirim, T. Yildirim, Akbulut, 2012: 58).

- Cepten Odemeler, kisilerin sunulmakta olan saglik hizmetlerinden yararlanmalar

suretiyle dogrudan kendi ceplerinden Odeyerek yaptiklar1 saglik harcamalarina cepten
odemeler modeli ad1 verilmektedir. Bireyler, saglik hizmetlerinden yararlanirken yaptiklar
harcamalar1 daha sonra kamu ya da 06zel bir takim kaynaklardan iade olarak tahsil
etmemekte, hizmetin finansman yiikiinii kendileri tasimaktadir (Sekhri ve Savedoff, 2006:

357).

1970’1i yillarda baslayan saglik harcamalarinin hizli artis1 ve diinya 6lgeginde
yasanan makroekonomik daralma gibi sorunlar ile temel saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ¢abalari, ek kaynak yaratma, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi

ihtiyacini giindeme getirmistir (Yenimahalleli, 2007: 16).

2.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Uluslararas1 bildirgelerde yer alan ve insanlarin temel haklarindan olan saglik
hakkinin elde edilebilmesi i¢in harcamalar yapilmaktadir. Sagligin korunmasi ve
iyilestirilmesini hedefleyen saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin nasil gergeklesecegine

yon veren saglik politikalar1 biiyiik bir dneme sahiptir.

Son yirmi yilda hemen hemen tiim iilkelerde sagliga ayrilan pay giderek artmistir.
Saglik harcamalarindaki artista kisi basi gelirin yiikselmesi, egitim seviyesi ve saglik
bilincinin gelismesi, sosyal deger yargilarinin degismesi, teknolojik degismeler,
sehirlesme, yasam sliresinin uzamasi ve toplumsal diizende meydana gelen degisimler
etkili olmustur (Akin, 2007: 31). Biitiin bu degisimler saglik hizmetlerinin kamu tarafindan
sunuldugu iilkelerde, sistemin siirdiiriilebilirligi konusunda endiselere yol a¢gmakta ve

saglik harcamalar1 kamu biit¢esi lizerinde gittik¢e artan bir bask1 olusturmaktadir.
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Tiirkiye’de 1990’11 yillardan sonra saglik sisteminde goriilen sorunlarin ¢éziimii
icin ¢esitli reform ¢aligmalar1 baglatilmis olup, 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi”
(SDP) uygulamaya konulmustur. Saglikta doniisiimiin amaci, kaliteli ve cagdas saglik
hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yiiksek saglik giderlerine karsi
etkin mali koruma saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir (SUlkd,
2011: 1). Bu amaglar dogrultusunda saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani alaninda

onemli reformlar yapilmis olup, bu siire¢ halen devam etmektedir.

2.4.1. Saghk sistemi

Tirkiye’de 2003 yilindan 6nceki donemde mevcut saglik sistemi incelendiginde,
saglik hizmetlerini finanse eden ve sunan ¢esitli kamu kurumlar1 s6z konusuydu. SDP
oncesindeki sistemde prime dayali sosyal giivenlik sistemi, SSK,-Bag-Kur, Emekli Sandig1
olmak tizere {li¢ farkli sosyal gilivenlik kurumu tarafindan uygulanmaktaydi. SSK, ozel
sektor calisanlar1 ile kamu iscilerine, Bag-Kur, bagimsiz calisanlara ve Emekli Sandigi,
devlet memurlarina sosyal giivenlik hizmeti sunmaktaydi. Bu giivenlik fonlar1 hem
emeklilik sigortast hem de saglik sigortasi islevini listlenmislerdi. Ayrica, 1992 yilindan
itibaren “Yesil Kart” programi cercevesinde, saglik hizmetlerini karsilama giicii olmayan
veya cok kisitli olan diigiik gelirlilere, kamu tarafindan ticretsiz saglik bakim hizmetleri

sunulmaya baslanmist1 (Siilki, 2011: 15).

SDP reformlarindan 6nce saglik hizmetleri sunumunda, karmasik ve ¢ok parcali bir
yap1 vardi. Tiirkiye’de kamu ve 6zel saglik hizmet sunucularindan olusan karma bir saglik
hizmetleri sunum sistemi s6z konusuydu. Saglik Bakanligi, SSK ve {iniversite hastaneleri
baslica lic kamu hizmet sunucusuydu. Saglik Bakanligi, en onemli birinci ve ikinci
basamak saglik hizmeti saglayicisiydi ve gergekte koruyucu saglik hizmetleri sunan tek
kurumdu. SSK’nin da kendi kurulus/hastane agi mevcuttu. Ayrica, pek ¢ogu diizenlemeye

tabi tutulmayan 6zel saglik kuruluslar1 da bulunmaktayda.

2003 yilinda, Tiirkiye’de sagliga ayrilan toplam finansmanin biiyiik kismi kamu
kaynaklarindan, kalan kismi ise 6zel kaynaklardan kargilanmakta idi. Tirkiye’de saglik
alaninda yapilan kamu harcamalari; Saglik Bakanligi, Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigii, tiniversiteler, Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Fonu, diger

bakanliklar ve kurumlar, yerel yonetimler, devlet tesebbiisleri, devlet memurlar1 ve sosyal
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giivenlik kurumlarinca iistlenilen harcamalari igermekteydi. Ozel harcamalar; cepten
yapilan 6demeleri, sirketler ve bireyler tarafindan finanse edilen 6zel saglik sigortasi

6demelerini icermekteydi (OECD ve Worldbank, 2008: 20).

Gerek kapsam altinda bulunan niifus oraninin diisiik olmasi gerekse de kapsanan
niifusun aldig1 saglik hizmetleri agisindan sosyal giivenlik kurumlart arasinda ¢ok belirgin
farklar olmasi1 gibi nedenlerle 2003 yilindan itibaren saglik sisteminde SDP adi altinda
bircok saglik reformu gergeklestirilmeye baslanmistir. Bu reformlar ile saglik

hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi saglanmigtir (Tatar: 2011).

SDP kapsaminda saglik hizmet sunucular1 Saglik Bakanligi’na devredilmistir. 19
Ocak 2005 tarihinde yiirtrliige giren Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saghik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun ile Cumhurbaskanligi,
Yilksek Mahkemeler, Sayistay, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilati,
tiniversiteler, mahalli idareler ve mazbut vakiflar hari¢ olmak iizere diger kamu kurum ve
kuruluslarina ait tiim saglik birimlerinin, bu birimlere ait her tiirlii gorev, hak ve
yukumlulikleri, taginirlar, tasinmazlar ve tasitlar1 Saglik Bakanligi’na devri saglanmistir.
Bu devir ile saglik hizmetlerinin sunumunun tek elden idare edilmesi yoniinde énemli bir

adim atilmistir (Celikay, 2009: 90).

Sosyal giivenlik kurumlarinin uygulamalarinda ve aktlieryal hesaplarinda, norm ve
standart birligini saglamak i¢in 2006 yilinda 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu ile SGK kurulmustur. SGK ile SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 aym ¢ati
altinda toplanmustir. Cesitli sigorta kuruluslar1 kapsamindaki teminat paketi bir kurulus
altinda entegre edilmistir (Siilkii, 2011: 20).

SDP kapsaminda gergeklestirilen reformlardan bir digeri de genel saglik sigortasi
(GSS) sistemine gecilmesidir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu 1 Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu kanunla; 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanunu, 1479 sayili
Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu,
2829 sayili Kanun ve 2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kanunu ve diger bazi kanunlarin ilgili hiikiimleri kaldirilip Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu olarak tek bir diizenleme haline getirilmistir (Pekten,

2012).
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S6z konusu kanunun GSS kisminda da saglik hizmeti sunumu, kapsami ve
faydalanma sartlar1 diizenlenmistir. GSS’nin hedefi, tiim vatandaslarin esit kapsam ve
nitelikteki saglik hizmetlerine ulagimini, risk paylasim ilkesine ve adalete dayali olarak iist
dizeye c¢ikarmak, cagdas denetim ve takip sistemlerine dayali, {ilke kaynaklarinin
suiistimal edilmesini Onleyen etkin isleyen bir diizenin kurulmasiyla, saglik alaninda

finansal koruma sistemini gergeklestirmek amaglanmustir (Stlka, 2011: 29).

GSS kapsaminda saglik hizmetleri gerek kamu gerekse 0Ozel sektdrden hizmet
alinmak suretiyle karsilanmaya baslanmistir. SGK’nin, ayakta ve yatan hasta hizmetleri
sunumu ic¢in 6zel kurumlarla sézlesmeler yapmaya baslamasi sonucunda 6zel hastane
sayis1 yiiksek artig gostermis ve hastane sektorinin temel dinamikleri degismistir (Stlkdi,
2011: 16).

GSS'ye gecis siireci, yesil kart sahibi olanlar ile yesil kart1 olmayanlardan herhangi
bir sosyal gilivencesi olmayanlarin, 01/01/2012 tarihinden itibaren GSS kapsamina
alinmalart ile tamamlanmistir. Yaklasik 9,5 milyon yesil kart sahibi GSS kapsamina

alinmis ve bu sayede iilke niifusunun tamamina yakin kism1 GSS kapsamina girmistir.

Sonug olarak; 2003 yilindan itibaren sosyal giivenlik sistemi ve saglik sisteminde
yapilan koklii degisiklikler ile hem sosyal glivenlik kapsaminin genislemesi hem de saglik
hizmetlerine erigimin gelistirilmesi acisindan 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir (Tatar,
2011). Tirkiye’deki kamu hastalari i¢in tek bir 6deyici sistem olusturulmus ve Tiirkiye’de
ikamet eden tim nifus acgisindan zorunlu hale gelen GSS’nin; gelirlerin elde edilmesi,
havuzlanmasi ve hizmetlerin satin alinmasi fonksiyonlari tek bir orgiitsel yapida, yani SGK

catist altinda toplanmistir (Yildirim ve digerleri, 2012: 149).

2.4.2. Saghk hizmetlerinin finansmani

Tirkiye’de sosyal saglik sigortasi agirlikli bir finansman yapis1 s6z konusudur.
Ayrica birden ¢ok saglik sigortasi yerine tek bir sigorta kurumunun s6z konusu oldugu
model uygulanmaktadir. Bu modelin ¢esitli avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. En

onemli avantaji SGK’nin, tek kurum olarak monopsonik giice (temel hizmet alicisi) sahip
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olmasinin yaninda temel alict olarak saglik hizmetleri ile ilgili kararlarn ve saglik

politikalarini1 dogrudan etkileyebilme ve degistirme giicline sahip olmasidir (Tatar, 2011).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani SDP sonrasinda dort ana kaynaktan

saglanmaya baslamistir. Bu kaynaklar (Celikay, 2009: 113):

¢ SGK tarafindan saglanan kaynaklar,
e Merkezi yonetim biit¢esince saglanan kaynaklar,
¢ Cepten yapilan 6demeler,

e Ozel saglik sigortas1 kuruluslarinca saglanan kaynaklar.

SGK tarafindan GSS'nin gelirleri merkezi olarak toplanmaktadir. GSS zorunludur
ve herkesi kapsamaktadir. Kisilerin kapsanmasi temelde Tiirkiye’de ikamet etme kriterine
gore olmaktadir. GSS'nin gelirleri ii¢ ana katki mekanizmasi ile saglanmaktadir. Bunlar:
sigorta katkilar1 (primler), devlet katkilar1 (genel vergi gelirleri) ve kullanic1 katkilaridir
(Yildirim ve digerleri, 2012: 150).

Sigorta katkilar1 agirlikli olarak gelir temelli olup primlerden olusmaktadir. Bu
primler kisinin prime esas kazancinin %12,5’ini teskil etmektedir. Bu oranin %35’ ini
calisan, %7,5’ini ise isveren ddemektedir. Emeklilerden saglik hizmetleri i¢in prim talep
edilmemektedir ve kesinti yapilmamaktadir. Tim yoksullarin primlerini ise sosyal

yardimlara ayrilan kaynaklardan devlet karsilamaktadir (Siilki, 2011: 29).

Bunlarin disinda devlet genel biitceden GSS'ye dogrudan bir katki da yapmaktadir.
Bu anlamda devlet, SGK’nin ay itibartyla tahsil ettigi malullik, yashilik ve 6liim sigortalari

ile GSS priminin dortte biri oraninda SGK’ya katk1 yapmaktadir.

Kullanic1 katkilar1 eskiden oldugu gibi, GSS kapsaminda da yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Kullanici katkilar1 SGK tarafindan belirlenmektedir. Giincel katki paylari
ve katki paylarindan muaf olma durumlari SGK Saglik Uygulama Tebligi'nde (SUT) yer

almaktadir.

SGK ana olarak bu ii¢ kaynaktan saglamis oldugu gelirler ile saglik hizmetlerinin

finansmanimni yani kamu ve 0&zel saglik hizmet sunucularindan saglanan saglik
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hizmetlerinin bedellerini karsilamaktadir. Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanlig1 da saglik
hizmet sunucularina mali kaynak saglamaktadir. Ancak buradaki mali destek, liniversite
hastaneleri agisindan personel maaslarinin 6denmesi, Saglik Bakanligi'na bagl hastaneler
ile birinci basamak saglik kuruluslari igin ise temel saglik hizmetlerinin goriilmesi ve idari

islemlerin devamliliginin saglanmasi ile sinirhidir (Celikay ve Glimiis, 2011).

Saglik hizmetlerinin bir kismi1 da 6zel saglik sigortasi kuruluslarinca saglanan
kaynaklarla finanse edilmektedir. Bireyler 6zel saglik sigortasindan daha ¢ok GSS’yi
tamamlayic1 mahiyette istege bagl olarak yararlanmaktadirlar. Ozel sigorta sistemi de GSS

sistemi gibi prim esasina dayanmaktadir (Yenimahalleli, 2007: 183).

Bunlarin disinda kalan ve GSS tarafindan kapsanmayan saglik hizmetleri dogrudan

cepten yapilan 6demelerle karsilanabilmektedir.

2.4.3. Saghk harcamalari

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik harcamalar1 kisi basina yillik gelir
diizeyindeki artig, teknolojik gelismeler, saglik konusundaki genel bilincin artmasi,
ortalama yasam siiresinin ve yaslh niifusun siirekli olarak artmasi gibi etmenler nedeniyle

artis egilimi gostermektedir (Yiiksekdag, 2012).

Gerek saglhigin korunmasi, gerekse de sosyal giivenlik haklarinin gelistirilmesi
adina kurumlarin tek cati altinda toplanmasi, yesil kartlilarin GSS kapsamina dahil
edilmesi ile GSS kapsaminin genislemesi ve saglik hizmeti sunucularina erisimin
kolaylagmasi neticesinde genel saglik sigortalilarinin saglik hizmeti sunucularina bagvuru

sayilarinda artis egilimi s6z konusu olmustur.

Cizelge 1.2°deki verilere gore 2009 yilinda saglik hizmet sunucularina toplam

basvuru sayisi 245 930 iken 2013 yilinda bu rakam 421 388 olarak gerceklesmistir.

Cizelge 1.2. Saglik hizmet sunucusuna gore miiracaat sayisi (Bin adet)

YILLAR DEVLET DEVLET OZEL | UNIVERSITE | TOPLAM
2. BASAMAK | 3. BASAMAK

2009 122 659 39 905 66 877 16 488 245 930

2010 138 607 44 075 72 155 21775 276 613
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2011 155 292 50 142 86 750 25179 317 362
2012 201 998 65 124 89 070 30 592 386 784
2013 220 789 73 167 92733 34 699 421 388

Kaynak: SGK Aylik Istatistik Biiltenleri, Saglik Istatistikleri, Aralik, 2013.

Sonug olarak, son yillarda siiregelen saglik politikalar1 neticesinde sagliga erisim ve
saglik hizmetlerinin kullanimi artmistir. Bu durum saglik harcamalarinin da paralel olarak

artmasina neden olmustur.

Cizelge 1.3. Tiirkiye’ de temel saglik harcamalar1 gostergeleri

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
469,2 |545,8 (620,7 | 749,1|839,5|912,4|972,2| 1039,1 | 1160,5

Kisi bagi saglik
harcamasi (ABD $)
Toplam saglik
harcamasinin gayri
safi yurt i¢i hasilaya
orani (%)
Kamu saglik
harcamasinin toplam
saglik harcamalarina
orani (%)

Ozel saglik
harcamasinin toplam
saglik harcamalarina
orani (%)

5,34 | 537 | 545|581 |604|6,07|6,75| 667 | 666

719|712 678|683 |678 730|751 | 748 | 74,9

28,1 | 288 | 32,2 31,7 322|270 |249 | 252 | 251

Toplam kamu saglk | 134 | 168 | 176 | 230 | 26,7 | 32,6 | 385 | 39,7 | 450
harcamasi (Milyar b)
Toplam SGK saghik | 471 135 | 136 |,17,7| 20,0 | 254 | 288 | 325 | 365
harcamasi (Milyar b)

Kaynak: (World Bank, 2013)

Cizelge 1.3’deki temel saglik harcamalar1 gostergelerine gore, Turkiye’de 2003
yilinda toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ya oranm1 %5,34 iken bu oran 2011 yilinda
%6,66’ya ylikselmistir. Kisi bas1 toplam saglik harcamalarinin yillar itibariyle degisimine
bakildiginda satin alma giici paritesiyle kisi bas1 saglik harcamalarinin 2003-2011 yillar
arasinda 469 $’dan 1160 $’a dogru 6nemli bir ilerleme kaydettigi gorilmektedir. 2011 yili
itibariyle kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki pay1 %74,9 iken
0zel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalart i¢indeki payr %25,1 olarak
gerceklesmistir. 2003-2011 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamu saglik
harcamalarinin pay1 artarken 6zel saglik harcamalarmin payr ise azalma gostermistir.

Kisaca saglik harcamalarinin kamu tarafindan finanse edilen kismi artig gostermis ve
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%71°den %75’e yiikselmistir. Tiirkiye’de kamu saglik harcamalar1 2011 yilinda 45 milyar
TL olup, bunun 36,5 milyar £’si SGK biinyesinde ger¢eklesmistir.

Dolayistyla bugiin SGK, saglik hizmetlerinin finansmaninda en gii¢lii kurum
konumundadir. SGK temel alic1 olarak saglik hizmetleri ile ilgili kararlar1 ve saglik
politikalarin1 dogrudan etkileyebilme giicii bulunmaktadir. Ozellikle hangi saglik
hizmetlerinin nasil finanse edilecegi sorusunun cevabi hem saglik hizmeti sunanlar1 hem
de saglik hizmetini alanlar etkiledigi i¢in SGK saglik sektori ile ilgili kararlarda birgok

tarafi etkileyen bir kurum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.5. SGK’nin Saghk Hizmeti Satin Almasi

SGK, genel saglik sigortalis1 ve hak sahiplerine, finansmani saglanan saglik
hizmetlerini kamu-6zel ayrimi1 yapmaksizin tiim saglik hizmet sunucularindan sézlesmeler
(protokoller) yoluyla saglamaktadir. SGK ile sozlesme imzalamayan saglik hizmeti
sunucularindan alian saglik hizmetleri bedelleri acil saglik hizmetleri disinda SGK

tarafindan karsilanmamaktadir.

SGK, saglik hizmetlerini finanse ederken GSS kapsaminda olan kisilerden
dogrudan veya dolayli olarak gelir toplamakta, toplanan gelir sonucunda saglik hizmet

sunucularina sunduklar1 hizmetin karsilig1 olarak 6demede bulunmaktadir.

SGK tarafindan 2014 yili Ocak ay1 verilerine gore, 820 kamu saghk kurum ve
kurulusu, 1.751 6zel saglik kurum ve kurulusu, 125 iiniversite hastanesi, 23.975 eczane ve
5.077 optik miiessesesi ile saglik hizmet sunumu saglanmaktadir. Ulke niifusunun
tamamina yakinina genis bir teminat paketiyle hizmet verilirken, Tulrkiye’de tedavisi
yapilamayan hastalar ve bazi tetkikler, yurt disina gonderilip bazi tetkik ve tedavileri yurt
disinda yaptirilmaktadir.

Bunun yaninda tiim saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin SGK tarafindan SUT
yaymlanmakta ve bu tebligde belirtilen diizenlemeler c¢ercevesinde saglik giderlerini
karsilamaktadir. SUT, saglik hizmet sunucular1 tarafindan yapilan hizmetleri ve
karsiliginda yapilacak 6demeleri bildiren belirli araliklarla yenilenen bir kitapgiktir. SGK

ile s6zlesmeli saglik hizmet sunucular tarafindan ayakta ve yatarak tedaviler ile ilgili
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olarak yapilmas1 gerekli goriilen tetkik ve tahlile iligkin faturalama islemleri SUT

hiikiimleri ¢ercevesinde MEDULA denilen elektronik bir sistem iizerinden yapilmaktadir.

MEDULA, saglik hizmeti sunucularinin i¢ siireclerine miidahale etmeksizin fatura
bilgisini elektronik olarak toplayan, islemlerin SGK ile entegre ve es zamanli olarak
gerceklestirilmesini saglayan biitiinlesik bir bilgisayar sistemidir. 2007 yilinda uygulamaya
giren sistem sayesinde saglik hizmeti sunucularina bagvuran hastalarin hangi tarihte hangi
hastaneye bagvurdugu, hangi doktora muayene oldugu; tetkik, tedavi varsa yatis gibi tlim
islemleri ve ilag alimlar1 izlenebilmekte; maliyetlerin kontrolii ve siire¢ denetimi mimkin

hale gelmistir (SGK, 2011: 32).

Cizelge 1.4. Saglik hizmet sunuculari

1- Kamu Saglik Hizmet Sunucular1

- Saglik Bakanligi Kurum ve Kuruluslar

0 Aile Hekimligi

o Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlari

- Universite Hastaneleri

o Devlet Hastaneleri

o Vakif Universiteleri

- Askeri Hastaneler

- Belediye Hastaneleri

- Kurum Hekimleri

2- Ozel Saglik Hizmet Sunucular

- Sozlesmeli Saglik Hizmet Sunuculari

- Ruhsatindaki Tiim Branglarda S6zlesme Yapan Saglik Sunuculari

- Kismi Brang S6zlesmesi Yapan Saglik Sunuculari

- Sozlesmesiz Saglik Hizmet Sunuculari

3- Eczane ve Optisyenler

Kaynak: Topcuk, 2011
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2.5.1. Kamu saghk hizmet sunucularindan hizmet alinmasi

5510 sayili Kanunun 73. maddesinin 8. fikrasinda SGK’nin, “... kamu idarelerince
verilecek saglik hizmetlerini gotiirii bedel iizerinden hizmet alim sozlesmesiyle de
saglamaya yetkili” oldugu hiikmiine dayanarak 2009 yilindan itibaren SGK Saglik
Bakanligina bagli saglik hizmet sunucularindan aldigi hizmetlerin tamamini gotlrt bedel

ile satin almaya baglamistir.

Her yil belirlenen bir biit¢e lizerinden Saglik Bakanligr ile SGK arasinda Gotiirii
Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Sozlesmesi imzalanmakta olup, islemler bu
sozlesme hiikiimlerine gore yiiriitilmektedir. Uygulama ile SGK, kapsamda bulunan
sigortalilarin Saglik Bakanligina miiracaat sayilari ve yapilan islemlerin sayisin1 dikkate
almadan bir y1l boyunca alinacak hizmet karsilig1 belirlenen bir meblagi 6demekte, Saglik
Bakanlig1 da kendisine miiracaat eden tiim sigortalilarin saglik hizmetini karsilamaktadir

(Topcuk, 2011).

“Saglik Bakanlig1 hizmetleri verirken verdigi hizmetleri SGK tarafindan kurulan
MEDULA ad1 verilen sisteme girmekle birlikte 6demeler sisteme girilen hizmet iizerinden
yapilmamaktadir. Sisteme girilen bilgiler gelecek yilin gotiirii bedelinin hesaplanmasi

sirasinda kullanilmaktadir”(Ordu, 2011).

SGK Saglik Bakanligi haricinde diger kamu saglik hizmet sunuculariyla da
protokoller imzalamaktadir. 15/06/2007 tarihinde, Universite Hastaneleri, Belediye
Hastaneleri ve Askeri Hastanelerle imzalanan protokoller birbirleriyle yakinlik bulunmakta
ve ayni protokoller devam etmektedir. S0z konusu protokoller geregi, saglik hizmet
sunuculari, sigortali hastalara sunduklar1 saglik hizmet bedellerini gosterir faturalari,
O0deme genelgesi dogrultusunda SGK’ya gondermektedirler. SGK, fatura ve eki belgeleri
inceleyerek, kesinti yapmasi gerekiyorsa kesintiden sonra arta kalan kismin 6demesini
yapmaktadir. Burada, Saglik Bakanligindan farkli olarak, gotiirii bedel degil, sunulan

saglik hizmeti karsiliginda 6deme yapilmaktadir.

SGK, kurum hekimliklerine sunduklari hizmet karsihiginda herhangi bir bedel

0dememektedir, ancak hekimlerin yazdig1 sigortali hastalara ait regete bedellerini
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0demektedir. Kurum hekimleri ile SGK arasinda yapilmis bir protokol/sdzlesme
bulunmamaktadir (Topcuk, 2011).

2.5.2. Ozel saghk hizmet sunucularindan hizmet ahmmasi

SGK tarafindan, genel saglik sigortalis1 ve hak sahiplerine, ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetleri kamu saglik hizmeti sunucular1 yaninda, imzalanan sozlesmeler yoluyla 6zel
saglik hizmeti sunucularindan da karsilanmaktadir. S6zlesme yapilan 6zel saglik hizmet
sunuculart; 6zel hastaneler, tip/dal merkezleri, fizik tedavi merkezleri, diyaliz merkezleri,
ESWL merkezleri, iiremeye yardimci tedavi merkezleri, hiperbarik oksijen tedavi
merkezlerinden olusmaktadir. Ozel poliklinikler, dis tedavi merkezleri ve o6zel dis
hekimleri, gorintileme merkezleri (BT,MR, Radyoloji vs.), tibbi tahlil ve tetkik

laboratuvarlar ile de sézlesme yapilmamaktadir.

SGK sozlesmesiz 6zel saglik hizmet sunucularindan saglanan saglik hizmetlerinin
bedelini 6demez. Sadece acil hallerde (ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma vb.)

sozlesmesiz saglik hizmet sunucularinin faturalarinin 6demesi yapulir.

SGK tarafindan finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin fiyati Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi ve
Hazine Miistesarligi’n1 temsil eden birer liye ve Kurumu temsil eden iki iiye olmak {izere,
toplam yedi iiyeden olusan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenir. SGK belirli hizmetler icin taniya dayali paket fiyat uygulamasini, belirli

hizmetler i¢in hizmet basina 6deme uygulamasini kullanmaktadir (Topcuk, 2011).

2.5.3. Eczac1 ve optikg¢ilerden hizmet alinmasi

SGK, sigortalilarin ila¢ teminini saglamak tizere Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) iiyesi
eczanelerle protokol imzalamaktadir. SGK ile TEB arasinda imzalanan protokol
cergevesinde, sigortali hasta, regetesini eczaneye vermekte, ilaclarini almakta, ilag katilim
paymi, muayene katilim paymi eczaneye Odemektedir. Eczaneler her ay, sigortalilara

verdikleri ilag tutarlarini SGK’ya fatura etmektedirler. Yine acil haller disinda SGK ile
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sOzlesmesi olmayan eczanelerden temin edilen ilaglarin  bedelleri SGK’ca

karsilanmamaktadir.

SGK goérmeye yardimci tibbi malzemelerin temini konusunda optisyenlik
muesseseleri ile ayr1 ayri sozlesme yapmaktadir. Optisyenlerin, eczacilar gibi mesleki
odalar1 ve birlikleri bulunmamaktadir. S6zlesme hiikiimleri dogrultusunda optisyenlik
miesseseleri tarafindan sigortalilara temin edilen gérmeye yardimci tibbi malzemeler ile
ilgili regetelerin 6deme islemleri, 6demeye esas belgelerin kontrolleri ve cezai sartlar

yapilan sozlesme hiikiimleri dogrultusunda yiiriitilmektedir (Topcuk, 2011).
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3. SGK'DA YURUTULEN SAGLIK DENETIMLERI VE SAGLIK
HiZMET SUNUCULARININ DENETIMI

3.1. SGK’da Yiiriitiilen Saghk Denetimleri

Bu boélimde, denetim ve saglik denetimi kavramlari, SGK agisindan saglik
denetimlerinin &zellikleri, fonksiyonlari, turleri ve mevcut saglik denetim sisteminin

orgiitsel yapisi agiklanmaktadir.

3.1.1. Denetim ve saghk denetimi kavramlar

Denetimin tanimi, amaci ve faydalar belirtildikten sonra saglik denetiminin tanimi

ve saglik denetimlerinin amagclar1 asagida agiklanmistir.

3.1.1.1. Denetimin tanimi ve amaci

Denetim “bir kisinin, kurumun veya yoOnetim biriminin yapisi, islerligi ve
ugraslarinin  onceden saptanmis kistaslar g¢ergevesinde Olgiilmesi, gbézlenmesi ve bu
kistaslara gore yanlislik, tutarsizlik, ¢eliski veya eksiklik icerip igermediginin belirlenmesi

icin yazili ve sozlii olarak yapilan bir arastirmadir” (Altug, 2000: 13).

Denetim, kurum ve isletmelerin faaliyetlerinin teftis, inceleme ve gerektiginde
sorusturma yoluyla mevzuata ve amaca uygun olup olmadigmmin saptanmasi ve

degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir.

Denetim ile “idarenin isleyisindeki aksakliklar belirlenerek kamu hizmet ve
faaliyetlerinin hukuka uygun ve toplumun ihtiyaglarina yonelik daha iyi bir sekilde
sunulmast ve kaynaklarin daha etkin bir bi¢imde kullanilmasi hedeflenir ve bunun igin

gerekli tedbirler alinir” (Yildiz, 2008: 13).

Orgiit yapisi iginde denetimi en iist yoneticinin yapmasi beklenir. Ancak orgiitler
biiyiidiikkge yapilan is ve islemlerin artmasi ve karmasiklagmasi ile denetim gorevini
yoneticilerin yapmast her zaman miimkiin olmadigindan konusunda uzmanlasmis,

bagimsiz ve tarafsiz kisilerce yapilmasi yoluna gidilmektedir. Denetim isini yapmakla
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gorevli meslek mensuplarina genel olarak denetci dendigi gibi denetim faaliyetinin tiiriine
gore denetmen, miifettis, uzman, kontrolor gibi adlarinda kullanildigi goriilmektedir (Mil,

2013: 22).

3.1.1.2. Denetimin faydalari

Yonetimin bir islevi ve ayrilmaz parcasi olan denetim; yoneticilere, karar
mercilerine bir taraftan denetledikleri birim hakkinda yeterli ve doyurucu bilgi verirken
diger taraftan denetlenen kurumlarin eksikliklerini rapor etmek ve ihtiyag duydugu

degisiklik, yenilenme ve gelisme yol ve yontemlerini 6nermektir.

Denetimin ilk akla gelen faydasi yasal diizenlemelere uygunluk denetimi agisindan,
uygulamalarin mevzuata, ytrirliikteki yazili hukuk kurallarina uygunlugunun tespitidir.
Yasalara uygunluk denetimiyle baglantili olarak, mevzuati olusturan ilke, norm ve
standartlarda zaman i¢inde kosullarin degismesi ve yeni ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi ile

olusan farkliliklarin yetkili makamlara iletilmesi denetimin diger bir 6nemli islevidir.

Denetimin en Onemli islevlerinden biri egitim ve rehberlik islevidir. Gerek
yeniliklerin uygulamaya konmasi sirasinda ve gerekse uygulamadaki uzmanlik gerektiren
konularda denetim denetlenene egitim ve rehberlik hizmeti sunmaktadir (Yildiz, 2008: 19-

20).

Son olarak denetimin denetleyenlere yonelik bir islevinden bahsedilebilir. Her
kurumun denetim birimi kendi kurum mevzuatina hakim, alaninda uzman, uzun yillar
kuruma iligkin konular iizerinde diisiinmekten gelen bir farklilikla yiiksek tecriibe ve
kariyer sahibi kadrolart yetistiren birer okul niteliginde hizmet vermektedirler (Ertekin,

1999: 60).

3.1.1.3. Saghk denetiminin tanimi

Saglik denetimi; saglik hizmeti veren kurumlarin mali, idari ve teknik agilardan

denetlenmesinden baslayarak tiim saglik sektoriiniin denetimini igeren genis bir ¢alisma

alanini ifade etmektedir (Yildiz, 2008: 8).
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Devletin saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglara yonelik, saglik gibi yasamsal
oneme sahip olan saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde kurallara uygun hizmet
saglayip saglamadiklari, erisilebilirlik, kalite, miktar ve gerekli kosullar acisindan stirekli
denetlenmelerini zorunlu kilmaktadir. Bu acidan saghik denetimi; saglik hizmet
sunucularmin kanunlara uygun hareket edip etmediklerini, yanlis uygulamalarin
diizeltilmesini, saglik alanindaki hata ve suiistimallerin Onlenmesi amaciyla yapilan

islemlerin tamamudir.

Saglik denetimi, saglik harcamalarinin artisini 6nlemede yararlanilan bir aragtir.
Zira, saglik hizmet sunuculari, saglik denetimi sonucu etkin ve yakalanma sansinin yiiksek

oldugunu bildigi 6l¢iide, yasal sorumluluklarini yerine getirmekten kaginmayacaktir.

Bir kurumda en iyi uygulama yasalar1 yiiriirliikte olsa ve en iyi idari isleyis saglansa
da, etkin denetimin olmayis1 zaman igerisinde sistemin bozulmasina neden olabilmektedir.
Denetimin temel amaci, saglik hizmet sunucularini yasalara uygun ¢alismaya ve hareket

etmeye yoneltmektir.

3.1.1.4. Saghk denetimlerinin amaci

SGK’da saglik denetimlerinin amaci, GSS kapsaminda olan bireylerin saglik
ihtiyaclarinin tanimlanmasi, bunun i¢in gerekli adimlarin en iyi ve dogru bigimde
siralanmasi, bu adimlarin gerektigi anda aksamaya ugramadan atilmasi ve giderek daha
yuksek etkinlikte gergeklestirilmesinin yollarii gostermektedir. Boylece saglik hizmetleri
faaliyetleri icerisinde sigortaliya deger yaratmayan ve Kurum kaynaklarini tiikketen israfin

Oonlenmesi amag¢lanmaktadir.

Saglik harcamalarinda israf, hizmetin taniminin, kalitesinin, tasariminin geregi gibi
planlanmas1 ve sunulmasi ile Onlenebilecektir. Bu hizmetten yararlanma hakkina sahip
olan genel saglik sigortalilarinin gercek durumlarina uygun bir sekilde hizmeti alabilmeleri
gerekmektedir. Fayda yaratmayan faaliyetleri kaldirip, fayda yaratan faaliyetlerin sigortali
tarafindan yararlanmasinda siireklilik saglanmalidir. SGK, sigortalilar adina satin aldigi
saglik hizmetleri icin, gercege uygun saglik hizmetlerinin saglanmasi, saglik hizmetlerinin

sunumunda ortaya c¢ikan hata ve suiistimallerin ortaya konulmasi, riskli noktalarin en aza
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indirgenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan saglik harcamalariin denetimi ¢ok

onemli bir konudur (Kabatag, 2010: 71-72).

3.1.2. Saghk Denetiminin Ozellikleri

Saglik denetiminin ¢ok cesitli 6zellikleri olmakla birlikte baslicalar1 ve en 6nemli

ozellikleri hukukilik, tarafsizlik ve dis denetim ozelikleridir.

3.1.2.1. Hukukilik

Saglik denetimi, kanuni yetkilere dayanilarak yapilir. Kanun koyucu SGK’nin
saglik hizmeti satin aldig1 saghk kurumlarmin regete ve faturalarim1 inceleme, gerek
duydugunda saglik hizmet sunucularinin denetlenmesini imkan saglayan diizenlemeler

yapmuistir.

Gergekten 5510 sayili Kanunun 78’inci maddesinin 3’iincii fikrasinda yer alan
“Kurum, Genel Saglik Sigortasi hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak; isverenler,
saglik hizmeti sunucular1 ve diger ger¢ek ve tiizel kisiler nezdindeki defter, belge ve
bilgileri inceleyebilir, ibrazini isteyebilir” hikkmii ve ayni Kanun maddesinin 4’iincl
fikrasinda yer alan “Kurum, bu Kanunda belirtilen gorevleriyle ilgili olarak saglik hizmeti
sunucularmin yiiriittiigii hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir. Kurum, bu yetkisini
gorevlendirdigi personeli vasitastyla... kullanabilir” hiikkmii yer alirken ayni kanunun ‘idari
yaptirimlar ve fesih’® bashkli 103’ilincii maddesinde inceleme yontemi ile ilgili
diizenlemeler ve saglik hizmet sunucularina uygulanacak miieyyidelerle ilgili

dizenlemeler bulunmaktadir.

Diger yandan, SGK’nin 6zel saglik hizmet sunuculariyla yaptigi sozlesmelerde,
saglik hizmet sunucularinin Kurum tarafindan denetlenecegi, denetim sonucunda
sozlesmeye/protokole uymayan saglik hizmet sunucusuna fesih ve/veya cezai miieyyide

uygulanacagina iliskin hiikiimler yer almaktadir (Topcuk, 2011).

Hukuk devletinin en 6nemli 6zelligi; devletin yapmis oldugu her tiirlii idari eylem

veya idari islemin yasal bir dayanaginin olmasi ve bu yapilan idari eylem veya idari
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islemlerin yargi denetimine tabi olmasidir. Bu nedenle devletin en énemli unsurlarindan

birisi olan sagligin denetiminin de yasal bir dayanag: vardir.

3.1.2.2. Tarafsizhik

Saglik denetiminin amaci yalnizca saglik harcamalarinin azaltilmasi olmamali hem
SGK hem de saglik hizmet sunucular1 agisindan tarafsiz olmasi gerekmektedir. Kanunlar
ve saglik hizmet sunuculari ile yapilan s6zlesme ve protokollerde bu yonde diizenlemeler
mevcut olup denetimin sonunda fazladan yapilan kesinti ve/veya cezai miieyyide yapildigi

anlagilan durumlarda 6demenin saglik hizmet sunucularina iadesi miimkiin olabilmektedir.

Denetim elemanlar1 denetim faaliyetlerini yiiriitirken sadece SGK’nin yararini
diisiinmek degil tarafsiz davranmak zorundadir. SGK tarafindan recete/fatura inceleme ve
denetim gdrevini yapan ekipler biitiin goérevleri boyunca dnyargilardan, kayirmadan, digsal
etkilenmelerden veya ¢ikar catigmalarindan armmis bir mesleki davranis igerisinde

bulunmalidir.

3.1.2.3. D1s denetim

Dis denetim; bir isletmenin hesaplarinin isletmede ¢alisanlarin disinda baska kisi
veya kurumlarca denetlenmesidir. Denetimi yapanlarin isletmeye bagli olmamasi ve
bagimsiz olmasindan dolayr bagimsiz dis denetim olarak adlandirilir. SGK agisindan
bagimsiz dig denetim 5510 sayili Kanunun 59’uncu maddesinde, “bu kanunun
uygulanmasina iligkin islemlerin denetimi, Kurumun denetim ve kontrol ile
gorevlendirilmis memurlan eliyle yiiriitiliir...” hiikkmii yer almaktadir. Saglik denetimi;
saglik hizmet sunucularinin isyerinde calisan elemanlar: tarafindan yapilmayip, SGK’ya
bagli denetim ve kontrol ile goérevlendirilmis memurlar1 tarafindan yapilmaktadir. Bu
ozelliginden dolayr dis denetim sayilmakta ancak inceleme elemanlarinin devlete bagl
olmasi nedeniyle bagimsiz dis denetim degil de sadece dis denetim olarak kabul

edilmektedir.
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3.1.3. Saghk denetiminin fonksiyonlar:

Saglik denetiminin; arastirma, onleme ve diizeltme olmak iizere ii¢ fonksiyonu

bulunmaktadir. Asagida kisaca bu fonksiyonlara deginilecektir.

3.1.3.1. Arastirma

Aragtirma fonksiyonu; saglik denetiminin arayici ve bulucu fonksiyonu olarak da
adlandirilir. Bu fonksiyon, saglik denetimi yoluyla saglik hizmet sunucularinin yaptigi
islemleri ve bu islemlerini defter ve kayitlarina alip almadiginin dogrulugunu tespit etmek
amaciyla defter ve kayitlarinda yapilan hata ve hilelerin arastirilmasi, bulunup ortaya
cikarilmast yani yakalanmasini ve bulunan hata ve hilelerin mevzuat hiikiimleri

cercevesinde diizeltilip gerekli islemlerin uygulamaya konulmasini saglar.

Saglik denetiminin temel fonksiyonu olan aragtirma fonksiyonunun 6nemi zaman
icerisinde SGK’nin saglik hizmet sunucular ile isbirligi anlayis1 esasina dayali politikasi
nedeniyle Onemini kaybetmekte bunun yerine 6nleme fonksiyonu daha ©On plana

cikmaktadir.

3.1.3.2. Onleme

“Onleme fonksiyonunun temeli; hata yapilmasii onleyici etkilerin meydana

getirilerek hatalarin kaynaklariin yok edilmesi diislincesidir” (Akdogan, 1979: 10).

Aragtirma fonksiyonunda; hata ve suiistimallerin ortaya ¢ikarilip tespit edilerek
diizeltilmesi varken 6nleme fonksiyonundaki amag ise bundan tamamen farkli olarak bu
hata ve hilelerin yapilmasin1 engellemektir. Boylece saglik hizmet sunuculari hata ve hile
yollarim1 kullanmak suretiyle SGK’nin gereksiz saglik harcamasi yapmasina sebebiyet
vermemis olacaklardir. Ancak bunun gerceklesebilmesi i¢in saglik denetiminin etkin

olmas1 zorunludur.

Saglik denetiminin sayist ve etkinligi arttikca saglik hizmet sunucularinin
denetimden gegme olasiligi ve her an denetimden gecebilecekleri hissi de artacaktir.

Bunun sonucunda saglik hizmet sunuculari bilerek suiistimal yapmaktan vazgececeklerdir
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3.1.3.3. Duzeltme

Diizeltme fonksiyonunun amaci; saglik denetimleri sirasinda saglik hizmet
sunucular1 ile SGK arasinda karsilikli iletisiminin sonucu, denetim elemani/miifettis saglik
hizmet sunucularini uyarmak, bilgi vermek ve yardimci olmak suretiyle saglik hizmet
sunucularina egitici bir gorev listlenerek onlarin hata yapmalarin1 6nlemek ve hatalarini da
diizelttirmektir. Saglik hizmet sunucularinin egitilmeleri sonucu saglik harcamalarinda hata

ve suiistimal orani en aza indirilmis olacaktir.

3.1.4. Saghk denetiminin tiirleri

Denetim, denetim g¢alismasinin ne amagla yapildigina veya denetimin konusunun
ne olduguna gore siniflandirilir (Kabatas, 2010: 60). Denetim faaliyeti ile ulasilmak istenen
amaca gore denetim tdrleri; uygunluk denetimi ve performans denetimi olmak Uzere

siniflandirilabilir.

Uygunluk denetimi, bir kurumun diizenlilik agisindan, mali agidan ve usul yoniiyle
denetime alinmasidir. Bir kurumun is ve islemlerinin onceden belirlenmis yontemlere,
kurallara veya mevzuata uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla denetlenmesidir.
Denetimin konusu ise, genel olarak kurumun mali islemleri ve faaliyetleridir (Mil, 2013:
40). SGK kendi faaliyet konular1 dahilinde uyulmasi gereken bazi kurallar belirlemistir. Bu

kurallara uyulup uyulmadigini ise gorevli denetim elemanlar1 tarafindan yiiriitiilmektedir.

Performans denetimi, uygunluk denetimine gore daha genis bir alana yayilan genel
kabul gormiis bir denetim tiiriidiir. Performans denetimi kurumlar giiclii ve zayif
yonlerini, karsilasabilecekleri tehditleri ve yakalayabilecekleri firsatlarin degerlendirilerek,
kurum ust yoneticilerine yararli ve giivenilir bilgiyi liretmeyi amaglamaktadir. Uygunluk
denetimi sadece harcamalarin mesrulugu, uygunlugu ve diizenliligi yonlerinden inceleme
yaptigindan kapsami dardir. Performans denetimi ise verimlilik, etkinlik ve tutumlulugun
gerceklesme derecesini saptamak icin c¢esitli yonetim islerini incelediginden kapsami

genistir (Apan, 2008: 81-82).
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SGK’nin hizmet satin aldig1 yaklasik 32.000 saglik hizmet sunucusunun bulunmasi
ve saglik hizmet sunucularinin yiiriittiigli hizmet ve islemlerin daha etkin ve verimli
sekilde denetlenmesi amaciyla “Saglik Hizmet Sunuculari Inceleme ve Kontrol

Standartlar1” konulu 2012/41 sayili Genelge 28 Aralik 2012 tarihinde yiiriirliige girmistir.

2012/41 sayili Genelge ile birlikte saglik hizmeti sunucular1 hakkinda, ihbar ve
sikdyete bagli denetim, planli denetim ve gerekceli denetim olmak iizere ii¢ sekilde
denetim yapilmaktadir. Goriildiigli lizere bu denetimler uygunluk denetimi kapsaminda

gerceklestirilmektedir.

3.1.4.1. Ihbar ve sikdyete bagh denetim

Ihbar ve sikdyet miiessesesi yasal diizenlemelerce korunan dilek¢e verme hakki
cercevesinde isleyen bir mekanizmadir. Vatandaslarin kendileri veya kamuyla ilgili dilek
ve sikayetleri hakkinda, yetkili makamlara ve TBMM ne yazi ile bagvurma hakkina sahip
olduklar1 anayasal bir hak olarak taninmistir. Bu hakkin kullanimina iligkin diizenleme
01.11.1994 tarih 3071 sayili Dilek¢e Hakkinin Kullanilmasina Dair Yasa ile yapilmustir.
Bu dlzenlemeler gergevesinde SGK kayitlarina intikal ettirilmis bir dilek¢ede yer alan

hususlarin arastirilmasi denetimin konusunu olusturabilmektedir.

2012/41 sayili genelgede belirtildigi iizere, ihbar ve sikayete baglh denetim, saglik
hizmetlerinin sunumu ile ilgili, saglik hizmet sunucular1 hakkinda, genel saglik sigortalisi
ile bunlarin bakmakla yilikiimlii olduklart kisiler, {igiincii kisiler ya da kamu kurumlar
tarafindan, SGK’ya yazili veya elektronik ortamda gonderilen ihbar ve sikayetlerde

belirtilen hususlarin incelenmesi ve arastirilmasi ile ilgili olarak yapilir.

3.1.4.2. Planh denetim

Etkin bir denetim i¢in planlama sarttir. Bu durum kurumlar i¢in en 6nemli
sorunlardan biridir. Ulkemizde kamu denetim sisteminin planli ve programli olarak tabir
edilen yani oncelikli ve riskli alanlar1 dikkate alan stratejik planlara ve yillik programlara
dayali olarak gergeklestirilmedigi, boyle bir anlayisin bulunmadigi goriilmektedir. Bu

durumun {iizerine denetim birimleri arasindaki isbirligi ve koordinasyon eklendiginde
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karsimiza daginik ve denetlenmeyen alanlarin ¢ok oldugu bir denetim sistemi ¢ikmaktadir

(Mil, 2013: 84).

2012/41 sayili genelge hiikiimleri dogrultusunda planli denetim, saglik hizmet
sunuculart hakkinda Kurumca yayimlanan mevzuat ve sozlesme/protokol hiikiimlerine

gore iki y1lda en az bir defa yapilmas1 gereken denetimdir.

Genelge kapsaminda saglik hizmet sunucularina yonelik, saglik hizmet
sunucularmin adreslerinin ve ortaklarinin degisip degismedigi, acil servisteki hekim
sayilari, fazla oranda ilave iicret alinmasi, katilim pay1 alinmamasi, yasakli ya da miadi
gecmis ilag ve malzeme kullanilip kullanilmadigi vb. hususlara yonelik denetim birimleri

tarafindan denetimler yapilmaktadir.

3.1.4.3. Gerekgeli denetim

Gerekeeli denetim, saglik hizmet sunucularinin mevzuat ve sozlesme hiikiimlerine
uyumluluk ac¢isindan fiilen denetlenmesidir. Saglik hizmet sunucular1 hakkinda, Rehberlik
ve Teftis Bagkanlig1 ve Saglik Sosyal Giivenlik Merkezlerinin kurulu bulundugu ildeki
Sosyal Giivenlik II Miidiirliikleri tarafindan tespit edilen usulsiiz islemler gerekceli

denetimin konusunu olusturur.

SGK ile sozlesmeli saglik hizmet sunucularina yonelik ¢ok sayida denetim
gerekcesi bulunmaktadir. Her bir gerekgeli denetim ayri bir siire¢ gerektirmekte ise de
konu ile ilgili mevzuatin derlenmesi, gerektiginde konu hakkinda teknik bilgi edinilmesi

oldukca 6nemlidir.

Denetim konusunun igerigine gore hasta dosyasi igerigi belgelerin (teshise esas
olan bulgular, hasta yakinmasi, hekimin fizik muayene bulgulari, tetkik, tahlil sonuglari,
protokol kayit defteri, hasta yatis kayitlari, hemsire gozlem kagidi, hasta tabelasi,
laboratuvar kayitlari, ameliyathane kayitlari, epikriz raporu vd.) tetkiki, gerektiginde,
tedaviyi yapan saglik personelinin (hekim, hemsire, teknisyen) bilgisine basvurulmasi
gerekebilir. Ayrica uygulanan tedavi konusunda hastadan bilgi alinmasi, yapilan tedavi ile

ilgili bilirkisi tetkik ve goriislerine basvurulmasi faydali olabilir.
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Konu ile ilgili tiim delillerin toplanmasinin sonucunda saglik hizmet sunucusu
yetkililerinin bilgilerine miiracaat edilir. Varsa kurum zarari ve sorumlulari tespit edilir

(SGK, 2012: 19-20).

3.1.5. Saghk denetiminin orgiitsel yapisi

5510 sayih Kanun’un 78 inci maddesine gore; SGK’nin saglik hizmet
sunuculariin yiriittiigli hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahip oldugu, bu konuda
gerekli defter, belge ve bilgileri inceleyecegi hiikiim altina alinmistir. SGK’nin bu yetkisini
kullanmasi ile gerekli hiikiimler ayrica saglik hizmet sunucular ile yapilan s6zlesme ve

protokollerde de yer almaktadir.

SGK saglik harcamalarinin denetimi i¢in 6zel bir harcama denetimi birimi kurmus
degildir. Kendi bilinyesinde olusturdugu 6deme kanallar1 ve denetim mekanizmasi ile
beraber, belirlenen fiyat (zerinden 0deme yapmakta ve denetimi de Kkendisi
gerceklestirmektedir (Kabatas, 2010: 50).

Saglik hizmet sunucular1 tarafindan saglanan saglik hizmetlerinin mevzuat
hiikiimleri dogrultusunda yerine getirilip getirilmediginin tespiti; SGK’nin merkez teskilati
ana hizmet birimlerinden olan iilke 6lgeginde genel denetim yapan Rehberlik ve Teftis
Baskanhig1 ve Saglik Sosyal Giivenlik Merkez Miidiirliigii bulunan Sosyal Giivenlik Il
Miidiirliiklerinde “fatura incelemeleri”nde gorevli uzman hekim, hekim, dis hekimi, eczaci

unvanh personel tarafindan yerine getirilmektedir.

3.1.5.1. Rehberlik ve Teftis Baskanhgi

SGK Rehberlik ve Teftis Baskanligi; 16.05.2006 tarihli ve 5502 sayili Sosyal
Giivenlik Kurumu Kanunu’nun 17. ve 30. maddelerine istinaden kurulan, dogrudan SGK
Baskanina bagli ve onun adina gorev yapan, bir Bagkan ile bagmiifettis, miifettis ve
miifettis yardimcilarindan olusan, kurum i¢i ve kurum dis1 teftis ve denetimlerini bir arada

yapmak Uzere gorevlendirilmis ana hizmet birimidir (SGMDER, Tarihge, 2014).

SGK’nin merkez ve tasra teskilati ile personelinin idari, mali ve hukuki islemleri

hakkinda teftis, inceleme ve sorusturmalar, SGK ile so6zlesme yapmis gergek ve tiizel
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kisiler hakkinda inceleme ve sorusturmalar, kayit disi istihdami ve sosyal giivenlik
suiistimallerini dnlemeye, olumsuz sigorta olaylarini azaltmaya ve sorumlularini tespit
etmeye yonelik inceleme ve sorusturmalar Rehberlik ve Teftis Baskanligi biinyesinde

gorev yapan miifettislerce yapilmaktadir.

SGK Miifettisleri genel olarak;
- SGK ile sozlesmeli tiim saglik hizmet sunucularinin is ve islemlerinin denetlenmesi ile
birlikte saglik sigortasi yolsuzluklarina yonelik inceleme ve sorusturma yapmak,
- Kayit dis1 istihdam ile miicadele kapsaminda asgari iscilik incelemesi ve sahte sigortalilik
sorusturmasi gibi sigorta olaylarina iliskin inceleme ve sorusturma yapmak,
- SGK’nin tiim merkez ve tasra teskilatinin is ve islemlerini yillik programlar dahilinde
diizenli olarak teftis etmek ve personelinin istirak ettigi su¢ unsurlar1 tasiyan eylemlerinin

incelenmesini ve sorusturmasini yapmak ile gorevlidirler (SGK, 2013c: 10-11).

Ozellikle saglik hizmetlerinin 6zel sektdre agilmas1 ve GSS’ye gegilmis olmasi
vatandaslarin saglik hizmetlerine ulagimini kolaylastirmistir. Ancak buna paralel olarak
saglik hizmet sunumunda usulsiiz uygulamalar da artmigtir. Buna yonelik denetimler de
iilke capinda faaliyet gosteren miifettigsler vasitasiyla yapilmaktadir. SGK miifettisleri
saglik hizmetleri mevzuatinin uygulanmas: ile ilgili islemlerin, mevzuat hiikiimlerine
uygun bicimde yiritilmesi, mevzuattan ve standartlardan sapmalar varsa, bunlarin
nedenlerini tahlil ederek sapmalarin diizeltilmesi ve hizmetlerin etkin ve verimli bir diizeye
ulagmast icin ilgili mercilere 6nerilerde bulunulmasi, saglik sistemindeki yolsuzluk ve

usulsuzltklerin en aza indirilmesi amactyla denetimlerini ylritiir.

SGK miifettisleri tarafindan yapilan denetimler sonucunda karsilasilan
uygunsuzluklar konusunda saglik hizmet sunucular1 bilgilendirilerek yanlis ve eksikliklerin
diizeltilebilmesine olanak saglanmaktadir. Saglik hizmetlerini sunan kurumlarda tespit
edilmis, hukuki yonden sakincali olan konular hakkinda takipler yapilarak gerektiginde
adli siire¢ isletilebilmekte, s6zlesme sartlarina uymayan kurumlara para cezasi ve diger

cezai mueyyideler uygulanabilmekte, gerektiginde s6zlesme fesih edilebilmektedir.
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3.1.5.2. Saghk sosyal giivenlik merkezleri

Saglik Sosyal Giivenlik Merkezleri SGK’nin tasra teskilat1 olan Sosyal Giivenlik Il
Miidiirliiklerine baglidir. Saglik Sosyal Giivenlik Merkez Miidiirliigli bulunan Sosyal
Giivenlik 11 Miidiirliiklerinde gorevli uzman hekim, hekim, dis hekimi, eczac1 unvanl
personel saglik hizmet sunucular tarafindan SGK’ya fatura edilen bedellerin kontrol ve

incelemesi yapilmaktadir.

Saglik hizmet sunuculari tarafindan GSS kapsaminda bulunan kisilere sunulan
hizmetleri gosterir faturalar SGK’ya elektronik ortamda gonderilmektedir. Sunulan saglik
hizmetlerine iligkin bilgiler ile karsilig1 6deme islemlerinin elektronik ortamda ytiriitiilmesi

MEDULA olarak isimlendirilen sistem tlizerinden gerceklestirilmektedir.

Genel olarak sistem, saglik kurum ve kuruluslarinin kendi i¢ is siireclerine
midahale edilmeden, hastane yonetim sistemine entegre edilecek web servisleri ile
bilgilerin aktarilmasi seklinde c¢alismaktadir. MEDULA sistemi, bilgilerin elektronik
ortamda aktarilmasi iglevinin yaninda, teknik imkanlar dlgiisiinde, 6deme kurallarinin da
sisteme eklenmesi ile saglik hizmeti sunucularinin sagladiklar1 bu hizmetlerin kurallara

uygunlugunu kontrol etmelerine katki saglama amaci da tagimaktadir (SGK, 2013a: 16).

Saglik hizmet sunucularimin trettikleri saglik hizmetlerinin %5 ila %10 orani
iizerinden O0rnekleme yontemi ile incelenmekte ve bunlar i¢in saglik hizmet sunuculari, her
aym basi ile sonu arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iliskin tek bir fatura
dizenlemektedirler. MEDULA sistemini kullanan saglik kurum ve kuruluslari, faturalar ile
islemlerin ayrintisin1 gosteren eki hizmet detay belgelerini, hem kendi sistemleri iizerinden
basili olarak hem de MEDULA sisteminde elektronik olarak diizenlemektedirler. Yine
yapilan tibbi islemlerin ayrintilarin1 gosteren epikriz ve rapor gibi istenen diger belgeler ise

basili olarak SGK’ya intikal ettirilmektedir.

Saglik kurum ve kuruluslari tarafindan, karsilig: tutarlar tek bir fatura ile SGK’dan
talep edilen saglik hizmetlerinin ayrintilari, her bagvuru i¢in ayr1 ayr1 diizenlenen fatura eki
belgelerde (hizmet detay belgesi, epikriz, rapor vb.) gosterilmektedir. Bazi saglik
hizmetlerinin ise 6rneklemeye dahil edilmeksizin tamaminin incelenecek olmasi nedeniyle,

bu grupta yer alan basvurularin bir kismi her hasta i¢in ayr1 ayri, bir kismi ise tek bir grup
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halinde eki belgeleri ile birlikte fatura edilmektedir. Gerek 6rnekleme yontemi ile gerekse
tamami incelenmekte olan fatura ve eki belgelerde yer alan bilgilerin sekil ve igerik

yonuyle incelenmesine “fatura incelemesi” denilmektedir.

Saglik hizmet sunucular1 tarafindan {iretilen saglik hizmetleri, SGK, SUT,
sozlesmeler ve diger ilgili mevzuat ile belirlenen kurallara uygun olup olmadigi, fatura ve
eki belgelerin usulline uygun diizenlenip diizenlenmedigi, bu belgelerde gosterilen tibbi
islemlerin bilimsel gergeklere, saglik alanindaki ilgili mevzuata, genel tecriibelere ve
hayatin olagan akisina gore beklenen durumlara uygun olup olmadigr gibi yonlerden

incelenmekte ve yapilan bu inceleme sonucuna gore 6demeye iliskin karar verilmektedir.

Fatura inceleme ve kontrollerinin temel amaci, yapilan incelemeler sonucunda
uygun bulunanlarin 6denme, uygun bulunmayanlarin ise O6denmeme veya kesinti
kararlariin olusturulmasidir. Diger yandan kaynaklarin etkin kullanilmasi, haksiz cikar
temini ve haksiz rekabetin Onlenmesinin temin edilmesi ve caydiricilifin saglanmasi ile

saglik suiistimallerinin en alt diizeye indirilmesi de amaglanmaktadir.

S6z konusu inceleme ve kontroller sirasinda, inceleyiciler arasindaki farkliliklarin
ortadan kaldirilarak uygulama birligine ulasilmas: hedeflenmektedir. Incelemelerin etkin,
verimli ve hukuka uygun olarak sonuclandirilmasi suretiyle SGK ile saglik hizmet
sunuculart arasindaki uyusmazliklarin asgariye indirilmesi ve bu sayede 6deme
stireclerinin iyilestirilerek genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
saglik hizmetlerine daha kolay ulagsmasi saglanabilecektir. Boylece SGK’nin saglik hizmeti
satin aldig1 saglik hizmet sunucular1 ve bu hizmetlerden yararlandirdig1 kisilerle olan
iliskilerini diizenleyerek sosyal giivenlige olan giivenin pekistirilmesi amaglanmaktadir

(SGK, 2011: 2).
3.2. Saghk Hizmet Sunucularinin Denetimi
Saglik hizmet sunuculari tarafindan saglanan saglik hizmetlerinin mevzuat

hiikiimleri dogrultusunda yerine getirilip getirilmedigi SGK’nin denetim ve kontrol ile

gorevlendirilmis memurlar tarafindan yerine getirilir.
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2012/41 sayili Genelge kapsaminda saglik hizmet sunucularinin denetime alinma

usulleri;

- Rehberlik ve Teftis Baskanligi biinyesinde c¢alisan SGK Miifettisleri tarafindan

yiiriitiilmekte olan inceleme ve sorusturmalar neticesinde denetim talebinde bulunulmast,

- Saglik hizmeti alan genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin,
ticlincii sahislarin ya da diger kamu kurumlarinin SGK’ya yazili, ALO 170 veya elektronik

ortamda gonderilen ihbar ve sikdyetlerinin bulunmasi,

- Sosyal Giivenlik 11 Miidiirliikleri tarafindan, SGK tarafindan yayimlanan mevzuat ile
sozlesme ve protokol hiikiimlerine aykiriliklarin tespit edilmesi veya herhangi bir aykirilik
olup olmadiginin kontrolii amactyla inceleme ve kontrol talebinde bulunulmasi,

hallerinde saglik hizmet sunucusu hakkinda gérev emri hazirlanir.

3.2.1. Kamu ve 6zel hastane denetimleri

Saglik Bakanlig1 ve diger kamu kurumlariyla (liniversiteler, belediyeler, askeri
hastaneler vs.) imzalanan protokollerde, SGK’nin, sunulan saglik hizmetinin niceligini
kontrol etme, bilgi ve belge isteme yetkisinin bulundugu belirtilmistir. Yapilan denetimler
sonucunda protokol hiikiimlerinin uyulmadigi, sunulmayan saglik hizmetinin fatura
edildigi ve/veya faturalarin gergek rakamlarin iizerinde bir rakamla tanzim edildiginin
tespit edilmesi halinde, ilgili kamu saglik hizmeti sunucusuna yapilacak Odemelerden
yalnizca kesinti yapilabilmektedir. Kamu saglik hizmet sunucularina ayrica cezai

miieyyide uygulanmamaktadir (Topcuk, 2011).

SGK ile 6zel saglik hizmet sunuculari ile yapilan sézlesmelerde, hasta kabuliiniin
ne sekilde yapilacagi, ilave licretin siniri, hangi tedavi ve kisilerden ilave flicret talep
edilemeyecegi, saglik hizmeti sunucularinin devir ve birlesmelerde uyacagi usul ve esaslar,
hekimlerin ¢aligma sekli, hekim ayrilis ve yeni baslayanlarin bildirim zorunlulugu, bazi

tedavilere ait 6zel hiikiimler yaninda cezai sart ve fesih hiikiimleri yer almaktadir.

Saglik hizmeti sunumlarinda karsilasilan usulstizliklerin baslicalari; endikasyonsuz

tedavi (tibbi, cerrahi), gereksiz tetkik ve tahlillerin yapilmasi ve/veya yapilmayan tetkik ve
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tahlillerin fatura edilmesi, mikerrer faturalandirma, cerrahi tedavilerin tst gruptan fatura
edilmesi (paket dis1 tedavilerde), anestezi tipinin farkl faturalanmasi, antibiyotik gibi ilag
sarfiyatlarinin yuksek fatura edilmesi(yatan hastada), demirbas ve basit (sihhi) sarf
malzemelerinin fatura edilmesi, hasta yatis surelerinin fazla gosterilmesi, tedavinin
Kuruma bildirilen hekimin diginda hekim tarafindan yapilmasi, ruhsatsiz ve/veya lisanssiz
birim ve cihazlarla tedavi yapilmasi, ¢coklu kullanimli malzemelerin her hastaya ayri ayr
fatura edilmesi, paket tedavilerde, paket kapsamindaki tahlil ve tetkiklerin ayrica fatura
edilmesi ve paket kapsami disinda ilave muayene, tetkik ve tahlil yapilmasidir (SGK,
2008: 221-222).

Tibbi malzeme temin ve kullaniminda karsilasilan usulstzluklerin baslicalar:; tibbi
malzeme fiyatlarinin yiiksek tespiti, hak sahibi olmayan kisilere kullanilan malzemelerin
fatura edilmesi, sureli cihazlarin izlenememesi, sozlesme kapsaminda olmayan
malzemelerin fatura edilmesi, tek kullanimlik malzemelerin birden fazla fatura edilmesi,

malzemelerin hastalara temin ettirilmesidir (SGK, 2008: 225).

Denetimler sonucunda; saglik hizmeti sunucusunun faaliyetiyle ilgili tabi olduklar
mevzuat ve SUT hiikiimlerine uygun olmayan durumun SGK’ca ya da Il Saglk
Midiirliiklerince tutanakla tespit edilmesi halinde, ilgili brang ve branslar MEDULA
sistemi (zerinden pasif hale getirilir ve cezai sart uygulanir. SGK’ca tespit edilen fiiller
acik olarak belirtilmek suretiyle saglik hizmet sunucusuna teblig edilir. Ayrica tespit edilen
durum sézlesmede ayri bir cezai sart gerektiriyorsa maddi olarak daha agir olan sarta gore
islem yapilir. SGK tarafindan tespit edilen durum ilgili Il Saglik Miidiirliigii’ne yazili
olarak bildirilir. Mevzuat hiikiimlerine uygun duruma getirildigini gosteren Il Saglk
Miidiirliigii’nden alinacak belgenin SGK’ya iletildigi tarihten itibaren 3 (ii¢) is gunu icinde,
ilgili brans veya branglar MEDULA sistemi iizerinden aktif hale getirilir. Saglik Il
Midiirliigii’niin yapmis oldugu tespitler sonucu pasif hale getirilen branstan fatura edilen
saglik hizmeti bedelleri 6denmez, 6denmis ise 6deme tarihinden itibaren hesaplanacak
yasal faizi ile birlikte saglik hizmeti sunucusunun SGK’da tahakkuk etmis alacagindan
mahsup edilir. SGK’da tahakkuk etmis alacagi veya yeterli alacagr bulunmayan saglik

hizmeti sunuculari i¢in SGK alacagi genel hiikiimlere gore tahsil edilmektedir.

Saglik hizmet sunucusu denetimler sonucunda; ortaya ¢ikabilecek SGK zararini ve

SGK’nin bu konuda Kurum disindan yaptirdig: bilirkisi ve inceleme giderlerini 6deme
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tarihinden itibaren hesaplanacak yasal faizi ile birlikte saglik hizmeti sunucusunun SGK’da
tahakkuk etmis alacagindan mahsup edilir. SGK’da tahakkuk etmis alacagi veya yeterli
alacag1 bulunmayan saglik hizmeti sunucular i¢in SGK alacagi genel hiikiimlere gore

tahsil edilmesini kabul ve tahakkuk etmektedir (Kabatas, 2010: 54-55).

3.2.2. Eczane ve optik denetimleri

SGK kapsamindaki kisilerin TEB {iyesi eczanelerden ilag alimima iliskin
protokolde, recete ve faturalarin diizenlenme sekilleri, faturalarin 6denmesi, teslimi,
incelenmesi yaninda cezai sart ve fesih hiikiimleri yer almaktadir. Sigortali hasta, protokol
cercevesinde, recetesini eczaneye vermekte, ilaclarim1 almakta, ila¢ katilim payini,
muayene katilim payim eczaneye 6demektedir. Eczaneler her ay, sigortalilara verdikleri

ilag tutarlarin1 SGK’ya fatura etmektedirler (Topcuk, 2011).

2014 yili itibariyle SGK kapsaminda yer alan 60 milyona yakin kisi SGK ile
sozlesmeli yaklasik 24 bin eczaneden hizmet almaktadir. Eczanelerle s6zlesme yapilmasi
ile karsiladiklar1 regetelerin kontrolii sonrast 6deme islemleri 35 ilde faaliyet gosteren

Saglik Sosyal Gilivenlik Merkezleri tarafindan yiiriitilmektedir.

Eczane denetimlerinde karsilasilan usulsizliiklerin baslicalari, sahte regeteler, sahte
saglik kurulu raporlari, recetedeki ilaglarin hastaya teslim edilmemesi/eksik teslim
edilmesi, ila¢ katki payinin alinmamasi, doktor-eczaci isbirligi, recete ve eki belgelerde

tahrifat, muvazaa yapilmasidir.

SGK tipki eczane denetimlerinde oldugu gibi recetelerin kontrolii sonrasi 6deme

islemleri Saglik Sosyal Glivenlik Merkezleri tarafindan yiiriitilmektedir.

Optik islerinde genellikle karsilasilan usulsuzlikler SGK ile optik sahibi arasinda
akdedilen s6zlesmedeki hususlarin ihlal edilmesidir. Genellikle, saglik karnesine yazdirilan
gozluk ve camlarin, hak sahibine verilmemesi ya da glnes gozligi verilmesi seklinde
gerceklesmektedir (SGK, 2008: 226-227).

Saglik hizmet sunucular1 ile SGK arasinda yapilan sézlesme/protokol hiikiimleri

dogrultusunda SGK tarafindan yapilan inceleme ve sorusturmalar neticesinde uygulanacak
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olan idari yaptirnm ve fesih hiikiimleri 5510 sayili Kanunun 103’iincii maddesi’nde
diizenlenmistir. ilgili madde uyarinca yapilan denetimler neticesinde;

a) Saglik hizmeti sunulmadig: halde saglik hizmetini fatura ettigi,

b) Faturayr veya faturaya dayanak olusturan belgeleri, gercege aykiri olarak
dizenledigi,

¢) 5510 sayili Kanunun 64 lncu madde geregince kapsam dis1 tutulan saglik
hizmetlerini, kapsam icinde olan saglik hizmetleri gibi gosterdigi,

d) Saglik hizmetlerine hak kazanmayan kisilere, saglik hizmeti sunarak Kuruma
fatura ettigi,

e) 5510 sayili Kanunun 73 ncl maddesi geregince belirlenen tavanin tizerinde
ilave Ucret aldig: tespit edilen saglik hizmeti sunuculari hakkinda genel hukiumlere goére
takip yapilir. Bu fiiller nedeniyle SGK’nin yersiz 6dedigi tutar 96 nct maddeye gore geri
alinir. Ayrica bu fiilleri isleyen veya saglik hizmeti satin alinmasina iliskin s6zlesmelerde
belirtilen huktmlere aykir: davrandig: tespit edilen saglik hizmeti sunucularinin SGK ile
yaptiklar: sézlesmeleri feshedilebilir ve Kurumca belirlenecek sire icinde tekrar sézlesme

yapilmaz.

5510 sayili Kanunun 71 inci maddesinde yer alan kimlik tespiti yukimluliginu
yapmayan ve bu nedenle bir baska kisiye saglik hizmeti sunulmas: nedeniyle Kurumun
zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan ugranilan zarar geri

alinir.

3.2.3. Saghk hizmet sunucularina yapilan denetim sonugclar:

SGK ile soOzlesme/protokol imzalayan kamu ve 0Ozel hastaneler, eczane ve
optik¢ilerden yapilacak saglik hizmet alimi incelemeleri kapsaminda; SGK’ya intikal eden
ve saglik hizmeti temin edilen saglik hizmet sunucular tarafindan gerceklestirildigi iddia
edilen usulsiizliik konular1 ve verilen saglik hizmetlerinden usulsiiz bi¢imde yararlananlara
yonelik gerek Rehberlik ve Teftis Baskanligi miifettisleri tarafindan gerekse Sosyal
Giivenlik 11 Miidiirliikleri tarafindan denetimler gergeklestirilmektedir. 2012/41 sayili
genelgeye gore ihbar ve sikayete bagli denetim, gerekgeli denetim ve planli denetim olmak
tizere yapilan denetim sonuglarina iliskin sayisal veriler Cizelge 2.1 ve 2.2’de

gosterilmektedir.
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Cizelge 2.1. Rehberlik ve Teftis Bagkanligi tarafindan saglik alaninda yapilan denetim

sonuglar1 (2012 yil)
Konu Toplam

Denetlenen Hastane Sayisi 111
Sézlesme Feshi Onerilen Hastane Sayisi 4
Denetlenen Eczane Sayisi 198
Sézlesme Feshi Onerilen Eczane Sayisi 96
Denetlenen Optik Sayisi 11
Sozlesme Feshi Onerilen Optik Sayisi 3
Denetlenen Diger Saglik Tesisi Sayist 44
Sézlesme Feshi Onerilen Diger Saglik Tesisi Sayist 2
Denetlenen Tibbi Malzeme Firmas1 Sayisi 18
Saglik Hizmetlerinden Usulsiiz Yararlanmalar1 Sebebiyle

: .. 580
Incelenen Kisi Sayisi

Saglik Hizmetlerinden Usulsiiz Yararlanmalar1 Sebebiyle

. 202

Sorumlu Tutulan Kisi Sayisi

Saglik Hizmetleri Alaninda Tespit Edilen Kurum Zarari 78 400 536- +
Toplami

Saglik Hizmet Sézlesmesi Geregi Onerilen Ceza Tutari 545 069 889-

Kaynak: SGK, 2013b: 66.

Cizelge 2.1°deki denetim sonuglarina gore, 2012 yilinda Rehberlik ve Teftis
Bagkanlig1 tarafindan 382 saglik hizmet sunucusu denetlenmis olup, bunlarin 105 tanesi
icin sozlesme feshi Onerilmis, 580 kisi hakkinda saglik hizmetlerinden usulsiiz
yararlanmalar1 sebebiyle inceleme baslatilmig, bunlarin 202°si hakkinda gerekli yasal
islemler yapilmistir. Yapilan denetimler sonucunda yaklasik 78 milyon © Kurum zarari

tespit edilmis olup, 585 milyon  ceza Onerilmistir.

Cizelge 2.2. il miidiirliikleri tarafindan saglik alaninda yapilan denetim sonuglari

Saglik Hizmet | Yapilan | Sozlesme | Uyar Idari Para | Ceza
Sunucusu Turd | Denetim | Feshi Cezasi Cezasi Olarak

Sayis1 | Onerilen Onerilen Onerilen | Tahsil

SHS Sayis1 | SHS Sayis1 | SHS Sayisi | Edilen
Tutar ()

Hastane (Ozel |, ;. 0 33 968 18 822 632
2. Basamak)
Eczane 1064 102 573 806 7451 959
Optik 1255 21 185 195 1870 351
Toplam 4444 123 791 1969 28 144 942

Kaynak: SGK, 2013b: 78.
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Cizelge 2.2°deki denetim sonuglarina gére, 2012 yilinda Sosyal Giivenlik 1l
Midiirliikleri tarafindan 4 444 saglik hizmet sunucusu denetlenmis olup, bunlarin 123
tanesi i¢in sozlesme feshi 6nerilmis, 791°1 i¢in uyari cezasi verilmis, 1 969’u icin ise idari
para cezasi Onerilmistir. Yapilan denetimler sonucunda yaklasik 28 milyon £ Kurum zarari

ceza olarak tahsil edilmistir.

SGK’nin saglik hizmeti satin aldig1 yaklasik 32000 saglik hizmet sunucusu
bulunmasma ragmen 2012 yilinda 4826 saglik hizmet sunucusunun denetlendigi
goriilmektedir. Denetim oraninin yetersiz olmasi saglik alaninda SGK’nin agiklarinin adeta
bir “kara delik” olarak goriilmesine neden olmaktadir. Sosyal giivenlik teskilatinin ¢cagdas
denetim esasina gore olusturulmamis olmasi, inceleme birimleri arasinda es giidiim ve
birim i¢i planlama noksanligi, sosyal giivenlik tegkilatinda denetim elemanlarinin
sayilarinin yetersizligi, yogun is yiikleri ve saglik suiistimallerinin takibinde uzman eleman

yoklugu denetimin etkinligini dogrudan etkilemektedir.

SGK’da saglik denetimi alaninda gorevli birimlerin yapmis oldugu denetimlerin
tlrlerine bakildig1 zaman agirlikli olarak ihbar ve sikdyete bagli denetimler yaninda kamu
kurum ve kuruluslarindan (savcilik vb.) gelen gerekgeli denetimlerin varligr goze
carpmaktadir. Denetim birimleri genellikle ge¢mise yonelik olarak yapilan geleneksel
gorevlerinin yaninda c¢agdas denetim uygulamalar1 konusunda arayis ¢abalarini
siirdiirmektedir. S6z konusu denetim sistemi arayislar1 geleneksel yaklasimlardan farkli
olarak yeni yontem ve tekniklerin uygulamaya ge¢irilmesini de hizlandirmistir. Etkin bir
denetim i¢in planli denetimlerin yani 6ncelikli ve riskli alanlar1 dikkate alan denetimlerin

yapilmasi sarttir.
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4. DEGISEN DENETIM ANLAYISI CERCEVESINDE YENIi
YAKLASIMLAR: SUREKLI DENETIM SiSTEMIi VE BIR
UYGULAMA

4.1. Degisen Denetim Anlayisi

Bu boélimde degisen denctim anlayisi gergevesinde denetimde degisimi gerekli

kilan faktorler ve denetim uygulamalarinda 6ne ¢ikan gelismeler agiklanmaktadir.
4.1.1. Denetimde degisimi gerekli kilan faktorler

Ulusal ve uluslararas1 diizeyde faaliyet gosteren tiim kurum ve kuruluslar hizmet
alanlarinin ¢esitliligi, is stlireglerinin karmasiklasmasi, zorlayict yasal diizenlemeler
sonucunda sistemlerini saglikli bir sekilde siirdiirebilmek, hizmetlerin kesintisiz isleyisini
saglamak ve olusabilecek tiim risklere karsi kendilerini giivence altina almak konusunda
artan ihtiyaglar dogrultusunda yeni arayislar icerisine girmektedir. Bir baska deyisle tiim
kurum ve kuruluslar degisen kosullar karsisinda gelir kaybi yasamadan hizmetlerin
stirekliligini saglayabilmeyi amaglamaktadir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in her kurulusun
sistemini denetleyebilmesi, sistem isleyisini riske atan faktorleri analiz ederek

tanimlayabilmesi ve s6z konusu riskleri yonetebilmesi gerekmektedir (Tiiker, 2013).

Artan ekonomik faaliyetler ve teknolojik gelismelere paralel olarak kurum ve
kisilere ait veri hacimleri hizla artmakta, kontrol edilemez bir noktaya dogru ilerlemekte ve
buna paralel olarak ta suiistimal yontemleri ve araglar1 da gesitlenmektedir. Bu nedenle

etkin bir denetimin 6nemi giderek artmaktadir.

Geleneksel denetim olarak adlandirilan denetim sisteminde, halen biiyiik
cogunlukla, rutin teftisler veya incelemeler sirasinda tespit edilen eksiklik ve aksakliklar
ile ancak ihbar veya sikayet yoluyla ayrintis1 hakkinda bilgi edinilebilen yolsuzluk ve
usulstizlukler Uzerine harekete gecilebilmektedir. Genel anlamda “sondajlama” veya
“sondaj usuli” de denilen “iradi” Ornekleme yoOntemine dayali, Grneklem se¢iminin
denetim elemaninin iradesine birakildigi, miimkiin oldugunca fazla islemi denetlemenin

amaclandigi, riskli alanlara yonelik denetim ¢alismalarinin kullanilmadig1 goriilmektedir.
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Zaman zaman Onemli konulara odaklanmalari yoniinde denetim elemanlarinin
yonlendirildigi, fakat bunun bir sistematikten uzak oldugu, istatistiki Ornekleme
yontemlerinin  kullanilmadigi, 6nemli olan konularin se¢iminin daha ¢ok denetim
elemaninin tecriibesine birakildigi, bunun sonucu olarak da denetleyene gore degisen 6nem

derecesi se¢imlerinin oldugu ifade edilebilir

Denetim yontemlerinin gelistirilemeyerek, denetim devresine giren islemlerin
biliyiik ¢cogunlugunun incelenmeye calisilmasinin en biiyiilk yansimasi denetim siirelerine
olmus ve denetimler genellikle “uzun sliren ve geg¢mise yonelik” caligmalar olarak
gerceklestirilir hale gelmistir. Bu kapsamda bir birimdeki denetim ¢alismasinin 1 aydan 6-
7 aylara uzayabildigi, bazen de daha uzun siirebildigi goriilmektedir. “Uzun denetim
siireleri” dogal olarak denetimin etkinligini azaltmis ve denetim sikliginin azalmasina
neden olmustur. Bu donemlerdeki denetim uygulamalar1 genellikle bir yil veya daha uzun
araliklarla gerceklestirilmis, islemlerin uzun bir siire sonra denetlenmesi nedeniyle
giincelligini yitiren tespitler, zarar ya da operasyonel risklerin boyutlarinin 6nemli oranda

blylmesine neden olmustur (Akdeniz, 2013).

Denetime konu olan i hacminin siirekli olarak artmasi, denetim personeli sayisinin
yetersizligi ve yogun is yiikli nedeniyle giin gectikge etkinligi ve verimliligi azaltan bir
yontemdir. Geleneksel yaklasim ile yapilan denetimler, biitiinlin oldukg¢a kii¢iik bir kismini
kapsamakta, denetime konu alanlar ¢ogu zaman sistematik ve istatistiksel olmayan
yontemler ile belirlenmektedir. Denetimlerin  kisa silirede sonuglandirilamamasi
suiistimallere miidahalenin ve risk Onleyici c¢aligmalarin gecikmesine ve kayiplarin
engellenememesine sebebiyet vermektedir. Ayrica geleneksel denetim yontemi ile riski
saptanan alanlarin  siirekli denetlenmesi ve kontrolliniin saglanmasi pratikte
uygulanamamaktadir. Geleneksel denetimler, yiiksek maliyeti ve uygulama zorluklar
dikkate alindiginda, riskleri ve kayiplar1 belirlemede yetersiz kalmasi nedeniyle risk

belirleme yontemi olmaktan ziyade riskin kendisi olmaktadir (Tiiker, 2013).

4.1.2. Denetim uygulamalarinda 6ne ¢ikan gelismeler

Giliniimiizde denetim birimleri, dis diinyada yasanan degisimlerle daha yogun bir

sekilde ilgilenmekte; performans iyilestirilmesi i¢in katki saglama ve fark yaratma

gereksinimi duymaktadirlar. Denetim birimlerinin gorev ve yetkileri dis diinyadaki firsat
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ve gelismelere paralel olarak ortaya ¢ikan yeni gelismelerden etkilenmektedir. Ozellikle
denetim anlayigsinda miisteri ihtiyaglarina yonelme, risk yonetimi, yeni teknolojiyi daha
etkin kullanma yoniinde degisiklikler oldugu goriilmektedir. Uygulamada yansimalarini

bulan bu yeni anlayislar su bagliklar altinda toplanmaktadir (Cetin, 2011: 61);

- Teknolojik imkanlardan giderek artan bigimde yararlanilmasi
- Denetlenene miisteri olarak yaklagilmasi

- Risk yonetimi lizerine daha fazla yogunlasilmasi

- Denetim kalitesinin streklilik temelinde yikseltilmesi

- Denetimde daha proaktif bir yaklagim benimsenmesi

4.1.2.1. Gelisen bilgi teknolojilerinin etkisi

Bilgi teknolojileri kavram olarak; “verilerin kayit edilmesi, saklanmasi, belirli bir
islem silirecinden gegirmek suretiyle bilgiler iiretilmesi, iiretilen bu bilgilere erisilmesi ve
nakledilmesi gibi islemlerin etkili ve verimli bir bigimde yapilmasina imkan taniyan

teknolojileri tanimlamada kullanilan bir terimdir” (Omiirbek, 2003: 1).

Bilgi teknolojilerindeki yasanan ve yaganmakta olan gelisim, kurumlarin bilgi islem
altyapilarinda verilerin olusturulmasi, kullanilmasi, bilgilerin {iretilmesi ve nihayet
iretilmis olan bilgilerin denetlenmesi siireglerini etkilemistir. Gelisen bilgi teknolojileri
sayesinde, kullanilan verilerin ve beraberinde iiretilen bilgilerin sayisinda ve sunulma
sikliginda Ongoriilemez oranda artiglar meydana gelmistir. Nicel anlamda saglanan bilgi
artisinin, nitelige de yansimasi i¢in, sunulan bilgilerin —veri olusturma ve girig asamalar1
ile bilginin olusturulma siireglerinde- siirekli bir sekilde gozlenmesi ve denetlenmesi
gerekmektedir. Bu sekilde bir denetimin yapilmasina, bilgi teknolojilerindeki gelismeler
fazlasiyla imkan saglamaktadir (Memis ve Tiim, 2011).

Giliniimilizde tim kurum ve kuruluslar mal, hizmet, para ve bilgi gibi unsurlarla
ilgili deger hareketlerini dijital ortamlarda hazirlayarak, i¢ ve dis cevreler ile olan
iliskilerini yiirtitmektedirler. Bilgi teknolojilerinden faydalanarak toplum ile saglanan
iletisimde seffaflik, paylasim ve entegrasyonun saglanmasi c¢ok Onem kazanmuistir.
Kurumlar, bilgi teknolojilerinin imkanlarindan faydalanabilmek adina -farkli boyutlarda-

bilgi teknolojilerine yatirim yapmaktadirlar. Bilgi teknolojilerinin rolii son yillarda
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degisime ugrayarak kurumlarin yonetimi ve kaynaklarin kontroliiniin énemli bir pargasi
haline gelmistir. Kurum ve kuruluslarin igerisinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin

kullaniminda siirekli bir artis gozlenmektedir.

Bilisim teknolojilerindeki gelismeler denetimi ¢esitli sekillerde etkilemektedir. En
temel ve yaygin olan etki, geleneksel denetim yontem ve tekniklerinin teknolojinin
sundugu yeni olanaklar kullanilarak yerine getirilmesidir. Burada, denetim fonksiyonunun
niteliginde o©Onemli bir degisiklige gidilmemekte, teknolojiyle denetime verimlilik,
glvenilirlik, hiz, tespit ve oOnleyicilik acilarindan katkida bulunulmaktadir (Kapanoglu,
Sokmen, Aykin, 2013: 2).

Bilisim alanindaki gelismeler ve devlet bilgi sistemlerinin gelismesi sonrasinda,
denetimde bir ileri asamaya gegilerek denetimlerin bilgi sistem altyapilarin1 yogun olarak
kullandig, bilgi ve risk esasli olarak gerceklestirildigi, daha kapsamli, geneli daha iyi
kavrayan ve ¢6zim Ureten yeni denetim yontem ve tekniklerinin kullanilmasi s6z konusu
olmaktadir (Arca, 2013: 1). Teknolojik gelismelerle birlikte artan is yikiiniin
karsilanabilmesi, yine teknolojik gelismelerin getirmis oldugu imkanlarin kullanilmasini

zorunlu hale getirmis ve geleneksel yontemlerin uygulanmasini gii¢lestirmistir.

4.1.2.2. Denetlenene miisteri olarak yaklasilmasi

Kurum ve kuruluslar iligki halinde oldugu paydaslarin yapmis oldugu is ve
islemleri denetler iken denetlenen kurum ve kuruluslari miisteri olarak yaklasmakta,
sorunlarin belirlenmesi ve organizasyona deger katan iyilestirmelerin Onerilmesi yoluyla
risk yonetimi bakimindan kurumlara yardimci olmaktadir. Denetlenen kurum is ortagi
olarak goriilmekte, kurumlar ile iliskilerde ag sistemleri ve baglantilar olusturarak,
denetlenen kurumla denetim siirecinde daha yakin iletisim iginde bulunulabilmektedir

(Cetinoglu, 2007: 32).

4.1.2.3. Risk odaklilik iizerine yogunlasilmasi

Tim kurum ve kuruluslarin amaci ¢evresi ile etkileserek deger yaratmaktir.

Kurumlar bu etkilesim ve iliskiler sonucunda risklerle karsilasmaktadirlar. Risk,
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kurumlarin mali, operasyonel amacglarina ulasma ve stratejilerini gerceklestirmesini

engelleyecek, her tiirlii olayin gerceklesme olasiligidir.

“Riskten bahsedildigi zaman belirsizlik, siiphe, kayip olasilifi ve zarar ihtimali
bulunmaktadir. Beklenmeyen olaylardan kaynaklanan risk tehlikeyi, degisimlerden
kaynaklanan risk belirsizligi, ¢esitli riskleri avantaja doniistiirme yetenegi de firsatlar

beraberinde getirmektedir” (Ttzin, 2002).

Riskler gerceklesen olaylar degildir. Riskler gerceklestiginde problem olur.
Gergeklesen suiistimalin tespiti kadar bu suiistimali ger¢eklesmeden Once tespit etmek,
mevcut sistemlerde suiistimal yapmaya imkan taniyan agiklari, bir nevi kara delikleri,

tespit edip onlemekte dnemli bir islevdir.

“Risk Odakli Denetimde amag; Denetim kaynaklarimin etkin kullaniminin
saglanmasiyla riskli alanlara yogunlasarak yonetim, kontrol ve risk yonetimi siireglerinin
etkinlik diizeylerinin arttirllmasinda yonetime yapilan katkinin en {ist seviyeye
cikartilmasidir. Siireg ileriye doniik olarak suiistimallerin engellenmesinde risk analizlerine

dayali denetimi 6ngormektedir” (Akdeniz, 2013).

4.1.2.4. Denetim kalitesinin sureklilik temelinde yukseltilmesi

Denetim birimleri, degisen diinyada var olabilmek ve Orgiitlerinin denetim
ihtiyaglarim1  giderebilmek i¢in denetim uygulamalarini gelistirmek zorundadirlar.
Denetimlerde denetim siireclerinin izlenmesine ve Olg¢lilmesine iligkin uygulamalar
gelistirmis, denetim birimlerinin performanslarinin 6l¢iilmesi hem miisteri ile iligkilerinin
stireklilik temelinde gelistirilmesi hem de denetimin olumlu bir deger yaratmasi
bakimindan 6nemli  goriilmektedir. Kurumlar denetim elemanlarinin  mesleki
yeterliliklerini siirdiirmek ve artirmak amaciyla egitime ayri bir 6nem vermektedirler.
Denetim sonrasinda diizenlenen raporlarin daha kaliteli olmasi yoniinde bir takim
standartlar ve 6rnek sablonlarin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalarla denetim kalitesinin

stirekli olarak artmasi amaglanmaktadir (Cetin, 2011: 63).
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4.1.2.5. Proaktif yaklasimin benimsenmesi

Denetim birimleri etki tepki zinciri icinde yani ihbar ve sikdyet sonucu ge¢mise
yonelik olarak yapilan reaktif denetim anlayisindan; stirekli aktif olmay1 saglayan gelecek
yonelimli proaktif denetim anlayisina 6nem vermektedirler. Bu amagla denetimlerde
denetlenen alanlarda ortaya ¢ikan olumsuz egilimler ve riskleri belirlemek amaciyla veri

tabanlarini siirekli olarak izlemek {izere ileri teknolojik araclar gelistirilmektedir.

Proaktif yaklasim ile entegre edilecek kontrol mekanizmalari ile herhangi bir
suiistimal tespit edilmesi durumunda ilgili birimlere uyari ve alarmlar iiretilerek,
kayip/suiistimal/zarar ger¢ceklesmeden aninda miidahale miimkiin hale gelecektir. Bununla
birlikte, tim is siirecleri butlinsel ve kontrolli bir bicimde ilerleyecek, sistem Uzerinde
anlik aksiyonlar alinabilecek, boylelikle tam anlamiyla gilivence altina alinmis bir yap1

olusturulabilecektir (Tuker, 2013).

4.2. Denetim Anlayisinda Yeni Yaklasimlar

Son yillarda sayisal ortamlarda saklanan veri miktarmin hizla artmasi ve bu
verilerin deger ifade etmesi i¢in ¢ok gesitli yontemler kullanilmakla birlikte baglicalari;

Risk Karnesi Yaklasimi, Veri Madenciligi Yaklagimi ve Siirekli Denetim Yaklagimidir.

4.2.1. Risk karnesi yaklasim

Kurum ve kuruluglar bir¢ok risk ile karsi karsiya bulunmaktadir. Bu sebeple
kurumlar tarafindan etkin ve siirekliligi saglanabilir bir risk analiz sisteminin kurulmasi
onemlidir. Risk ile miicadelede bir dizi sistematik adimlar uygulanmaktadir. Bu adimlar su
sekilde siralanabilir;

e Kurum risk haritasinin ¢ikartilmast

o Risklerin belirlenmesi

e Risk analizine dayanak teskil edecek risk kriterlerinin belirlenmesi

e Risklerin analiz edilmesi

e Risk analiz modelinin olusturulmasi

e Risklerin indirgenmesine yonelik adimlarin atilmasi ve takip edilmesi

¢ Risk modelinin surekli olarak izlenmesi ve glincellenmesi



59

Belirtilen adimlar iginde en kritik nokta risk kriterlerinin belirlenmesi asamasidir.
Risk kriterlerinin belirlenmesinde geleneksel yontemlerin daha ¢ok kisilerin bilgi ve
deneyimine dayandigi, analitik bulgular icermedigi gozlemlenmektedir. Halbuki
giinlimiizde bir ¢ok farkli analitik risk degerlendirme metotlar1 bulunmaktadir. Bu sebeple
ilk asama olarak risk kriterlerinin belirlenmesinde agirlikli olarak analitik yontem ve

teknikler kullanilarak risk karnelerinin olusturulmasi yoluna gidilmelidir.

“Risk karnesi, gecmis ve su anki verileri kullanarak gelecekteki bir
davranigi/sonucu tahmin etmeye yarayan bir rakami (skoru) hesaplamak i¢in kullanilir ve
istatistiksel bir modele dayanir” (Tiker, 2013). Risk karnelerinin olusumu kisi ve kurumun
gecmis bilgi birikiminden faydalanmay1 gerektirdigi gibi ayni zamanda ge¢mise dontik
verilerin analiz edilerek olas1 suiistimal riskini belirleyici olan kriterleri istatistiksel
onemliliklerine gore risk analiz modeline katmaktadir. Risk karnesi yontemi uygulamada

asagidaki adimlardan olusmaktadir;

e Risk analizine tabi tutulacak ge¢mise doniik veri kiimelerinin olusturulmasi
e Veri kiimesi lizerinden istatistiksel siniflandirmalarin yapilmasi

e lyi/kétii tanimlamalarinin yapilmasi

e Istatistiksel olarak onemlilik derecelerine gore risk kriterlerinin belirlenmesi
e Is mantiginin kurulan risk modeline aktarilmasi

e Risk modelinin nihai seklinin verilmesi

e Risk modelinin test edilmesi ve onaylanmast

Bu sayede risk kriterleri belirlenitken sadece gecmis bilgi ve deneyim
kullanilmamakta ayni1 zamanda veriye dayali suiistimal tespit ve Onleme sistematigi
getirilmis olmaktadir. Bu asamadan sonraki siiregte risk modeli dogru bir sekilde
olusturulabilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki risk modeli her gegen giin gerek icsel
degisiklikler gerekse dis faktorlerde olusan degisiklikler nedeni ile degisebilmektedir, bu
nedenle surekli olarak glincellenmesi gerekmektedir.

Risk karneleri, operasyonel islemlerin verimliligini artirma, zararin azaltilmasi,

hizmet kalitesinin artirilmasi gibi konularda katki saglamaktadir. Ozellikle denetim yapan
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birimler tarafindan hedef kitlenin anlagilmasi, daha kolay ve daha tutarli takip edilmesinin
yaninda kisi/kuruluglarin gelecek davranislarini ongdrerek daha etkin denetim yapilmasina

olanak vermektedir.

4.2.2. Veri madenciligi yaklasimi

Veri madenciligi daha 6nceden bilinmeyen, gegerli ve uygulanabilir bilgilerin genis
veri tabanlarindan elde edilmesi ve bu bilgilerin isletme kararlar1 verilirken kullanilmasidir

(Silahtaroglu, 2008: 10).

Veri madenciligi; veri yiginlar1 arasindan istatistik ve matematik teknikleri
kullanilarak verilerdeki gizli oriintiileri ¢ozmeye yarayan, fark edilmesi giic iligkileri agiga
cikaran, ileriye yonelik tahminler yapilmasini saglayan ve bu alanda kurallar tireten veri

tabani teknolojisi ve tekniklerinin uygulamasini ifade etmektedir (Larose, 2005: 2).

Veri madenciliginin amaci, gecmis faaliyetlerin analizini temel alarak gelecekteki
davraniglarin  tahminine yonelik karar verme modelleri olusturmaktir. Biiyiik veri
kiimelerinde is bilgisi ile 6ngoriillemeyen anlamli iliskilerin tespit edilerek ham veriden
nitelikli veriye gecisi hizlandiran veri madenciligi yontemi pazarlama, saglik, ekonomi,

giivenlik gibi bir¢ok sektorde uygulama alanina sahiptir.

Veri Madenciligi slireci 5 adimdan olusmaktadir. Bu adimlar su sekildedir (Shearer,
2000: 13-23):

Adim 1: Problemin Tanimlanmasi: Bu asamada modelin hangi amag icgin ve elde

edilen sonuglarin basar1 duzeyinin dl¢giminde nasil kullanilacag: belirlenir.

Adim 2: Verilerin Hazirlanmasi: Daginik ve dizensiz haldeki veriler bir araya

getirilir. Veri hazirlama; verilerin temizlenmesi (uygun olmayan ve hatali verilerin
cikarilmasi), verilerin doniistirilmesi ve 6zellik se¢ciminden olusmaktadir.

Adim 3: Modelin Kurulmasi ve Degerlendirilmesi: Bu stiregte, amaca uygun, en iyi

modellemenin ortaya konmasi ic¢in birden fazla modelleme kullanilir. Modelleme sonras,
ortaya ¢ikan sonuclarin gerceklesmesi istenen amacin ne Olcude karsilandiginin

degerlendirilmesi yapilir.
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Adim 4: Modelin Kullanilmasi: Bu noktada, onceki strecte kabul edilen modelin

uygulamasi s6z konusudur.

Adim 5: Modelin izlenmesi: Modelin uygulama sirecindeki tiim hareketleri

izlenmektedir.

Veri madenciligi ile ilgili pek ¢ok yontem bulunmakla birlikte her gecen giin yeni
yontem ve algoritmalar eklenmektedir. Bunlardan bir kismi klasik teknikler
diyebilecegimiz regresyon ve K-en yakin komsuluk yontemleri yaninda, yapay zeka
destekli karar agaclari, birliktelik kurallari, sinir aglart gibi yeni nesil yontemler
bulunmaktadir. Bunlarin disinda birden fazla teknigi igine alan hibrit yontemler ve zaman
serilerine dayali yontemlerden de veri madenciligi yontemi olarak faydalanilmaktadir.
Ozet olarak, bilgi kesfine yarayan her ydntem veri madenciligi ydntemi olarak

kullanilabilmektedir (Kovalerchuk ve Vityaev, 2001: 308).

Bu yontemlerde unutulmamasi gereken husus sonuglarin higbir zaman kesinlik
ifade etmeyecegi, kurulan modellerin her zaman test edilerek revizyon gereksiniminin
olmasidir. Sonuglar tamamen tahminlere dayanir ve kurulan model siirekli olarak giincel
tutulmali ve test edilmelidir. Bu yontemlerin diger bir engeli ise ¢alisma igin tam, eksiksiz
ve kaliteli veri gereksinimi olmasidir. Aksi taktirde kurulan modeller yanlis ve yaniltict
sonuclar iiretebilirler. Yontemde en uzun siiren asama verilerin hazirlanmasi asamasidir,
hizl1 sonug almak i¢in ideal bir yontem degildir, uzun stireli arkada goriilemeyen iliskilerin

cikartilmasinda kullanilmasi gereken bir yontemdir (Taskin, 2011: 20).

4.2.3. Siirekli denetim sistemi yaklasim

Siirekli denetim, bir¢ok farkli tanima sahip olmakla birlikte, temelinde bir kurum
veya kurulusun, is hedeflerine ulasmasindaki tiim is siirecleri {izerinde yapilan kontrol
faaliyetlerinin, siirekli ve diizenli bir sekilde yapilmasi anlamina gelmektedir. Baska bir
deyisle, bir kurumun yiiriittiigli tiim is siireglerinin, dogru, eksiksiz ve olas1 kayip, kacak,
suiistimal gibi negatif etkilerden arindirilmasi amaciyla, tiim bu siirecler iizerinde birtakim
kontrol noktalarinin belirlenmesi ve bu kontrol noktalarinin periyodik olarak denetlenmesi
olarak tanimlanabilir (Tiiker, 2013).
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Stirekli denetim, fiziki belge olmaksizin ger¢ek zamanli muhasebe bilgi sisteminde
iretilmis olan finansal tablolarda yer alan finansal karakterli bilgilerin dogruluguna ve
giivenilirligine iligkin goriis olusturmak amaciyla bilgisayar destekli denetim teknikleri
ve analitik prosediirleri kullanarak elektronik denetim kanitlarini toplamaya ve toplanan
kanitlardan ulagilan goriisii bir denetim raporu ile bilgi kullanicilarina sunmaya yonelik
sistematik bir siirectir (Selimoglu, 2005: 9).

Surekli denetim, zaman igerisinde tespit edilen problemlerin erken ¢6zimi
anlaminda katkida bulunabilir. Kurumlarin is siiregleri ile ilgili riskler tespit edildikten ve
bu riskleri azaltici tedbirler alindiktan sonra alinan Onlemlerin ne derece iyi calistifi

goriilmiis olacaktir.

Otomatik yazilim, siirekli denetim teknikleri, yerlesmis denetim O6l¢ii modiilleri,
biitlinlesmis test olanaklar1 ve gercek zamanli denetim araclarini da igeren belirli sayida
gelisen denetim teknolojilerinin kullanimi vasitasiyla, milyonlar, hatta milyarlarca islem
dakikalar icerisinde incelenebilmektedir. Bu asamada siirekli denetim sistemi daha detayl

olarak incelenecektir.

4.3. Surekli Denetim Sistemi

Gunumuzde ekonomik sistem icinde veri ya da bilgi, mal ya da hizmet Gretim
faktorlerinden birisi olarak algilanmaktadir. Bu ise; karar vericileri yanlis karar riskinden
uzaklasabilmek i¢in, miimkiin oldugunca fazla veriyi depolamaya zorlamaktadir. Ayrica
internetin kiiresellesmeyi koriiklemesi, rekabetin kirict seviyelere ulagsmasi, kar marjlarinin
diismesi ve misteri memnuniyetinin Oneminin artmasi, bu endiseyi daha da
koriiklemektedir. Bu durum ise dogru veriyi toplama ya da dogru veriye ulagsma
zorunlulugunu dogurmaktadir. Bu durumda veriye erismek en az verinin kendisi kadar

onemli hale gelmistir (Kabatas, 2010: 87).

Bilgisayar ve bilgi iletisim teknolojilerinin gelismesi ve kurum ve kuruluslarda
giderek daha fazla kullanilmas1 sonucu; kurumsal rapor ve ¢iktilarinin daha kolay ve hizli
bir sekilde hazirlanmasi ve yorumlanmasi kag¢inilmaz olmustur. Kaliteli ve zamaninda
karar verme, veri kalitesi ve ger¢ek zamanli bilginin varligima baghdir. Elektronik bilgi,
kagit seklindeki belgelerden daha esnek, daha kolay ulasilabilir ve transfer edilebilir olma
ozelligindedir. Bilgi iletisim teknolojileri ile kurumlar artik veri paylasimlarini elektronik

olarak ¢evrimi¢i ve ger¢ek zamanl olarak siirdiirebilmektedir.
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Bilgi teknolojilerinin sagladigi dontisiim, seffafligi ve bilgiye kolay erigimi
saglamaktadir. Bu nedenle, sistemlerin isleyisinde karsilagilabilecek risk ve tehlikelere
kars1 “Stirekli Denetim” kavrami 6nem kazanmakta ve “Strekli Denetim Sistemi” birgok

kurum ve kurulusun ilgisini ¢ekmektedir.

4.3.1. Siirekli denetim sistemi altyapisi1 (Veri ambari)

Temel olarak siirekli denetim ¢alismalar1 i¢in veri ve veritaban1 gerekmektedir.
Ancak kurumlarda kullanilan islemsel veritabanlart dogrudan siirekli denetim
uygulamalarinda kullanilabilmesi i¢in bu verilerin uygun hale getirilmesi gerekmektedir.
Belirli bir doneme ait, yapilacak c¢alismaya gore konu odakli olarak diizenlenmis,
birlestirilmis ve sabitlenmis kurumlara ait veritabanlarina veri ambar1 denilmektedir

(Silahtaroglu, 2008: 15).

Kurumlarin bilgi sistemlerinde depolanan verilerin tamaminin veya belirli bir
kisminin diizenli bir sekilde tutuldugu, merkezi veri depolama alani olarak tanimlanan veri
ambarlari, giiniimiizde saglik sektoriinden cografi bilgi sistemlerine, isletmelerin
pazarlama bdliimiinden iiretime, kurum ve kuruluslarin yonetim stratejilerini belirlemede
kullanilmakta olan bir sistemdir. Veri ambar1 temel olarak, verilerin bir veri havuzunda
toplanmasin1 amaglamaktadir ve bu nedenle hedefinde, cesitli kaynaklardan alinan
verilerin faydali analizlere dontisiimii ve bunun sonucunda ham verinin kurum adina katma

deger saglayacak akilli bilgilere doniigiimii bulunmaktadir.

Veri ambari, ham verinin islenip kurum ya da kuruluslar adina degerli bir bilgi
haline gelmesi siirecinde atilan ilk adim iken, kurumun gelecegi ile ilgili kararlarin
alinmasinda elzem olan bir gelisim siirecinin baslangicidir. Ancak veri ambar tek basina
bir deger olusturmamakta, bir deger olusumu igin sadece gerekli olan verileri

saglamaktadir.

Basit anlamda, veri ambari, gelismis konfigiirasyonlara sahip bir makine iizerine
kurulmus bir sunucudur ve ¢alisma mantig1, veriyi kaynak sistemlerden alma (Exract),
verinin amaca uygun olarak istenilen formata sokulmasi yani temizlenmesi ve kalitesinin

arttirilmas1 (Transform) ve verilerin hedef sisteme yiiklenmesi (Load) olmak iizere 3
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adimdan olusmaktadir, bu siire¢ ETL(Extract-Cekme, Transform-Doniistiirme, Load-
Yikleme) olarak tanimlanmaktadir (Karabulut, 2011:1).

Veri ambarindan beklenilen, hem organizasyonu hem de ¢evresini anlatan tutarli ve
yararli bir bilgi kaynagina ulasabilmektir. Veri ambarmin bilesenleri ve fonksiyonlar1 su

sekildedir (Baskent Universitesi, 2011).

* Degisik platformlar iizerindeki isletimsel uygulamalara ait verilere erisim ve
gerekli verilerin bu platformlardan alinmasi,

* Alinan verilerin temizlenmesi, tutarli duruma getirilmesi, 6zetlenmesi, birlestirme
ve birbirleriyle entegrasyonunun saglanmasi,

* Doniistiiriilen verilerin veri ambari1 ortamina dagitima,

* Gonderilen verilerin bir veri tabaninda toplanmast,

* Depolanan bilgilerin veri katalogunda saklanmasi ve son kullanicilara sunulmasi,

* Veri ambarinda bulunan bilgileri u¢ kullanicilarin karar destek amacgh

kullaniminin saglanmasidir.

Sonug olarak, siirekli denetim sistemi biiyiik miktarda veri inceleme amaci iizerine
kurulmus oldugu i¢in veri ambarlar ile yakindan iliskilidir. Artan veri hacmi ile birlikte
stratejileri belirlemek, rekabet agisindan One gegmek, verimliligi Olgmek, siireglerin
yonetimi ve denetimleri etkin hale getirmek i¢in veri ambar1 ¢ok onemli bir konu haline

gelmistir.

4.3.2. Siirekli denetim sistemi tanim ve amaclari

Surekli denetim sistemi, “teknolojik imkanlardan yararlanarak otomatik metodlarla
belirli bir aralikta diizenli ve silirekli olarak bilisim teknolojileri sistemlerinin, mali
verilerin olusumunu saglayan en detay islemlerin ve siireglerin izlenmesi, kontrol ve risk
degerlendirmelerinin yapilmasi olarak” tanimlanmistir (Sevimli, 2009: 1). Bu tanimdan
anlagilacag1 lizere siirekli denetim kurum i¢ ve dig verilerini kullanarak, teknolojik
imkanlardan faydalanilarak, siirekli olarak risk analizlerinin yapilmasi, riskli noktalarin

belirlenmesi ve takip edilmesi olarak yorumlanabilir.
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Siirekli denetim, denetim kapsaminda olan konularin olayin gerceklesmesinden kisa
bir siire (aylik, haftalik, giinliik hatta talep olmasi durumunda anlik) sonra denetimden
gecirilmesini ve es zamanli olarak raporlanmasimi igeren bir strectir (Comak, 2005).
Stirekli denetim, bir siireklilik temelinde denetimle iliskilendirilmis uygulamalarin

gerceklestirilmesinde, denetim elemanlar: tarafindan kullanilan bir yontemdir.

Stirekli denetim tamamen bilgi teknolojilerine dayandigindan; teknolojideki
gelismeler siirekli  denetimin  uygulanabilirligini  arttirmistir.  Siirekli  denetimin
uygulanirhigi risk seviyesi ile orantilidir. Risk artikca denetimin siklig1r da artar, ayrica
stirekli denetim, sadece bireysel islemlerin incelenmesi ile yetinmeyip, risk seviyelerinin
onceki yillarla, kurum ve kuruluslarin diger birimleriyle kiyaslanmasini igerir. Burada
amagc, performansin kabul edilebilir degerlerin altina diistii§ii ya da tarihsel trendlerin

biiyiik sapmalar gosterdigi, yiliksek riskli siireglerin belirlenmesidir.

Ayrica, siirekli denetim sistemi, denetim elemanlarina kurumlarin kritik kontrol

noktalarinin, kurallarin ve istisnalarin tam olarak anlagilmasi i¢in olanak saglar.

Siirekli denetimin uygulanmasi, birkag amaca daha hizmet edecektir. Bunlar,
modern ve saglam bir kontrol kiiltiiriiniin gelistirilmesi ve yonetim kontrol ¢ercevesinin
siirekli olarak degerlendirilmesine destek vermektir. Bu denetcilerin  birimlerin
uygulamalarindaki siradisiliklart veya diger kosullar1 tespit ederek, karar verme

mekanizmalarinda kullanilan bilgilerin tutarliligini ve giivenilirligini test etmelerini

saglayacaktir (Altiok, 2003).

4.3.3. Siirekli denetim ile geleneksel denetim arasindaki farklar

Stirekli denetim ile geleneksel denetim anlayis1 arasindaki belli bash farkliliklar

sunlardir:

a) Geleneksel denetim; geriye doniik olarak ve genellikle islemler gerceklestikten
aylar sonra, 6rneklem metoduyla islemlerin se¢ilmesi ve bunlara iligkin olarak politika ve
prosedurlerin, belge ve mutabakatlarin incelenmesi yoluyla gergeklestirilmektedir. Siirekli
denetim ise, kontrol ve risk analizlerinin otomatik olarak gergeklestirilmesidir. Ornek

islemlerin belli periyotlarda drnegin; yillik, alt1 aylik, {i¢ aylik veya aylik incelenmesinden
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ziyade islemlerin tamaminin siirekli bir inceleme konusu olmasi, denetim paradigmalarini
degistiren bir yaklasimdir. Bu degisimi tetikleyen ana unsur ise teknolojidir (Cankar,
2006). Bilginin otomatik analizi sayesinde, denetim elemanlar1 kontrol ve risk analizlerini
gercek zamanli olarak yapabilmektedirler. Siirekli denetim ile elde edilen sonuglar,
denetim planinin hazirlanmasindan denetim sonuglarinin takibine kadar denetim siirecinin

tiim boyutlarinda kullanilabilmektedir.

b) Geleneksel denetimde her ne kadar baz1 donanim ve yazilimlar kullaniliyor olsa
da, denetimde insan faktdrii 6n plandadir. Siirekli denetimde ise denetim donanim ve
yazilimlarla gerceklestirilecek, yani insan faktorii geri planda kalacaktir. Ciinkii stirekli
denetim elektronik ortamda bulunan veriler ve denetim kanitlarin1 odagina almistir (Agca,
2006).

c) Geleneksel denetimde belli araliklarla denetim faaliyeti gerceklesir ve denetim
raporu hazirlanir. Oysa siirekli denetimde kayitlar eszamanli olarak denetlenir, olagandisi

durumlar aninda denetgilere bildirilir ve denetim raporu istendigi anda hazirlanir.

d) “Siirekli denetimin maliyeti geleneksel denetime gore daha diisiiktiir. Daha kisa

stirede ve daha az kisi ile denetim yapilabilir” (Hazar, 2013: 10).

Surekli denetim sistemi, geleneksel denetim yontemlerini tamamen kaldirmak
yerine geleneksel denetimlere alan, konu ve yontem belirleyebilecek bir 6zellige sahiptir.
Stirekli denetim sistemi, geleneksel anlayisin sonuglarimi girdi olarak kabul edip bu
denetimlerde suiistimal olarak belirlenen konular1 tim ana veri seti iizerinde tecriibe
etmeye imkan vermektedir. Bir nevi geleneksel yaklasimlarin sonuglarindan beslenen
stirekli denetim sistemi benzer sekilde geleneksel denetime kilavuzluk edebilmektedir.
Surekli denetim sistemi Uzerinde tespit edilen konular geleneksel denetimde oncelik teskil
edebilir. Rastgele secim ile yapilacak yerinde denetimlerden ziyade, bu yontemle
gerceklestirilecek denetimler daha basarili sonuglar elde edilmesini saglayacaktir (Tuker,

2013).
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4.3.4. Surekli denetim sisteminin asamalari

Stirekli denetim sistemi is kurallari/stiregleri dogrultusunda denetim yapilacak
konunun belirlenmesinden elde edilen sonuglarin raporlanarak siirekli izlenmesinin
saglanmasina kadar birgok asamadan olugsmaktadir. Genel olarak etkin bir denetim igin is
siireclerinin dogru anlasilmas1 ve olasi suiistimallerin engellenmesi amaciyla siirekli
denetim sistemi sirasiyla planlama, veri erisimi, veri analizi, raporlama ve aksiyon takibi

asamalarindan olusur.

4.3.4.1. Planlama

Ideal bir siirekli denetim sisteminde planlama asamasi en temel asamadir. Bu
asamaya kurum ve kuruluglar tarafindan cogunlukla gerekli 6nemin verilmedigi
goriilmektedir. Bu asamada, denetimin gergeklestirilecegi alanlarin dogru planlanmasi bir
zorunluluktur. Kapsam dahilinde kurum verilerinin ve ulasilmak istenen hedeflerin dogru
bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Planlamanin tam yapilamamasindan dolay:
cogunlukla denetim kapsamindaki verilerin tamami elde edilememekte veya bu problemi
ortadan kaldirmak i¢in ilgili birimlerden analizde kullanilmayacak veriler talep

edilebilmektedir.

Planlamada denetimin gergeklestirildigi alanlarin tespiti ile ilgili detayli seviyede
is bilgisi elde edilir. Bu is bilgisi, kimi zaman siirekli denetimi gergeklestirecek denetci
veya miifettisler tarafindan kendi tecriibelerinin ortaya konulmasi yoluyla, kimi zaman
mevzuata dayali is kurallar1 onderliginde kimi zaman ise harici kaynaklara bagvurmak
yoluyla toplanir. Denetimin kapsami, denetimde kullanilacak temel verilerin neler oldugu,
verilerin olusumu ile ilgili stireglerin belirlenmesi sonrasinda yapilacak analizlerde
kullanilacak veri kalitesi problemleri tespit edilir. Elde edilen bilgiler 1s1g81nda, konu bazli

caligma kagitlar1 olusturulur ve denetim taksonomisi belirlenir.

Planlama asamasindan sonraki asamalarda gerceklesebilecek olasi aksaklik, yeni
ihtiyag, veri lzerinde veya sistematik hatalar goz oniinde bulundurularak planlama
yapilmali, teknolojik gereksinimler buna gore belirlenmeli ve kurumun suiistimal ile
micadele politikalari da goz Oniinde bulundurularak sec¢imler yapilmalidir. Bu
secimlere Ornek olarak olasi suiistimal belirtisine karst kurumun ne tiir bir aksiyon
alacag1 ve aksiyonun zamanlamasi belirlenmelidir. Organizasyonun olas1 her suiistimal
belirtisine aninda tepki vermesi ve aksiyon almasi gibi bir politikas1 ya da gereksinimi
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varsa bu yonde arastirmalar gergeklestirilmeli, yontem ara¢ ve teknikler buna gore
secilmelidir (Taskin, 2011: 10).

4.3.4.2. Veri erisimi

Veri erisimi her denetim projesinin kritik bir bolimiidiir. Bu bolimde, tzerinde
inceleme yapilacak denetim faaliyetine iliskin verilere erisim saglanir. Veri analizinin

yapilabilmesi i¢in veriye etkin bir sekilde ulagmak gerekir.

Veri erigimi i¢in yalnizca bilgi sistemini genel anlamda bilmek yeterli degildir.
Verinin yapisini, kaynak dosyanin hangi bdliimlerden olustugu ve hangi bilgiyi
baridirdiginin, ilgili dosyalarin kimler tarafindan yaratildiginin ve nasil ulasilabileceginin

denetim elemani/analist tarafindan bilinmesi gerekir (Hazar, 2013: 105).

Giliniimiiz veri diinyasinda, tek bir faaliyet ile ilgili veriler bile birbirinden farkli
sistemlerde daginik yapida bulunabilmektedir. Veri kaynaklarinin ve teknolojilerinin ¢ok
degisik olmasi, veri erisim yontemlerini de farklilastirmaktadir. Giliniimiizde veriye erisim
noktasinda en dogru ve etkin yontem dogrudan veri tabanlarina eriserek ham wveri
Uzerinden ve kaynak sistemlerden analiz konusu veriyi elde etmektir. Uygulamada
genellikle kurumsal veritabanlari, yapilacak denetime iligkin en biiyiik veri kaynagi olsa
da, ozellikle farkli kurum, kurulus ya da sistemlerden de veri alma konusunda, yazilim

anlaminda herhangi bir zorlukla karsilagilmiyor olunmalidir.

Elde edilen verilerin analiz konusu ile uygunlugu test edilerek veri Kkalitesi
anlaminda, tizerinde inceleme yapilacak veriye iliskin dogruluk, tamlik, miikerrerlik ve
uygunluk testlerinin yapilmasi, kalitesiz veri ile veri analizine direkt olarak gegilmemesi
gerekmektedir. Nitekim kaliteden yoksun veri ile yapilan veri analiz ¢alismalar1 da yine

kalitesiz, yani yanlis sonuglar verebilecektir.
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Sekil 3.1. Surekli denetimde verinin elde eilmesi ve analiz edilmesi
stratejisi (Rezaee, Sharbatoghlie, Elam, Mcmickle, 2002: 156)

Son olarak denetim elemani kaynak veriyi denetim yazilimina aktarmasi gerekir.
Veri aktarimina baglamadan 6nce hangi verilerden yararlanilabilecegi ve bunlarin hangi
formatta oldugunun tespiti gerekir. Ozellikle farkli veritabanlarindan gelen bilginin
birlestirilmesi sirasinda hatalar olusabilir. Farkli veritabanlarinda kayitlar farkl
formatlarda olabilir. Bu kayitlar ortak bir formata gore (excel dosyalari, txt dosyalari, veri
tabanlar1 veya kurumsal veri ambarlar1 gibi) birlestirilmelidir. Denetim planlamasi
yapildiktan, veriler ele gecirildikten, doniistiiriildiikten ve denetim veri deposunda

depolandiktan sonra denetim elemani raporlama i¢in veri analizini yapmaya hazirdir.
4.3.4.3. Veri analizi (Analitik uygulama)

Surekli denetim sisteminin en 6nemli ve sonuca doniik olan asamasidir. Denetim
elemaninin en 6nemli hedefi sistemler {izerindeki veriyi denetim amaglarina ulagsmak i¢in
en dogru sekilde analiz edebilmek ve yorumlayabilmektir. Denetim elemani tarafsiz goriis
bildirmek icin denetime konu olan veriyi gesitli analiz teknikleri ile incelemek zorundadir.
Dijital ortamda verileri analiz eden ¢esitli arag¢ ve teknikler vardir. Bunlar paket program
olarak satin alinabilir veya denetim elemani tarafindan gelistirilebilir. Bu arag ve tekniklere
topluca Bilgisayar Destekli Denetim Arag ve Teknikleri (Computer Aided Audit Tools and
Techniques, CAATT’s) ad1 verilir.
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Siirekli denetimde Bilgisayar Destekli Denetim Arag ve Tekniklerinin temel amact
analiz konusu verilerin analiz edilebilir hale getirilerek dogrudan denetim elemaninin

karsisina konularak hizli soru sorup cevaplarini alabilecek bir yapinin saglanmasidir.

CAATT’s ara¢ ve tekniklerinin en Onemli 6ne ¢ikan ozelligi 6nceden veri
tizerinde modelleme gereksinimi olmadan dogrudan veri iizerinde c¢alisarak denetim
elemaninin analizlerini gergeklestirebilmesidir. Bilgisayar destekli denetim teknikleri
kapsaminda ¢ok cesitli yazilim araglar1 kullanilmaktadir. Ilgili yazilimlar vasitasiyla
finansal verilerin tamami hi¢bir ayrima gerek kalmadan incelenebilir. Denetim elemani
bilgisayar destekli denetim tekniklerini ne zaman, nerede, nasil ve hangi aract kullanarak

uygulayacagina dogru olarak karar vermek ve uygulamakla ytlikiimliidiir.

En yaygin kullanilan CAATT’s teknikleri sunlardir;
e Sayisal Analizler
e Tabakalandirma ve Ozetleme Teknikleri
e Zaman Bazli Trend Analizleri
e Bulanik Arama ve Esleme
e Miikerrerlik, Atlayan ve Sira Analizi
e {liskilendirme ve Eslestirme Teknikleri
e izolasyon-Filtreleme-Sorgu Teknikleri

e Yeniden Hesaplama Teknikleri

Yukarida sayilan teknikler ve bunlarin disinda da kullanilan bilgisayar destekli
denetim yazilimlar1 sayesinde denetim elemanlar1 denetim yaptiklari is ve sektor verilerini
bir araya getirerek potansiyel risklerin nerede oldugu ve bu riskleri yonetmek i¢in hangi
kontrol yontemlerinin gerektigini belirleyebilmektedir. Bu araglar sayesinde denetim
elemanlari is siireglerinin uygunlugunu ve etkinligini siirekli denetleyebilmektedir (Tagkin,

2011: 13-19).
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4.3.4.4. Raporlama

Bu asamada, analitik yontemler ile elde edilen bulgular (kamu zarari, finansal
aksakliklar, suiistimal gerceklestiren personel vb) cesitli yontemler ve veriye farkli bakis

acilar1 kazandirmak suretiyle raporlanir.

Raporlama asamasi, beraberinde ilgili denetim prosedirinin de gercek hayattaki
onemini, kaybin veya zararin biiylkligiinii de ortaya ¢ikaracaktir. Ortaya ¢ikan bu
biiyiikliik, aslinda tamamlanan denetim surecinin de ne kadar siklikla tekrar edilmesi

gerektigini anlatacaktir (Tuker, 2013).

4.3.4.5. Aksiyon takibi

Ister 6zel sektor isterse kamu sektdrii olsun, elde edilen bulgularla ilgili
aksiyonlarin alinmasi, siirekli denetim sisteminin somut kazanimlara doniismesi anlamina
gelmektedir. Tespit edilen zarar, sayet bu zarara neden olanlarla ilgili (kisi, kurum,
sistemler vb.) diizenleyici ve iyilestirici islem yapilmadigi takdirde, hicbir zaman net basari

saglanmis olmayacaktir.

Uygulamada bu alanda, surekli denetim sisteminin yonlendirmesi ile saha personeli
tarafindan birtakim aksiyonlar alinmaktadir. Ideal bir siirekli denetim sisteminin
olusturulmasi i¢in, sonuglarin saha personeline iletilmesi ve her bir olay {izerinde yapilan
islemlerin takibi de gerekmektedir. Ancak bu sayede kurum finansallarina etki eden somut

kazanimlar elde edilebilecektir (Tiiker, 2013).

4.3.5. Siirekli denetim sisteminin yolsuzlugu onlemeye katkisi

Yolsuzluk, bir ya da birden fazla kiginin katilimi ile kasti ve gizli olarak kendi
cikarlarma yonelik bir degeri eksik ve/veya fazla gdsterme olarak tanimlanabilir.
Yolsuzluk insanlik tarihinin var olusu kadar eskidir ve bir¢ok sekilde karsimiza
cikabilmektedir. Son yillarda artan teknolojik gelismelerle birlikte yolsuzlugun cesitlerinde

de hizli artiglar meydana gelmistir.
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Yolsuzluk, kontrolii ve énlenmesi zor olan 6énemli bir problemdir. Yolsuzluklarin
ortaya ¢ikarilmast kolay olmamakta, yolsuzluk olaylarinin her birinin titiz, kapsamli ve
hizli algoritmalar yardimiyla dogru bir sekilde tanimlanmasi gerekmekte, ayrica her
yolsuzluk olayina iliskin ayr1 bir smiflandirma gerekmektedir. Yolsuzluklar sonucunda

diinya genelinde her yi1l milyarlarca dolarlik kayiplar yasanmaktadir.

Pek ¢ok islemin elektronik ortamda ve kablolar vasitasiyla gerceklestirildigi
glinlimiizde, yolsuzluklarin geleneksel yontemlerle onlenmesi imkansiz hale gelmistir.
Yolsuzluk olgusu siirekli degisen ve duruma goére uyarlanabilen bir su¢ ¢esidi oldugu i¢in,
yolsuzlugu ortaya cikarabilecek ve Onleyebilecek kabiliyette tasarlanmis veri analiz
metotlar1 kullanilmalidir. Pek ¢ok kurum ve kurulus degisik alanlardaki yolsuzluk
suclarinin  tespitinde, uygulanabilir ve miikemmel ¢6zlimler iireten metotlarin
gelistirilmesine calismaktadir. Bu baglamda siirekli denetim sistemi yolsuzlugun tespit ve

onlenmesinde etkin bir yontemdir.

Siirekli denetim sisteminin kullanilmasiyla, bilgisayarlardaki mevcut programlar
vasitasiyla yapilmasi miimkiin olmayan biiylik boyutlardaki veriler iizerinden hizlhi
kontrollerin yapilmasi, kurumlardaki veri tabanimnin %100 oraninda denetlenmesi, daha

kapsamli ve daha cok veri ile denetimlerin yapilmas1 miimkiin hale gelmistir.

Stirekli denetim ile denetimlerde verimlilik artis1 saglanmakta, denetim yontemleri
standart hale gelmekte, tekrarlayan islemler otomatik hale getirilerek denetlenmekte, insan
giicii ve zamandan tasarruf saglanmakta, daha etkin ve verimli denetimlerin yapilmasi
miimkiin olmaktadir. Sonug olarak, yolsuzluklar1 onlemede etkili bir miicadele vermeyi
saglayacak, kayiplar1 6nleyecek ve yolsuzluk yapanlarin delilleriyle birlikte yargiya teslim

edilmesi kolaylastirabilecektir (Bagci, 2009: 4-5).

4.3.6. Uygulanabilir siirekli denetim sisteminin kosullari

Stirekli denetim; islemlerin gerceklesmesiyle ayn1 anda veya gerceklestikten kisa
bir siire sonra sonuglarin denetlenmesi oldugu i¢in, ancak farkli sistemlerden gelen farkli
dosya formatlarina erisimin saglanmasi ve bu dosyalarin doniisiimiinii saglayan bilgi
teknolojisi altyapisinin kurulmasi gerekmektedir. Bu sayede, ¢esitli kaynaklardan saglanan

bilgi standart hale doniisecektir. Bilginin standartlagtirilmasi, siirekli denetim kapasitesi
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olusturulmasinin o6niindeki en karisik ve zorlu meseledir. Clnkil, muhtemel hatali ve
miikerrer kayitlardan kaynaklanan risk, karisiklik ve maliyet son kullanicinin denetim
testleri yapabilmesi ve analize tabi tutabilmesinin Oniinde zorlu engeller olusturacaktir

(Rezaee ve digerleri, 2002: 164).

Kurumlarin veri odakli bir denetim anlayisini yerlestirebilmeleri i¢in oncelikle
dogru, giincel veriye hizli erisim saglayacak veri ambari altyapisina sahip olmalari
ardindan da bu altyapidan beslenen, sistemin her an takip edebilecegi bilgisayar destekli
stirekli denetim sistemini uygulamalar1 gerekmektedir. Bununla hem sistemin tamamina
hakim bir bakis agis1 gelistirebilmeli hem de tiim veri {izerinden suiistimale acik alanlari

tespit ederek karsilasabilecegi riskleri en diisiik seviyeye indirgeyebilmelidir.

Ayrica siirekli denetim i¢in denetim elemanlart ve analistlerin kabiliyetlerinin
arttirtlmas1 gerekmektedir. Ciinkii, stirekli denetim uygulamasimin 6n sarti, denetim
ekibinin bilgi teknolojileri konusunda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmalaridir. Denetim
ekibinin teknik yeterliliginin olmasi, bilgi teknolojilerini ve denetim konusunu iyi bilmesi

gerekmektedir.

4.4. SGK’da Siirekli Denetim Sistemi Uygulamasi

SGK tarafindan denetim birimleri igerisinde Tirkiye’de ilk defa veri analizine
dayali, ileriye doniik (proaktif sistemler) denetim faaliyetlerini gergeklestirmek amaciyla
Ekim/2012 - Agustos 2014 tarihleri arasinda Rehberlik ve Teftis Bagkanligina bagl “Risk
Analizi ve Siirekli Denetim Grup Baskanhigi” faaliyet gostermistir. Halihazirda stirekli
denetim sistemi caligmalar1 Rehberlik ve Teftis Baskanlig1 biinyesinde devam etmektedir.
Stirekli denetim alaninda miifettis, doktor, eczaci, sosyal gilivenlik uzmani, istatistikei,

bilisim uzman gibi tecriibeli uzmanlar goérevlidir

Rehberlik ve Teftis Baskanligi; saglik, sigorta, muhasebe, insan kaynaklar1 gibi
SGK’nin tiim islemlerine yonelik denetimler gergeklestirmektedir. Bununla birlikte
calisgmanin bu boliimiinde Rehberlik ve Teftis Baskanligi tarafindan saglik hizmet
sunucularia yonelik yiiriitiilen bir senaryo tizerinden siirekli denetim sistemi uygulamasi

yapilacaktir.
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4.4.1. Uygulamanin konusu

Calismanin daha 6nceki boliimlerinde belirtildigi tizere, SGK saglik hizmetlerinin
finansmanini1 saglarken saglik hizmet sunucular1 ile sozlesme yapar. Saglik hizmet
sunucular tarafindan GSS kapsamindaki hastalara saglik hizmeti sunulur. Sunulan saglik
hizmetlerinin karsiliginda SGK tarafindan saglik hizmet sunucularina 6deme yapilir. Geri
o0deme yontemleri SUT ve eki belgelerinde belirtilmistir. SGK ile s6zlesmeli saglik hizmet
sunucular tarafindan yapilmasi gerekli goriilen tetkik ve tahlile iliskin faturalama islemleri
SUT hiikiimleri ¢ercevesinde MEDULA sistemine kayit edilmektedir. MEDULA sistemi
sayesinde saglik hizmeti sunucularina bagvuran hastalarin hangi tarihte hangi hastaneye
basvurdugu, hangi doktora muayene oldugu; tetkik, tedavi varsa yatis gibi tiim islemleri ve

ilag alimlar1 izlenebilmekte; maliyetlerin kontrolii ve siire¢ denetimi miimkiin olmaktadir

SGK adina biri ayaktan tedavilere digeri yatarak tedavilere ait olmak {izere iki adet
fatura dilizenlenmesi esas alimmistir. Uygulamada yatarak verilen saglik hizmetleri
bedellerinin 6denmesi iizerine ¢alisilmistir. SUT hiikiimleri dogrultusunda yatarak
tedavilerde 6deme yontemleri olarak iki farkli 6deme yontemi bulunmaktadir. Bunlar
“taniya dayali islem iizerinden 6deme yontemi” ve “hizmet basina 6deme yontemi” olmak
tizere iki ana baslik altinda incelenmektedir. 24/03/2013 tarihli ve 28597 sayili SUT un
2.2.2 maddesinde vyatarak tedavilerde 0Odeme yontemlerinin uygulama ilkeleri

diizenlenmistir.

Taniya Dayali Islem Uzerinden Odeme Yontemi (Paket Odeme); dahili ve cerrahi
branslarda sik karsilagilan hastaliklarin tan1 ve tedavisi sirasinda hizmet i¢erigi bakimindan
hasta bazinda ¢ok fazla degisiklik géstermeyen ve bu sebeple yaklasik maliyeti dnceden
tahmin edilebilen tiim islemlerin tek bir fiyat iizerinden belirlenmesi olarak tanimlanabilir.
Burada tanimlanan paket, tiim masraflarin dahil oldugu, tek fiyatin gecerli oldugu bir
kavramdir. Hastanin, hastaneye yatisindan taburcu oluncaya kadar yapilan tiim masraflar
icin tek bir fiyat gecerlidir. Bu fiyatin igerisine, hastanin taburcu olduktan sonraki

déneminde yapilan kontrollerin maliyetleri de dahil edilmistir (Ceran ve Ozdemir, 2013).

Taniya dayali islem iizerinden 6deme yonteminde, saglik hizmeti bedelleri SUT eki
EK-2/C listesi esas alinarak faturalandirilir. EK-2/C listesinde hastaneler siniflanmis ve

olusturulan hizmet gruplarina gére yapilacak olan 6deme miktarlari belirtilmistir. Ornegin
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poliklinik muayenelerine verilen fiyat 55 TL’ dir. Poliklinige gelen bir hasta i¢in 6zel saglik
hizmet sunucusuna 55 TL 0denecegi bastan kabul edilmis olur ve hastanin muayenesi, kan,
idrar tahlilleri ve cekilen rontgenler gibi hizmetler i¢in ayrica para 6denmez. Sadece
hastay1 muayene edip gonderilse de hastaya 1000 TL’lik tahlil yapilsa da 6denecek miktar
55 TL’dir.

Hizmet Basina Odeme Y®ontemi; hizmet sunucusuna iirettigi her birim hizmet igin
o0deme yapilir. Saglik hizmet sunucularn belirlenmis fiyatlar {izerinden sunmus oldugu
hizmetleri fatura eder. Bu kapsamda SGK gerekli 6demeleri yapar. Hizmet bagina 6deme

yonteminde, saglik hizmeti bedelleri SUT eki EK-2/B listesi esas alinarak faturalandirilir.

Ulkemizde son yillarda saglik alanindaki harcamalarin ve buna paralel olarak
sagliga ayrilan biitgenin artmasi, saglik alaninda bir takim Onlemlerin alinmasina yol
acmaktadir. Saglik alaninda alinan bu Onlemlerin basinda da taniya dayali paket 6deme
uygulamasi gelmektedir. Bu uygulama sayesinde SGK tarafindan belirlenen pek ¢ok
tedaviye yonelik paket fiyatlar sayesinde hastalarin hastaneye yatiglarinda gordiikleri
cerrahi veya dahili tedavilerinin tiim masraflarinin tek bir fiyat olarak belirlenmesi ile
saglik harcamalarinda maliyet kontrolii miimkiin hale gelmektedir. Taniya dayali islem
uzerinden 6deme yontemine dahil olmayan faturalandirilabilir saglik hizmeti bedelleri,

hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilir.

Bu ¢aligmada, SGK tarafindan istisnai durumlar disinda 6zel hastanelerce yapilacak
bir islemin “taniya dayali1 islemler” listesinde paket kodu bulunmasina ragmen ayni1 iglemin
“hizmet bas1 islemler” listesi tizerinden tek tek SGK’ya fatura edilmesi durumunda
olusabilecek fazla ve yersiz 6demelerin tespit edilerek olasi kamu zararinin onlenmesi
konusunda Rehberlik ve Teftis Baskanligi tarafindan yiiriitiilen siirekli denetim sistemi

uygulamasina yer verilecektir.
4.4.2. Uygulamanin yontem ve 6rneklemi
Uygulamamizda, SGK’nin 6zel hastanelere yonelik yaptig1 fatura ddemelerinde

suiistimale agik bir hususu tespit etmeye yonelik analizler gergeklestirilecektir. Bu

analizler sirasinda Lavastorm Analytic Engine (LAE) paket programi kullanilacaktir. LAE,
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veriye erigimi, veriyi analiz etme ve raporlama alaninda kullanilan bir bilgisayar destekli

denetim teknigi yazilim programidir.

LAE, verilerin tamaminin incelenmesine imkan taniyan ve milyonlarca veriyi ¢ok
hizl1 bir sekilde isleyebilen bir kapasiteye sahiptir. LAE, verilerin sadece okunmasina izin

verdigi i¢in veri glivenligi agisindan herhangi bir tehlike icermez.

LAE aracilig1 ile Excel, Access, Oracle ve Microsoft SQL gibi hemen hemen her
veri tabanina baglanilabilir ve veriler islenebilir. Bunun yani sira, kullanim kolayligi ve
komutlarin tanitildig1 yardim meniisiiyle LAE kurum ve kuruluslar i¢in ideal bir veri analiz

programi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada gelistirilen siirekli denetim uygulamasi asagidaki 6zelliklere sahiptir:

o Oncelikle SGK Rehberlik ve Teftis Baskanligi tarafindan kullanilan LAE paket
programinin temel ¢calisma mantig1 esas alinarak modelleme olusturulacaktir. Bu referans
modele gore ilk olarak verilerin erigilmesi, verilerin hazirlanmasi, analitik uygulama igin
kural ve is analiz siirecleri anlatilacak, ardindan raporlama asamasina gecilip, sonuglar

degerlendirilecektir.

O Siirekli denetim uygulamasmin tiim asamalarinda kurumun bilgi sisteminde
higbir degisiklik yapilmamistir. Kurumun mevcut kodlama sistemi korunarak bu uygulama

gelistirilmistir.

O Siirekli denetim uygulamasinin planlama, gelistirme veya analizi sirasinda
kurumun is siire¢lerinde hicbir degisiklik yapilmamistir. Kurumsal politikalar ve

uygulamalar dikkate alinarak bu siirekli denetim uygulamasi gelistirilmistir.

0 Degerlendirmeler 1 Ocak — 31 Aralik 2013 donemine ait kayitlarin analizinin

sonucudur.

0 Uygulama sirasinda gerekli olan veriler GSS Genel Miidiirliigii izleme ve Saglik

Teknolojileri Degerlendirme Daire Bagkanlifindan temin edilmistir. SGK verilerinin
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giivenligi acisindan gerekli olan hastane verilerinden kisisel ve ticari gizlilik igeren veriler,

ilgili Daire Bagkanlig1 tarafindan maskelenerek tarafimiza teslim edilmistir.

SGK ile sozlesme imzalayan 6zel hastaneler tarafindan 2013 yili igerisinde yatan
hastalara yonelik yapilan tiim is ve islemler uygulamanin veri setini olusturmaktadir. GSS
Genel Miidiirliigii izleme ve Saglik Teknolojileri Degerlendirme Daire Baskanligi’nin
izniyle, analiz ¢alismasinda faydalanilacak Medula 2013 yili 6zel hastane islem verisi
Hizmet Sunumu Genel Midiirliigii veri ambarindan temin edilmistir. Ayrica, Rehberlik ve
Teftis Bagkanlig1 tarafindan kullanilan paket programdaki ekran goriintiilerinin ve temel
calisma mantiginin paylasilmasi hususunda ise gerekli izinler alinmistir. Son olarak analiz
caligmasinda kullanilmak tizere, SUT EK-2/C paket islem kodlar1 listesi ile birlikte, ilgili

islemlerin fiyatlar1 da temin edilmistir.

4.4.3. Uygulamanin asamalar

Sekil 3.2°de uygulamanin tiim islem adimlarinin analitik kurguya gore diizenlendigi
stire¢ haritas1 bulunmaktadir. Bu harita, uygulamanin veri erisim kaynaklarindan raporlama
asamasina kadar siirekli denetim sisteminin tiim agamalarin1 kapsamaktadir. Uygulama
kapsaminda gerek veri ambarindan gerekse SUT eki listelerden temin edilen veriler analize

uygun hale getirilerek is kurallarinin c¢alistirilmasi neticesinde sonuglar elde edilmektedir.
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4.4.3.1. Veri erisimi

Veri erisimi asamasi, uygulama ile ilgili analizde kullanilacak olan ve farklh
formatlarda yer alan tiim verilerin LAE analitik ortamma almdi1 asamadir. Ilgili
uygulama asamasinda gerekli olan tablolar ve onlara erisim asagidaki gibi

gerceklestirilmistir.

2013 Yili Ozel Hastane Islem Verilerine Ulasilmasi: 2013 yilinda &zel hastaneler

tarafindan yatarak tedavi goren genel saglik sigortalist kisilere yapilan tiim islem verileri
veri ambarinda olusturulan tablodan DB Query araciligi ile sql yazarak LAE analiz
ortamina alinmistir. SGK Hizmet Sunumu Genel Midiirliigi blinyesinde bulunan veri
ambari tarafindan hazirlanan veride ad, soyad, T.C. Kimlik No, hastane adi, hastane kodu
gibi bilgiler maskelenmis sekilde asagidaki 6rnek tabloda goriinmektedir. S6z konusu tablo

iginde 30.529.753 adet islem verisi bulunmaktadir.
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Taniya Dayali Paket Islemler Listesine Erisim: 2013 yili i¢in gegerli SUT EK-2/C

listesinde bulunan taniya dayal islemler listesi temin edilmistir. lgili liste excel ortaminda

bulunup LAE programi analiz ortamina alimuistir. {lgili 6rnek tablo asagidaki gibidir.
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Data & Lngislics'f 10 || Status Documentation

1 isl kodu:string -
2 P552001
3 P552002
4 P552003
5 P552006
6 P552007
7 P552008
8 P5%0001
9 P600040
10 Po600050
11 P600060
12 P600150
13 P600160
14 P&00170
15 P&00200
1e P600230
17 Pe00300 -

l QK ” Cancel H Help J

Taniya Dayali Paket Islem Liste Fiyatlarina Erisim: 2013 yil1 i¢in gegerli SUT EK-

2/C listesinde bulunan taniya dayali islemler fiyat listesinde yer alan fiicretlere Katma
Deger Vergisi de yansitilarak paket islem fiyat listesi temin edilmistir. ilgili liste excel
ortaminda bulunup LAE programi analiz ortamima alinmustir. Ilgili 6rnek tablo asagidaki
gibidir.

-

(o] BRDViewer: 14-Adm_4_Ek2c_liste fiyatlaroutlbrd | = | @ |[s25]

File Edit Actions Columns Preferences Help

ol =] 2 B EE

P_KOD P_KOD_TUTAR -
unicode unicode
1 552001 215
2 552002 lasa
3 552003 841.32
4 552006 216
5 552007 459
6 552008 841.32
7 590001 320,22
B 500040 534,284
g 500050 538,495
10 500060 329,508
11 500150 245,456
12 600160 756
13 500170 237.6
14 500200 328.536
15 500230 1265,75

16 600300 432
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Yukarida belirtilen verilerin LAE ortamina aktarilmasi ile veri erisim islemi sona
ermistir. Bu noktadan sonra veri tabanina veya diger kaynaklara yeni veri temin etme
gerekcesiyle baglanmaya gerek kalmamistir. Tiim veriler LAE ortaminda mevcut

oldugundan analizler ¢ok hizli bir sekilde ¢alisabilecektir.
4.4.3.2. Veri hazirlama

Veri hazirlama asamasi, is kurallarinin veriye uygulanmasindan once, veri
icerisinde bir takim format diizenlemelerinin yapildigi, gerektigi takdirde ek veriler ile ana

verilerin zenginlestirildigi, ¢esitli veri kalitesi kurallarinin isletildigi asamadir.

Taniya Dayali Paket islemlerin P Kodlarmin Silinmesi: Bu adimda, 2’nci adimda

taniml1 bulunan taniya dayali paket iglemlerin “P” harfi ile baslayan islem kodlarindan “P”
ibaresi kaldirilmaktadir. Kullanilan Filter adimi aracilifiyla, bu islem gerceklestirilirken,
tantya dayali paket islem olup, aym1 zamanda hizmet basina 6deme kapsamina giren
islemlerde yer alan aymi islem kodlarmin birbiriyle benzer formata getirilerek

eslestirilebilmesine hazirlik yapilmaktadir. Bunun i¢in agsagidaki su komut kullanilmistir.

/\ Node Editor - Node 3: Paket iglemlerin P kodlannin silinmesi @
b %J ! f-;-" | Declare Parameters.. ﬁ Bookmark @ Color... El lcan... @ Mode Help...
oo WETR ode 3: Paket iglemlerin P kodlannin silinmesi Last execution 0.20 seconds
; 02,23 Type: core:Filter Started on 2014-04-03 at 15:19:31
Internal Mame: Mode_3_Paket_ilemlerin_P_kodlamn_silinmesi Ended on 2014-04-03 &t 151331
Node 3: Paket
iglemlerin P MNode Count: MAA
kodlarmin
silinmesi
(core: Filter)

| BRAINSeript @ | Logistics & | 10 | Status Documentation

1
2 override emit substr(isl kodu,l1,6) as isl kodu
3

Script

{ Ok H Cancel H Help ]

Taniya Dayali Paket Odeme Kodu Varken Hizmet Bast Odeme Yapilan Islemlerin

Tespiti: Bu adimda, iki farkli veri kaynagi, bir veya birden fazla ortak siitun iizerinden
eslestirme islemi yapilmistir. 1’inci adimda tanimli 6zel hastane verileri arasindan, paket

islemleri igeren islemlerin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Eslestirme 1’inci
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adimda elde edilen 6zel hastane islemleri verisindeki ISLEM KODU siitunu ile
icerisinden “P” kodlar1 atilan 1sl_kodu siitunu iizerinden yapilmigtir. Bu adim ile 25388
adet tanmiya dayali paket 6deme kodu varken hizmet basina 6deme yapilan islem tespit

edilmistir. Bunun i¢in agagidaki su komutlar kullanilmistir.

/N Node Editor - Adim 6: Ek-2/C varken Ek-2/B yapilan iglemler @

B '@J ! “;" Z| Declare Parameters. . ﬁ Bookmark @Color... |;| lcon... @ Node Help...

oo e REERA dirn B Ek-2/C varken Ek-2/B yapilan iglemles

8@025,388 Type: core:doin Inner

Intemal Mame: Adm_&_Ek2C_varken_EkZE_vaplan_ilemler

Surn of last executions 31 minutes 53 seconds

Adim & Ek-2/C
varken Ek-2/B Node Count: &
yapilan iglemler
{core::Join tnner)

| General ¥ Dutput%’ Lngislicsf 10 || Status D acumentation

SortLeflnput @ trye © falze © default ¢ ather

SaotRightinput @& true ¢ falze ¢ default ¢ ather

1 isl kodu.trim()

1 ISLEM KODU.trim()

Rightlnputk.ey

l Ok ” Cancel ” Help ]

Tutarlarin Alan Tipinin Degistirilmesi: Bu adimda, 3’ilincii adimda tanimli bulunan

tantya dayali paket islem fiyat listesinin igerisindeki islem kodu alani, eslestirilebilmesi
icin ayn1 formata getirilmektedir. Ayrica tutar alan1 da, daha sonra iizerinden toplam
almabilmesi i¢in “string” veri formatindan niimerik format olan “double” formatina
cevrilmektedir. Yani tutarlar iizerinde islem ve esitlik yapilabilmesi icin sayisal bir degere

doniisiim saglanmistir. Bunun i¢in asagidaki su komutlar kullanilmastir.
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)\ Mode Editor - Adim 6: Veri hazidama (tutarlann alan tipinin degigtirilmesi) @
B @ B Q| & Declae Paameters.. | 7 Bookmark | JColor. [I]lcon... | @) Node Help...
ede Mare: [dim B Yeri hazilama [tutarann alan tipinin dedigtiimesi] Last execution (.46 seconds
3 ©2,206 Tupe: core:Filier Started on 2014-06-11 at 10:22:52
sdim 6 Veri Irtemal Mame: &dm_E_Ver_hazdama_tutaam_slan_tipiin_deifiimess  Ended on 2014-06-11 at 10:22:53
haziriama Mode Count: MJA
(tutarlzrnin alan
tipinin

dedigtirilmesi)

(ore:Filter)

n BRAINSzrint o | Logistics & | 10 | Status | Documentation

1

2 emit *

3 override emit P _KOD.str() as P_KOD

4 override emit P KOD TUTAR.double() as P_KOD TUTAR

Script

I 0K ” Cancel H Help I

4.4.3.3. Kural analitikleri

Kural analitikleri asamasi, veri hazirlama asamasinda hazirlanan veriler iizerinden

gerektigi takdirde istisnalarin elendigi, is kurallarinin veri lizerinde uygulandig1 asamadir.

Taniya Dayali Paket Odemenin istisnalarinin Analiz Disina Cikarilmasi: Taniya

dayali paket 6deme kapsamina girmesine ragmen belli hal ve durumlarin olusmasi halinde
saglik hizmet sunucular1 faturalarim1 hizmet basina O6deme olarak SGK’ya fatura
etmektedirler. Bu adimda, ilgili islemler arasina giren takipler analiz disinda
birakilmaktadir. Analiz dis1 birakilacak islemlere ait mevzuat hiikkiimleri asagida

belirtilmistir.

24/03/2013 tarihli ve 28597 sayili SUT’un 2.2.2.B-2 maddesi “hizmetin iptal

olmas1 veya yarim kalmas1” baslikli boliimiinde belirtildigi lizere;

(1) Hastamn taniya dayali iglem oncesi hazirlik islemleri agamasinda 6lmesi veya
ortaya ¢tkan baska saglhk sorunlart nedeniyle taniya dayali iglem kapsamina giren bir

miidahalenin yapilamamasi halinde verilen hizmetler, ameliyat/girisim karari verilen
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hastanin, herhangi bir nedenle tedaviden vazge¢mesi halinde (hastanin hastaneden
ayrilmasindan 10 giin sonra) veya bagslanan islemin herhangi bir asamada kalarak
tamamlanamamasi halinde o zamana kadar verilen saglik hizmetlerine iliskin giderler,
hizmet basina odeme yontemi ile faturalandirilir. Ancak bu durumda SUT eki EK-2/B
Listesinde yer alan islem bedelleri, %10 indirimli olarak faturalandirilacaktir. Bu

durumdaki iglemlerde kullaniimayan malzemeler faturalandiriimayacaktir.

SUT’un 2.2.2.C maddesi “komplikasyonlar ve eslik eden hastaliklar” baglikli

boliimiinde belirtildigi iizere;

(1) Tamt veya tedaviye yénelik islem sonrasinda hastada komplikasyon ortaya
¢tkmast durumunda, komplikasyona ait saglik hizmetlerinin bedelleri ayni saglk hizmeti
sunucusunca %10 indirimli olarak hizmet basina édeme yontemiyle faturalandirilir.
Ancak hastanmin onceden bilinen risk faktorleri (diabetes mellitiis, hipertansiyon, morbid
obezite, alkolizm vb) veya eslik eden hastaliklarinin (hemofili, l6semi, immun yetmezlikler,
organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb)
bulunmast halinde, bunlarla ilgili olarak gelisen komplikasyonlarda bu indirim

uygulanmaz.

(2) Tani veya tedaviye yonelik islemler kapsaminda tedavisi yapilan hastanin eslik
eden hastaliklart (hemofili, l[6semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler,
immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) nedeniyle sunulan saglik hizmetlerinin

bedelleri, hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilir.

SUT’un 2.4.4.H maddesi “yogun bakim tedavisi” baglikli bdliimiinde belirtildigi

Uzere;

(2) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan puanlar tzerinden
faturalandirithir. Yogun bakim tedavisi uygulanmayan giinlerde verilen saglik hizmetleri,
hizmet basina édeme yontemiyle faturalandiriabilir. Yogun bakim tedavisi siirmekte iken,
EK-2/C Listesinde yer alan A, B, C grubu islemin uygulanmasi durumunda iglemin
yvapuldigi giin, taniya dayali yogun bakim puant faturalandwrilabilir. Bu durumda yapilan
islemin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puani ile tantya dayalr islemlerde ayrica
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faturalandirilabilecek t1bbi malzeme bedelleri faturalandirilabilir. D ve E grubu iglemler

yvogun bakim bedellerine dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

(8) Yogun bakimda yatan hastanmin, yattigi ilk giin ile vefat ettigi veya yogun
bakimdan ¢ikarildig1 giin ya da baska bir saglhk hizmeti sunucusunun yogun bakim

servisine sevk edildigi giin verilen saglik hizmetleri, hizmet bagina odeme yontemiyle

faturalandirilir.

Bahsedilen mevzuat hiikiimleri dogrultusunda belirtilen durumlar analiz disina
cikarilmaktadir. 7°nci adimda 25388 islemde taniya dayali paket 6deme varken hizmet
basina 6deme yapilmis islem varken, istisnalarin analizden c¢ikarilmasi ile iglem adedi

1591°e diismiistiir. Medula’da istisnalara ait kullanilan kodlar asagida belirtilmistir.

Takip Tipi | A¢iklama
Hizmetin iptal olmasi veya yarim kalmasi
Eslik Eden hastalik

Faturalanmis uzayan yatis ve yogun bakim
Yogun Bakim

<|@|m|o

Split adimi1 kullanilan bu ayrimda, asagidaki su komutlar kullanilmistir.

/N Node Editor - Adim 7: Takip tipine gére aynm @
B %J ] f;) = Declare Parameters... @ Bookmark @ Calor.. |;| leon.. | @) Mode Heln...

od e Marne: |fdim 7: Takip tipine gore aynm Last execution 2.52 seconds
©23.797 Type: care:Split Started on 2014-06-12 at 03:23.07
®1,591

X ' Internal Mame: Adm_7_T akip_tipine_gre_aprm Ended on 2014-06-12 at 03:23:10
Adim 7: Takip
tipine gore aynim Node Count: — NAA
(are::Spit)

J Lagistics o | 10 | Stalus Documentation

1 TAKIP_TIPI=='E” or TAKIP_TIE‘I=="Z" or TAKIP_TIPI=="3" or TAKIP_TIPI== "
1 emit *

{ gk ” Cancel ” Help I
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Taniya Dayali Paket Fiyatlarinin Getirilmesi: Bu adimda, ham verideki paket

varken yapilan hizmet basina 6deme islemlerinin yanina paket fiyatlar1 getirilmistir. Bu
islem paket fiyatlar ile Kuruma fatura edilen fiyatlarin kiyaslanmasi icin gerekmektedir.

Hastane islem verisi ile paket islem fiyat verileri asagida goriildiigii sekilde bir araya

getirilmigtir.
f\ Mode Editor - Adim 8: paket fiyatlannin getirilmesi
.3 | Q| Dieclare Parameters.. | 4 Bookmark | ) Color.. lcon... | ) Nods Help...
Reun .
b f @ Mame: |Ad|m 8 paket fiyatlanmin getiiimesi Last execution 0.32 seconds
.@. 1,591 Type: corer:Lookup Started on 20140612 at 03:29:15
()
Internal Mame: Adm_8_paket_fiyatlarnn_getinilmesi Ended on 20140812 &t 032315
Adim 8: paket
fiyatlarinin Maode Count: M./
getirilmesi
{core::Lookup)

utput ¥4 Exception Behavior o Logistics of | 10 | Status Documentation

1 isl kodu

1 P KOD.str()

0K H Cancel H Help

Paket fiyatlar ile Kuruma fatura edilen fiyatlar yan yana getirildiginde asagidaki sekilde
goriilen liste elde edilmistir.

File Ede Actions Cobummi  Preferences  Help

Je W OEB /222 R0

TUSIS KODA) TISIS_ADE  MACAIA_TAKIP WO inl_kodu | TSUEM_ATH TOPLAM_TUTAR P_KGOD_TUTAR -
saring siring string stfng  string donible double F
1 EE_ Jum= e ouweesn SOOI SEAR REVITTON ] 0545 Forl)
Fd e e OFE SesERES)  TSOLASTSOISS SOO000  WISMT KALIMUICTA DERY GREFTR WE DEFEXT CMARIM] o] AX34
3 TRCLM OFFL****%ES?  FIYBCFIRIY £O0O00  KISPAY EALM.ICTA DER? GREFT? ALE DEFEKT CRLARIMI 1186 amn
4 7 OImEL==nEs)  PLITAPIEL SO0000  KISMS? KALIMUKTA DER? GREFT? 7LE DEFEXT MARIM ZiLia 43240
5 BT OIFL****g5) P EBDE BT L0000 KISMAY IGALTMLICTA DERL? GREFT? AL DEPEKT OMASIMI wra? a0
L3 (X OFEL SRS RSy B00300  wlieal Al PUBCTA DER D CREFTY RE DEFDKT Crukeied 1AL 4320
¥ L CFEL S UET) B ADECAN BO0NN0 KIS AL SCTA DERD GREFT? ALE DEFEKT CRUARIMI, RAVE 1472099 s7.024
& O O nES? THCHETHOAMC  S000%  KISM7 KALMSTADER? GREFT? 7LE DEFEKT CHARIMI, AMVE 636,35 7024
o a0 OEL™**E5?  VCILGC N 0070 TAM KALTNLIKTA DERL? GREFT? ALE DEFERT CHARDA 164 515,15
-] I ] QL sy WhQiEWI EORD T CAUTNLINTA DER T GREFT? LE DEFEXT OnaAiag L] i 8
1 s e EO0N  TAM KALDITA CERY GREFTY 1LE DEFERT SR B 515,18
1 = O ™""MES? WH2IBEWHIN2 SO0 TAM ALTHUIKT A CERL GREFTT ALE DEFEXT ONARTMI LR ] 515. 15
e OFEL™=="E57? ML ITMELUSL BOOT  TAM KALTHUINTA DER GREFT? ALE DEFERT DHARTMI 155 1518
14 o] UL ===y MU E00070  TAMCALTHLINTA DER? GREFT? ALE DIFEXT OMAR m.az 515,18
1% ] QIEL™=*=Sg5? v ol A0y SO0TD  TARH CALPUNTA DERT GREFTT ALE GEFENT ORaRIMI o 515,18
16 | TEERD QIR ™*""NEST  BNGISSRNOOND SO0 TAMCALINUIKT A DERC GREFTT ALE DEFERT OhARDa T30.92 51515
17 exEY OML™"1ES) OUZBCOUCCUT  SO0O70  TAM KALMIKTADER? GREFT? AE DEFENT ONARIM MRS 51518
18 | TG OFFL****agsr  IBUIRLEIS SOOI TRM KALTHUICTA DER T GREFT? ALE DEFEXT DRNARDMI 4T 515,16
15 ] OIEL =S EIUPEIN) $00070  TAM THUINTA DER GREFT? ALE DEFENT ORARDA 488 515,18
n | e QB TRESY  FLISEINZ SOCO70  TAMICALINLIXTA DERT GREFT? LE DEFERT OnaRDM HAGS 515,18
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4.4.3.4. Is analitikleri

Is analitikleri asamasi, raporlama asamasina gegilmeden dnceki is kuralinin tayin

edilerek sonug verilerine erisilecek islemlerin yapildig1 asamadir.

Takip Tutar1 Tamiya Davyali Paket Fivattan Fazla Olan Kavitlarin Secilmesi:

Uygulama kapsaminda igerisinde taniya dayali paket islemi bulunan bir takibin fiyatinin
hizmet basina yapilan islemlerin tek tek fatura edilmesi sebebiyle, taniya dayali paket
islem tutarindan fazla olup olmadigi durumlar tespit edilmektedir. Bunun i¢in asagidaki su

komutlar kullanilmistir.

/\ MNode Editor - Adim @: Takip tutan paket fiyattan fazla olan kayitlann segilmesi @

b ’@;J ! ‘;‘ Z| Declare Parameters... ﬁ Baokmark @Color... Qlcom... @ Node Help....

e o Mame: |&cim 3 Takip tutan paket fiyattan fazla olan kaptlann secimesi)  Last execution 0.27 seconds
Started on 2014-06-12 at 09:30:26

o o1 097 Type: core:Filter
i Internal Mame: Adm_3_Takip_tutar_pakst_fiyattan_fazla_olan_kaptam_se Ended on 2014-06-12 &t 033027
Adim 3: Takip
tutan paket Mode Count:  N/A

fiyattan fazla

olan kayitlarin
segilmesi
fcore:Filter]

| BRAINScript ¥ | Logistics ¢ | 10 || Status | Documentation

1
2 emit *
3 where TOPLAM TUTAR>=P KOD TUTEAR|

I Ok, ” Cancel “ Help ]

Bu adim ile birlikte kag¢ adet islemde kurum zarar1 oldugunun tespiti yapilmaktadir.
Sonug olarak taniya dayali paket ddeme kodu olmasina ragmen hizmet basma ddeme
yapilan 1591 adet islemden 1097 adet islemin kurum zararina sebebiyet verdigi tespit
edilmistir. Asagidaki sekilde kurum zararina neden olan kayitlardan Ornekler
gosterilmektedir. Ornegin, ilk siradaki ‘Kismi Kalinlikta Deri Greft ile Defekt Onarim1’
islemi paket kapsaminda 432 b olarak Kuruma fatura edilmesi gerekirken bu igleme bagh

verilen hizmetler 2 231,09 t iizerinden faturalandirilmstir.
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{1y BRI apwar; 30- ke 3 Takins_butar, pakont frywtian_ facts brd T e
Fibr 48 Actions Columme Prefoeonses  Help
- =N e = Ly
JekdOEElNOEs s 2 R

TESIS_ROO4 TESES_ ADE  METARLA_TAKIF_ WO sl ko | ESLEM_ADI TORLAM_TUTAR | P00 _TUTAR

alring wirng wiring shring  nkring Aouble doubly
T L T T BECOGH  RESM KALIALICTA R SREFT? AL [MPEXT OMARDE Frr 0o
2 e O SeE? PSS BOONN WESMPIALTALINTA DER P GREFT! ALE DEFENT OMARDEL T wazg
3 *axd O BN gy iErEDdEnGY SO0EE)  wbiei AL P TR DR GREFTE AE DEFET Orakiid, v 1AL §¥.00a
. e O " RESE THCIEHONME G0N RSP AL INTA DR OREFT] ALE [HFERT DM, FLIVE 3. S0
5 ma o T T T OO THMEKALTLINTA DR SRIFTY AT DEFIET CRARDE LS 5 1
L maC O = TS T L SOONA TAMIKALPMNTA (ER? SPREFTY ALE DEFEKT CRoARDD £78 42 FALR ]
) SR Lo i — D TR T O CAPELAT PAERAK FLERY ENUNCT SRS ¥ B 2E.0
® &N OB =57 THINT A BOUEN) AL GEMTLETME LTGULAMALARI, BP0 SEANS 14591 AT
- e L TS PG LGS SOOTED PASTYOMLITAN PLIF 1L AT SIT, 24
1w e QUL === OO MO0y A FASTIOALITAN FLE orE AT
1] M O3 P TES RSB0 SOCHS0  FASTTORLITAN FLEP 129047 527, 264
1 [ma 08, N RN WO, FASTORTM R 147N TR
1 hi o QR "===N5 7 350 ICDSILSC A0 ied) P F AR | DORL) TREN SRITST k0P TT RIP L g
i L L =S R AL BOS0  ACLOALFLER Uk} E ]
15 poa s (I8 == ED} WL IR SOOHI  INTERPOLASTONM PLEPLERLY, ROWCF SEANS BUiva? 20
[y O ==} TR O AS FLER ) 11354
w mOMT O sy DO FNDOUROU 00N AS-DER: PLEE | Rl Ay
i e ONyTeTenEn) PCUALPOST B0OT0  TEXLORLLYLOSOR DER FUERY B a7
T VUL === CH LASBCHICH BORMG  TEN LEWALLD LwAe DERLY FLERD TR E5RTR
P QL= ST BT ICRTIT SOOTH ¥ ALLRLETME DERT PN LT L]

4.4.3.5. Raporlama

Tesis Bazinda Siipheli Takip Tutarlari: Raporlama asamasi ile nihai sonuglar,

hastane (tesis) bazinda gruplanarak “tesis takip tutari”, “paket tut” ve “tesis fark tut”
kolonlarinda olusturulmustur. “tesis_takip tutari” hastanenin paket iizerinden géndermesi
gerekirken hizmet basi islem olarak gondermesinden kaynakli siipheli toplam takip
tutarmi, “paket tut” tesisin islemi gondermesi gereken paket islemin fiyatini,
“tesis_fark tut” ise bu iki fiyat arasindaki farktan olusan SGK’nin zararini ifade
etmektedir. Gruplama iglemi “tesis_kodu” iizerinden yapilmistir. Bunun i¢in asagidaki su

komutlar kullanilmistir.

/™ Nede Editor - Adim 10: Tesis bazinda sipheli takip tutarlan ===
B S0 M | [iE Declsre Parameters.. | 28 Bookmark | Color lcon.. | fEh Node Help
oo Sum of last executiors 0,50 seconds
o118 Typs: core:fog Ex
Internal Name: Adm_10_Tesis_baznda_pheli_takip_tutarlar

Adm 10: Tesis.
bazinda gipheli Mode Count: 2

takip tutarlan

foore:Agg Ex)

J Gereral ¥ Optional Y4 Logistics o |10 | Status Documentation

1 tesis takip tut=sum(TOPLAEM TUTAR)

2 paket tut=sum(P_KOD TUTAR)

3 emit referencedFields (1, {{"GroupBy~}}),tesis takip tut,paket tut
4 emit tesis takip tut-paket tut as tesis fark tut

5 where lastInGroup

3

1 tesis kodu

[ ak, ][ Cancel ][ Help ]
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(ol BRDViewer: 7-Sort.outl.brd =R =
File Edit Actions Columns Preferences Help
=i ) 0 82 |[EA R |
— [
tesis_kodu |tesis_takip_tut | paket_tut tesis_fark_tut -
string double double double

1 2596875.66 92387.79 2504437.87
2 o757 1344246.36 30518.0 1313628, 36
3 JCTSE 1044942,.49 29253.05258 10156894372 £
4 65WFP 579039.02 741744 571621.58
5 &50u0 42959279 6055,344 423537445
6 TAVQ] 307050, 76 72564.7329 234486.0271
7 6705 143267.84 3296.592 139971, 248
B B650TL 138739.83 4212.0 134527.83
9 FCLKI 112970.1 4302,238 103667812
10 F78K0 104338.34 3866,1349 100472,156
11 JCHRE 101365.83 2748.6648 98617.1652
12 JCLMY 118783.13 21450, 4415 97332.6534
13 P Fa2ar.o 1230,228 F6997.372
14 JEBS0 106866.71 32319.5534397 74547.1565003
15 FAVQP 82713.7 10106, 154 72607, 540
16 JCHXP T0546.94 3369.924 67277.016
17 TH3TW Fa873.79 20031.8075 54341.9524
18 e1TTW 9627577 /95,7228 50480.0472
19 5Z0MNZ 57079.74 9091.44 47988.3
20 Jagma2 82039.74 34515.396 47524, 314

Uygulama sonucunda 118 06zel hastanede siipheli islem oldugu, bu islemlerin
toplam tutarinin 8 409 528 86 t oldugu ve hastanelerin SGK’ya fatura ettigi tutar ile
olmas1 gereken paket tutar arasindaki farkin 7 846 234 34 © oldugu tespit edilmistir.
Uygulama kapsaminda kurum zararina sebebiyet veren bir islemin hangi hastanede, hangi
tarihte, hangi kisiye yapilan bir islem oldugunun tespiti yapilabilmektedir. Geleneksel
denetim yontemleriyle aylar siirebilen ve etkinligi az olan denetim anlayisindan geneli
daha iyi kavrayan ve ¢Oziim fireten siirekli denetim sistemi yaklasimi ile SGK’nin
ylrittiigli tim 1is slregleri {lizerinde birtakim kontrol noktalarmmin belirlenmesi ve bu

kontrol noktalarinin periyodik olarak denetlenmesi miimkiin hale gelmektedir.

Excel Ortamina Aktarim: Verilerin analiz edilmesinden sonra denetim calismalari

tamamlanir. Bundan sonraki iglemler ¢ikan sonuglarin ilgili kisilere iletilmesidir. Son adim
olan bu adimda uygulama sonuglari excel ortamina aktarilmig olup, sonuglar ilgili
birimlere iletilmekte ve kurum zararina sebebiyet veren kurum/kisilere yonelik mevzuatin

Oongordiigi yaptirimlar uygulanmaktadir.
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Saglik alaninda siirekli denetim sisteminin uygulanmasina yonelik yapilan
calismada LAE paket programi ile 11 adimda 2013 yil1 6zel hastane verileri kullanilarak
ilgili denetim kisa siirede gerceklestirilmistir. Ilgili uygulama her denetim doneminde,
aynt formatta alinan verilerin aymi amagclara yonelik denetimi i¢in, denetim siireci

otomatiklestirilerek bu siire saniyelerle 6lgiilebilecek denli kisaltilabilir.

Bu uygulama 6rnegimizde; denetim, verilerin tamamina uygulanmistir ve bdylece
denetim sonuglar1 son derece giivenilirdir. Denetim siiresinden ve is giiciinden, dolayisiyla
denetim maliyetlerinden biiyiikk tasarruf edildigi iizere, denetim siireci ¢ok verimli
gecmistir. BoOylece, tamamlanan denetim calismasinin son derece kaliteli oldugu

soylenebilir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda risklerin en aza indirilmesi, yapilan hata ve
suiistimallerin tespit edilmesi SGK’nin saglik harcamalarinin denetimi agisindan sirekli
denetim sistemi yaklagimi olduk¢a Onemli bir konudur. SGK’nin saglik harcamalari
denetiminde saglik hizmet sunucular1 ve faaliyet verilerinden hareketle uygulanabilecek

pek cok degiskenli denetim senaryolar gelistirilebilinir.

Boylece SGK’nin saglik harcamalarinin denetiminde siirekli denetim uygulamalari
ile veri analizleri yapilabilecektir. Amaca uygun olarak elde edilen sonuglarin raporlari
sistemde siirekli izlenerek kurum zararina sebebiyet veren riskli alanlarin etkin bigimde
kontroli ve denetimine imkan verecektir. Bu da denetimde Onleyici bir etki yaparak
Kurum kaynaklarinin  tutumluluk, etkinlik ve verimlilik o6lgiitleri ¢ercevesinde

harcanmasina imkan verecektir.
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5. SONUC

Insanlar kendi iradeleri disinda hastalik, kazaya ugrama, issiz kalma, yaslanma,
oliim gibi risklerle karsilasarak, gelirden veya kazanglarindan yoksun kalabilmektedirler.
Sosyal giivenlik olgusu, s6z konusu risklere maruz kalindiginda insanlarin kendilerini
glivende hissetmelerini, asgari de olsa bir yasam standardina sahip olmalarini istemeleri
sonucunda ortaya ¢ikmistir. Sosyal gilivenlik sistemi toplumsal yardimlagsmay: kisilerin
vicdanina birakmayip kurumsal hale getirerek bu yardimlagsmayr devlet eliyle

saglamaktadir.

Ulkemizde daha 6nce farkli kesimlerin sosyal giivenligini saglayan SSK, Bag-Kur
ve Emekli Sandig1 gibi kurumlar tek cati altinda toplanmis ve 2006 yilinda 5502 sayili
Kanun ile tiim sigortalilar icin sosyal giivenlik faaliyetlerini yiiriitmeye yetkili SGK
kurulmugtur. SGK Ekim 2008 de yiirlirlige giren 5510 sayili Kanun ile kamu
caligsanlarinin, bagimsiz ¢alisanlarin ve bir hizmet akdiyle bagimli ¢alisanlarin tiim sigorta
kollarina 6dedikleri primleri toplamaya ve harcamalar1 yapma yetkisine sahip bir kurum
haline getirilmistir. Bu anlamda SGK tarafindan sosyal sigorta hizmetlerine paralel olarak
saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve finansman1 da gergeklestirilmektedir. SGK
sigortalilarina sundugu saglik hizmetini kamu-6zel ayrimi yapmaksizin tiim saglik hizmet
sunucularindan (kamu saglik hizmet sunuculari, 6zel saglik hizmet sunuculari, eczaneler

ve optisyenler) protokol ve sozlesmeler yoluyla hizmet satin almaktadir.

Sosyal giivenligin finansmani siirecinde SGK’nin gelirlerinin  giderlerini
karsilayamamasi nedeniyle agik vermektedir. Ozellikle saglik harcamalarinin oraninin
giderek yiikselmesi bu agiklarin artisinin nedenlerinden biridir. Saglik harcamalarindaki
artigta kisi bas1 gelirin yiikselmesi, egitim seviyesi ve saglik bilincinin gelismesi, sosyal
deger yargilarinin degismesi, teknolojik degismeler, sehirlesme, yasam siiresinin uzamasi
ve toplumsal diizende meydana gelen degisimler yaninda yolsuzluk ve suiistimallerin artisi
da etkili olmustur. Ulke niifusunun tamamina yakiina hizmet veren bir kurumda, gerek
suiistimallerin  6nlenmesi gerckse hak sahibi kisilerin bu haklarindan tam olarak
yararlanmasinin saglanmasi i¢in denetim biiyiik 6nem tagimaktadir. Bir isin yolunda gidip

gitmedigi, usuliine uygun yapilip yapilmadig1 ancak denetimle ortaya ¢ikmaktadir.
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Bu kapsamda; SGK, so6zlesme/protokol imzaladigi saglik hizmeti sunucular
tarafindan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yilikiimlii oldugu kisilere sunulan saglik
hizmetlerinin SGK tarafindan yayimlanan mevzuat ile s6zlesme ve protokol hiikiimlerine
uygun olarak verilip verilmediginin denetim ve kontroliinii yapmaktadir. SGK, saglik
denetimi faaliyetlerini agirlikli olarak merkezde Rehberlik ve Teftis Baskanligina bagl
miifettigler ile tasra teskilatinda Saglik Sosyal Giivenlik Merkezlerinde goérevli hekim ve
eczacilar yardimiyla yerine getirmektedir. Denetim sonucunda yurrlikteki mevzuata ve
sozlesmeye/protokole uymayan saglik hizmet sunucusuna fesih ve/veya cezai miieyyideler

uygulanmaktadir.

Saglik sisteminin daha 1iyi islemesi yaninda saglik alanindaki suiistimal ve
yolsuzluklarin giderilmesi amaciyla saglik hizmet sunucularina yonelik harcama denetimi
anlaminda fatura ve recgetelerin %5-%10’u arasinda Orneklemeye dayali denetimin
yaninda, ihbar ve sikdyet lizerine yapilan denetimler ve azda olsa planli denetimler
yapilmaktadir. Goriildiigii iizere uygunluk denetimi kapsaminda yapilan bu denetimler
geleneksel denetim yontemleri olarak adlandirilmaktadir. Mevzuata uygunluk ve diizenlilik
denetimini iceren geleneksel denetim yontemleri, yapilan iglemlerin hukuka uygun olup
olmadiginin tespiti ve varsa sorumlularin cezalandirilmasi temeline dayanmaktadir.
Denetimlerin, gegmis doneme yonelik olmasi ve cogunluklu olarak ihbar ve sikdyete bagl
olarak yapilmasi, etkin ve yerinde olmasi hususunda verimli olmamasina sebep

olabilmektedir.

Glinlimiizde verilerin yiiklenmesi, aktarilmasi, islenmesi, degistirilmesi ve silinmesi
bilgisayar yardimiyla, elektronik ortamlarda kolay ve hizli bir bi¢imde yapilabilmektedir.
Bu, denetlenecek verilerin de elektronik ortamda oldugu ve hacimlerinin eskiye oranla ¢ok
bliylik oldugu anlamina gelmektedir. Denetlenecek verilerin biiyiikk hacimlere ulagsmasi
bilgisayar ortaminda denetimi zorunlu hale getirmistir. Bu durum, SGK'nin hem ¢agdas
teknolojinin olanaklarindan denetim alaninda daha fazla yararlanmasini gerektirmekte,
hem de bilgisayar destekli denetim teknikleri ve bilisim teknolojisinin denetimi alanlarinda

kendisini yetkinlestirmesini zorunlu kilmaktadir.

Son yillarda SGK'da ¢agdas denetime yonelik yogunlasan talep risk karnesi, veri
madenciligi, stirekli denetim sistemi gibi bilisim teknolojisinin yogun olarak kullanildigi

denetim yaklasimlarini uygulama konusunda ¢esitli somut adimlar1 beraberinde getirmistir.
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Denetim birimleri igerisinde Tiirkiye’de ilk defa veri analizine dayali denetim faaliyetlerini
gerceklestirmek iizere Rehberlik ve Teftis Bagkanligi tarafindan siirekli denetim sistemi

caligmalar yriitiilmektedir.

Caligmamizda, genellestirilmis bir denetim yazilim programi olan LAE ortaminda
0zel hastanelerce yapilacak bir islemin SUT eki taniya dayali iglemler listesinde paket
kodu bulunmasina ragmen ayni islemin hizmet basi islemler listesi iizerinden tek tek
SGK’ya faturalandirilmasi sonucu olusabilecek kamu zararinin 6nlenmesine iliskin
hazirlanan bir uygulama Ornegi sonucunda, siirekli denetimin saglik denetimi siirecine
sagladig1 faydalara yonelik destekleyici sonuglara ulasilmigtir. Gelistirilen siirekli denetim
modeli ile SGK’nin bilgi sisteminde ve is siireclerinde degisiklik yapmadan denetim
etkinligi saglanmistir. Bu da siirekli denetim uygulamalar1 gelistirmenin oniindeki engelleri

kaldirma yolunda 6nemli bir adimdir.

Stirekli denetim sistemi yaklasimi ile gereksiz (irrasyonel) saglik harcama talebini
ve gereksiz ila¢ kullanimini, herhangi bir saglik hizmetini kisitlamadan, kontrol altina
almak ve suiistimalleri engellemek amaglanmis, siirdiiriilebilir bir saglik harcamasi i¢in
gerekli araglardan biri olarak kullanilmasi hedeflenmistir. Siirekli denetim sistemi ile
sisteme kaydedilen veriler analiz edilerek riskli alanlara aninda miidahale edilmesi s6z

konusudur.

Siirekli denetim sistemi ile Ornekleme yapmaya gerek kalmaksizin verilerin
timiiniin incelenmesine olanak sagladigi icin sagliga tabi tiim islemler kavranmig
olmaktadir ki bu husus saglik denetimi acisindan biiyiilk 6nem arz etmektedir. Hata veya
hilelerin tespit edilebilmesi imkani, islevsel etkinlik ile maliyetlerde saglanan tasarruf

onemli diizeylere ulagmaktadir.

Stirekli denetim sistemi, geleneksel yontemleri tamamen ortadan kaldirmak yerine
geleneksel denetimlere alan, konu ve yontem belirleyebilecek bir 6zellige sahiptir. Strekli
denetim sistemi, geleneksel anlayisin sonuglarini girdi olarak kabul edip bu denetimlerde
suiistimal olarak belirlenen konular1 tiim veri seti lizerinde tecriibe etmeye imkan

vermektedir.
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Ancak, kurumsal verilerin elektronik ortamda kayit altinda bulunmasi veriden
bilgiye erisimde tek basina yeterli olmayacaktir. Kullanilan bilgi teknolojilerinin ¢esitliligi
ve biiylikligii bu teknolojiler dogru anlasilip isletilemedigi siirece bilgi kaybmna ve
yatirimlarin atil kalmasi riskine neden olacaktir. Dolayisiyla, siirekli denetim ve risk
analizi yapabilmek i¢in anlasilir ve siirdiiriilebilir bir veri ambari altyapisi hazirlamak 6n

kosuldur.

Analiz edilecek verinin giincelligini, dogrulugunu ve kolay sorgulanabilmesini
saglayacak veri ambari sisteminin kurulmasinin ardindan veri ambarindaki bilgilerin is
kurallart 1s18inda bilgisayar destekli denetim araglarinin yardimiyla sirekli ve dizenli
olarak denetimini saglamak gerekmektedir. Bu hedef siirekli denetim sistemleri tarafindan

gerceklestirilecektir.

Denetimin tamamen otomatik bir siire¢ olmasi miimkiin degildir. Her zaman nihai
degerlendirmelerin insan eliyle yapilmasina ihtiya¢ olacaktir. Teknolojik degismelerin ¢ok
hizli yasandig1 giiniimiiz diinyasinda, denetim elemanlarinin bu degisiklikleri izleyerek,
kendi denetim siireclerini bu degisikliklere gore yenilemesi gerekmektedir. Iste bu
noktada, denetim mesleginin gelecekte nasil olacagi, bu meslekte yer alacaklarin sahip

olacagi ozellikler ve egitiminin nasil gerceklestirilecegi tartigilmalidir.

Elektronik bilgi ortamlarinda yapilacak denetimlerden daha iyi sonug¢ alinabilmesi
i¢in, kurumlarin surekli denetim sistemi yaklagimi yaninda risk karnesi ve veri madenciligi
gibi veri tabani teknolojisi ve tekniklerinin kullanildig1 cagdas yaklasimlar1 devreye
almalan gerekmektedir. Bu uygulamalarin sistem ile entegrasyonu saglandiginda kurum ve
kuruluslar degisen ihtiyaclara dinamik ¢oziimler iiretebilme sansina ve risk karsisinda
pozisyon alma rahatligina sahip olacaktir. Kurumsal yonetim, risk yonetimi, bilgi ve
iletisim teknolojilerinin organizasyonlar tarafindan daha iyi anlagilmasi ile bu yaklagim

gelecekte daha fazla kullanim alani bulacaktir.
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	SOSYAL GÜVENLİK KURUMU’NDA YÜRÜTÜLEN
	SAĞLIK DENETİMLERİ VE DEĞİŞEN DENETİM ANLAYIŞI
	(SÜREKLİ DENETİM SİSTEMİ)
	ÖZET
	(CONTINUOUS AUDİT SYSTEM)
	(M.S. Thesis)

	“Sosyal Güvenlik Kurumu’nda Yürütülen Sağlık Denetimleri ve Değişen Denetim Anlayışı (Sürekli Denetim Sistemi)” isimli çalışmanın konusunun seçilmesinde ve araştırmanın yönlendirilmesinde kıymetli tecrübelerinden faydalandığım tez danışmanım olan Prof...
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	Sürekli Denetim Sistemi: Denetimin; geleneksel yöntemlere göre çok daha kısa sürede ve dolayısıyla daha etkin ve verimli yapılmasını sağlayan, bilgisayar destekli denetim tekniklerinin kullanıldığı bir yaklaşımdır.
	2.1. Sosyal Güvenlik
	Bu bölümde, sosyal güvenlik kavramı, sosyal güvenliğin araçları ve temel prensipleri açıklanmaktadır.
	2.1.1. Sosyal güvenlik kavramı
	Toplumda her birey, gerek özel hayatı içinde gerekse meslek hayatı boyunca kazanç veya gelirlerinin azalmasına, tasarruflarından sarf etmeye yol açan türlü olaylarla karşılaşma ihtimali içindedir. Bu olayların bir kısmının gerçekleşmesi şüpheli olmakl...
	Sosyal güvenlik; kişilerin gelirleri ne olursa olsun, belirli sosyal, ekonomik veya mesleki riskler karşısında ekonomik olarak güvence sağlama işlevine sahip sistem ve kurumlar bütünüdür. Sosyal güvenlik sistemleri, çalışanları ve bunların bakmakla yü...
	2.1.2. Sosyal güvenliğin amaçları
	1952 tarihli ve 102 sayılı Sosyal Güvenliğin Asgari Normları Hakkındaki Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) sözleşmesi sosyal riskleri sınıflandırmış ve dokuz tane risk belirlemiştir. Bunlar, hastalık halinde sağlık yardımı, hastalık halinde tazminat, i...
	Sosyal güvenlik, sosyal güvenliğin konusu olan risklere karşı insanlarda emniyet duygusunun (ekonomik anlamda) yerleşmesini hedeflemektedir. Sosyal güvenlik bu amaca ulaşmak için geliştirilmiş bazı tekniklerle belirli bir ölçüde insanda güven duygusun...
	2.1.3. Sosyal güvenliğin temel prensipleri
	Sosyal güvenlik, temel insan haklarından biri olarak kabul edilmiş ve bu hakkın gereklerini yerine getirme görevi devlete verilmiştir. Devlet bu görevi, öncelikle bir sosyal güvenlik sistemi oluşturmak ve faaliyetlerinde sürekliliği sağlamak suretiyle...
	Sosyal güvenlik garantisinin sağlanması, hiçbir toplumda ferdin insiyatifine bırakılmamıştır. Öncelikle sosyal sigorta kurumları, finansmanından yönetimine bu zorunluluk ilkesi doğrultusunda yapılandırılmıştır.
	Modern sosyal güvenlik sistemleri tüm risklere karşı değil, insana en çok zarar veren ve en sık rastlanan sosyal risklere karşı sosyal koruma sağlamayı amaç edinmiştir. Ayrıca sosyal güvenlik insanları çalışmadan alıkoymayacak ve tasarrufu unutturmaya...
	2.2. Türkiye’de sosyal güvenlik sistemi
	Anayasamız, devletin niteliğinin tanımlandığı maddelerinde Türkiye Cumhuriyeti’nin sosyal bir devlet olduğunu hükme bağlamıştır. Bu doğrultuda ‘sosyal devlet’ olma ilkesinin başında ülkenin bir sosyal güvenlik sistemine sahip olması ve vatandaşların i...
	1982 Anayasa’sının 60’ıncı maddesine göre, “Herkes sosyal güvenlik hakkına sahiptir. Devlet bu güvenliği sağlayacak tedbirleri alır ve teşkilatı kurar.” Bu hükümden hareketle, devlet sosyal güvenlik sistemini kurmuş ve bu konudaki gerekli tedbirleri a...
	Ülkemizde tarihi süreç içinde sosyal güvenlik sistemi olarak kanunla kurulu özel sandık ve birlikler dışında üç büyük sosyal güvenlik kuruluşu oluşturulmuştur. Bunlar Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’na bağlı SSK ile Bağ-Kur ve Maliye Bakanlığına ...
	Sosyal güvenlik sistemindeki uzun yıllardır süren sorunlar ve daha zor sürdürülebilir hale gelmiş yapıyı düzeltmek için her ne kadar mevcut Kanunlarda tali düzenlemeler yapılmış olsa da yeterince verim alınamamıştır. Bu sebeple; temel amacı adil, kola...
	Aslında ülkemizde sosyal güvenlik kurumlarının birleştirilmesi diğer bir ifade ile “tek çatı” konusu kırk yılı aşkın bir süredir tartışılan bir husustur (Makas, 2004). Nihayet sosyal güvenlik sisteminin kurumsal olarak “tek çatı” altında toplayacak şe...
	2.2.1. SGK’nın idari yapısı
	SGK, kamu tüzel kişiliğini haiz, idari ve mali açıdan özerk, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın ilgili bir kuruluşudur0F . SGK’nın merkezi Ankara’dadır ve Sayıştay denetimine tabidir.
	SGK’nın temel görevi; sosyal sigortacılık ilkelerine dayalı, etkin, adil, kolay erişilebilir, aktüeryal ve mali açıdan sürdürülebilir, çağdaş standartlarda sosyal güvenlik sistemini yürütmektir. Bu görevi yerine getirmek için kısaca; sosyal güvenlik p...
	SGK’nın organları Genel Kurul, Yönetim Kurulu ve Başkanlık’tır. Genel Kurul 5502 sayılı Kanunun beşinci maddesinde sayılan üyeleriyle bir danışma birimi niteliğinde olup üç yılda bir toplanır.
	Yönetim Kurulu en yüksek karar organıdır. Aynı zamanda Yönetim Kurulu Başkanı da olan SGK Başkanı, Başkanın önerisi ve müşterek kararname ile atanan bir kurum başkan yardımcısı ve kanunun ilgili maddesinde özellikleri sıralanan sekiz üye olmak üzere...
	Başkanlık organı merkez ve taşra olmak üzere ikili bir teşkilatlanma yapısına sahiptir. Merkez teşkilatı altı ana hizmet, üç yardımcı hizmet ve dört danışma biriminden oluşmaktadır. Taşra teşkilatında ise 81 adet Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü ve 2013 y...
	2.2.2. SGK’nın mali yapısı
	SGK, kişilerin doğumundan ölümüne kadar, hatta ölümünden sonra da sağlık, sigorta ve sosyal yardım alanlarında, elde ettiği gelirler karşılığında çok sayıda hizmet sunmaktadır.
	SGK’nın en temel finansman kaynağı primlerdir. Primler işverenlerin, işçilerin ve bağımsız çalışanların ücretlerinin belli bir oranı üzerinden kendileri tarafından ödenmektedir.
	SGK’nın ikinci önemli gelir kaynağı devletçe sağlanan finansmandır. Sistemin devlet tarafından finanse edilmesi bir kaç farklı yolla yapılmaktadır.  Bu yolların başında sosyal sigortalar sistemine devletin de prim ödeyen üçüncü taraf olarak katılması ...
	SGK’nın gelirleri içerisinde işçi, işveren primleri ve devlet katkısı haricinde taşınır ve taşınmaz gelirleri, sahibi bulunduğu işletmelerden elde edilen gelirler, idari para cezaları, gecikme cezaları, gecikme zamları, yapılandırma gelirleri ve sair ...
	SGK’nın sosyal sigorta kapsamında sigortalı ve hak sahiplerine emekli aylığı ödemeleri, sağlık hizmeti giderleri, primsiz ödemeler kapsamında yapılan ödemeler, genel yönetim, faiz ve yatırım giderleri gibi harcama kalemleri yer almaktadır.
	Çizelge 1.1.’deki SGK’nın finansman yapısına göre, sosyal güvenliğin finansmanı sürecinde gelirlerinin giderlerini karşılayamaması nedeniyle merkezi yönetim bütçesinden SGK’ya kaynak aktarımı söz konusu olmaktadır. Bütçe transferinin katkısı ile oluml...
	Kaynak: SGK, 2013b: 136

	2.3. Sağlık Hizmetleri Finansmanı
	Sosyal riskler içinde yer alan hastalık riski yapısı itibariyle diğer risklerden farklı bir konuma sahiptir. Çünkü insanlar her yaşta ve her zaman sağlıklı yaşamak istemektedirler. Bu nedenle hastalık riski sosyal güvenlik kapsamına katılan ilk riskle...
	Bireylere sağlıklı yaşama hakkı sunmak devletin görevleri arasında yer almaktadır. Devlet, sağlıklı bir gelecek için sağlık hizmetlerini kaliteli, yeterli, ulaşılabilir, sürdürülebilir bir şekilde sunmak için gerekli sağlık politikaları geliştirmelidir.
	2.3.1. Sağlık ve sağlık hizmetleri kavramı
	2.3.2. Sağlık hizmetlerinin sınıflandırılması
	2.3.2.1. Koruyucu sağlık hizmetleri
	2.3.2.2. Tedavi edici sağlık hizmetleri
	2.3.2.3. Rehabilite edici sağlık hizmetleri


	“Rehabilitasyon hizmetleri; hastalık ve kazalara bağlı olarak gelişen kalıcı bozuklukların, günlük hayatı etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kişinin bedensel ve ruhsal yönden başkalarına bağımlı olmadan yaşamasını sağlamak amac...
	Rehabilitasyon hizmetlerinde temel amaç, fertleri ihtiyaç içine düşmekten korumak, engelli bireylerin evde, işte, okulda, toplum içinde uyumlu yaşamalarını sağlamak, kısacası bireyi yeniden üretici duruma getirerek başkalarına bağımlı olmaktan kurtarm...
	 Tıbbi Rehabilitasyon: Bedensel kalıcı bozuklukların düzeltilmesi, yaşam kalitesinin artırılması amacıyla verilen hizmetlerdir.
	 Sosyal Rehabilitasyon: Engelliği veya özrü olan kişilerin günlük hayata aktif olarak katılması, başkalarına bağımlı olmadan yaşayabilmesi amacıyla yapılan, işe uyum sağlama, yeni iş bulma ya da öğretme çalışmalarını kapsamaktadır.
	2.3.3. Sağlık hizmetleri finansmanının tanımı ve amacı
	2.3.4. Sağlık hizmetleri finansmanının işlevleri

	Sonuç olarak, sağlık hizmetlerinin finansmanı, gelirlerin toplanması, toplanan gelirlerin ve oluşabilme ihtimali yüksek risklerin belli bir fonda toplanması ve sağlık hizmetlerini sunanlardan sunulan bu hizmetlerin satın alınması yoluyla gerçekleşmekt...
	2.3.5. Sağlık hizmetlerinin finansman yöntemleri
	2.3.5.1. Kamu kaynaklı finansman yöntemleri
	- Sosyal sağlık sigortası, kamu yönetimi ve denetimindeki sigortalara daha önceden belirlenmiş kişilerin belli oranda prim ödemek suretiyle sigortalandığı sistemdir. Sosyal sağlık sigortası finansman yöntemi “Bismarck Modeli” olarak da adlandırılmakta...

	2.3.5.2. Özel kaynaklı finansman yöntemleri
	- Cepten Ödemeler, kişilerin sunulmakta olan sağlık hizmetlerinden yararlanmaları suretiyle doğrudan kendi ceplerinden ödeyerek yaptıkları sağlık harcamalarına cepten ödemeler modeli adı verilmektedir. Bireyler, sağlık hizmetlerinden yararlanırken yap...


	2.4. Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinin Finansmanı
	2.4.1. Sağlık sistemi
	2.4.2. Sağlık hizmetlerinin finansmanı
	2.4.3. Sağlık harcamaları

	2.5. SGK’nın Sağlık Hizmeti Satın Alması
	SGK tarafından 2014 yılı Ocak ayı verilerine göre, 820 kamu sağlık kurum ve kuruluşu, 1.751 özel sağlık kurum ve kuruluşu, 125 üniversite hastanesi, 23.975 eczane ve 5.077 optik müessesesi ile sağlık hizmet sunumu sağlanmaktadır. Ülke nüfusunun tamamı...
	Bunun yanında tüm sağlık hizmetlerinin sunumuna ilişkin SGK tarafından SUT yayınlanmakta ve bu tebliğde belirtilen düzenlemeler çerçevesinde sağlık giderlerini karşılamaktadır. SUT, sağlık hizmet sunucuları tarafından yapılan hizmetleri ve karşılığınd...
	MEDULA, sağlık hizmeti sunucularının iç süreçlerine müdahale etmeksizin fatura bilgisini elektronik olarak toplayan, işlemlerin SGK ile entegre ve eş zamanlı olarak gerçekleştirilmesini sağlayan bütünleşik bir bilgisayar sistemidir. 2007 yılında uygu...
	Kaynak: Topcuk, 2011
	2.5.1. Kamu sağlık hizmet sunucularından hizmet alınması
	5510 sayılı Kanunun 73. maddesinin 8. fıkrasında SGK’nın, “… kamu idarelerince verilecek sağlık hizmetlerini götürü bedel üzerinden hizmet alım sözleşmesiyle de sağlamaya yetkili” olduğu hükmüne dayanarak 2009 yılından itibaren SGK Sağlık Bakanlığına ...
	Her yıl belirlenen bir bütçe üzerinden Sağlık Bakanlığı ile SGK arasında Götürü Bedel Üzerinden Sağlık Hizmeti Alım Sözleşmesi imzalanmakta olup, işlemler bu sözleşme hükümlerine göre yürütülmektedir. Uygulama ile SGK, kapsamda bulunan sigortalıların...
	“Sağlık Bakanlığı hizmetleri verirken verdiği hizmetleri SGK tarafından kurulan MEDULA adı verilen sisteme girmekle birlikte ödemeler sisteme girilen hizmet üzerinden yapılmamaktadır. Sisteme girilen bilgiler gelecek yılın götürü bedelinin hesaplanmas...
	SGK Sağlık Bakanlığı haricinde diğer kamu sağlık hizmet sunucularıyla da  protokoller imzalamaktadır. 15/06/2007 tarihinde, Üniversite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri ve Askeri Hastanelerle imzalanan protokoller birbirleriyle yakınlık bulunmakta ve ...
	SGK, kurum hekimliklerine sundukları hizmet karşılığında herhangi bir bedel ödememektedir, ancak hekimlerin yazdığı sigortalı hastalara ait reçete bedellerini ödemektedir. Kurum hekimleri ile SGK arasında yapılmış bir protokol/sözleşme bulunmamaktadır...
	2.5.2. Özel sağlık hizmet sunucularından hizmet alınması
	SGK tarafından, genel sağlık sigortalısı ve hak sahiplerine, ihtiyaç duyulan sağlık hizmetleri kamu sağlık hizmeti sunucuları yanında, imzalanan sözleşmeler yoluyla özel sağlık hizmeti sunucularından da karşılanmaktadır. Sözleşme yapılan özel sağlık ...
	SGK sözleşmesiz özel sağlık hizmet sunucularından sağlanan sağlık hizmetlerinin bedelini ödemez. Sadece acil hallerde (ani gelişen hastalık, kaza, yaralanma vb.) sözleşmesiz sağlık hizmet sunucularının faturalarının ödemesi yapılır.
	SGK tarafından finansmanı sağlanacak sağlık hizmetlerinin fiyatı Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, Maliye Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı, Kalkınma Bakanlığı ve Hazine Müsteşarlığı’nı temsil eden birer üye ve Kurumu temsil eden iki üye olmak üzere, to...
	2.5.3. Eczacı ve optikçilerden hizmet alınması
	SGK, sigortalıların ilaç teminini sağlamak üzere Türk Eczacılar Birliği (TEB) üyesi eczanelerle protokol imzalamaktadır. SGK ile TEB arasında imzalanan protokol çerçevesinde, sigortalı hasta, reçetesini eczaneye vermekte, ilaçlarını almakta, ilaç katı...

	3.1. SGK’da Yürütülen Sağlık Denetimleri
	Bu bölümde, denetim ve sağlık denetimi kavramları, SGK açısından sağlık denetimlerinin özellikleri, fonksiyonları, türleri ve mevcut sağlık denetim sisteminin örgütsel yapısı açıklanmaktadır.
	3.1.1. Denetim ve sağlık denetimi kavramları
	Denetimin tanımı, amacı ve faydaları belirtildikten sonra sağlık denetiminin tanımı ve sağlık denetimlerinin amaçları aşağıda açıklanmıştır.
	3.1.1.1. Denetimin tanımı ve amacı
	3.1.1.3. Sağlık denetiminin tanımı
	Sağlık denetimi; sağlık hizmeti veren kurumların mali, idari ve teknik açılardan denetlenmesinden başlayarak tüm sağlık sektörünün denetimini içeren geniş bir çalışma alanını ifade etmektedir (Yıldız, 2008: 8).
	Devletin sağlık hizmeti sunan kurum ve kuruluşlara yönelik, sağlık gibi yaşamsal öneme sahip olan sağlık hizmetlerinin yerine getirilmesinde kurallara uygun hizmet sağlayıp sağlamadıkları, erişilebilirlik, kalite, miktar ve gerekli koşullar açısından ...
	Sağlık denetimi, sağlık harcamalarının artışını önlemede yararlanılan bir araçtır. Zira, sağlık hizmet sunucuları, sağlık denetimi sonucu etkin ve yakalanma şansının yüksek olduğunu bildiği ölçüde, yasal sorumluluklarını yerine getirmekten kaçınmayaca...
	Bir kurumda en iyi uygulama yasaları yürürlükte olsa ve en iyi idari işleyiş sağlansa da, etkin denetimin olmayışı zaman içerisinde sistemin bozulmasına neden olabilmektedir. Denetimin temel amacı, sağlık hizmet sunucularını yasalara uygun çalışmaya v...
	SGK’da sağlık denetimlerinin amacı, GSS kapsamında olan bireylerin sağlık ihtiyaçlarının tanımlanması, bunun için gerekli adımların en iyi ve doğru biçimde sıralanması, bu adımların gerektiği anda aksamaya uğramadan atılması ve giderek daha yüksek etk...
	Sağlık harcamalarında israf, hizmetin tanımının, kalitesinin, tasarımının gereği gibi planlanması ve sunulması ile önlenebilecektir. Bu hizmetten yararlanma hakkına sahip olan genel sağlık sigortalılarının gerçek durumlarına uygun bir şekilde hizmeti ...

	3.1.2. Sağlık Denetiminin Özellikleri
	Sağlık denetiminin çok çeşitli özellikleri olmakla birlikte başlıcaları ve en önemli özellikleri hukukilik, tarafsızlık ve dış denetim özelikleridir.
	3.1.2.1. Hukukilik
	Sağlık denetimi, kanuni yetkilere dayanılarak yapılır. Kanun koyucu SGK’nın sağlık hizmeti satın aldığı sağlık kurumlarının reçete ve faturalarını inceleme, gerek duyduğunda sağlık hizmet sunucularının denetlenmesini imkân sağlayan düzenlemeler yapmış...
	Gerçekten 5510 sayılı Kanunun 78’inci maddesinin 3’üncü fıkrasında yer alan “Kurum, Genel Sağlık Sigortası hükümlerinin uygulanmasıyla ilgili olarak; işverenler, sağlık hizmeti sunucuları ve diğer gerçek ve tüzel kişiler nezdindeki defter, belge ve bi...
	Diğer yandan, SGK’nın özel sağlık hizmet sunucularıyla yaptığı sözleşmelerde, sağlık hizmet sunucularının Kurum tarafından denetleneceği, denetim sonucunda sözleşmeye/protokole uymayan sağlık hizmet sunucusuna fesih ve/veya cezai müeyyide uygulanaca...
	Hukuk devletinin en önemli özelliği; devletin yapmış olduğu her türlü idari eylem veya idari işlemin yasal bir dayanağının olması ve bu yapılan idari eylem veya idari işlemlerin yargı denetimine tabi olmasıdır. Bu nedenle devletin en önemli unsurların...
	3.1.2.2. Tarafsızlık
	Sağlık denetiminin amacı yalnızca sağlık harcamalarının azaltılması olmamalı hem SGK hem de sağlık hizmet sunucuları açısından tarafsız olması gerekmektedir. Kanunlar ve sağlık hizmet sunucuları ile yapılan sözleşme ve protokollerde bu yönde düzenleme...
	3.1.2.3. Dış denetim
	Dış denetim; bir işletmenin hesaplarının işletmede çalışanların dışında başka kişi veya kurumlarca denetlenmesidir. Denetimi yapanların işletmeye bağlı olmaması ve bağımsız olmasından dolayı bağımsız dış denetim olarak adlandırılır. SGK açısından bağı...
	3.1.3. Sağlık denetiminin fonksiyonları
	Sağlık denetiminin; araştırma, önleme ve düzeltme olmak üzere üç fonksiyonu bulunmaktadır. Aşağıda kısaca bu fonksiyonlara değinilecektir.
	3.1.3.1. Araştırma
	Araştırma fonksiyonu; sağlık denetiminin arayıcı ve bulucu fonksiyonu olarak da adlandırılır. Bu fonksiyon, sağlık denetimi yoluyla sağlık hizmet sunucularının yaptığı işlemleri ve bu işlemlerini defter ve kayıtlarına alıp almadığının doğruluğunu tesp...
	Sağlık denetiminin temel fonksiyonu olan araştırma fonksiyonunun önemi zaman içerisinde SGK’nın sağlık hizmet sunucuları ile işbirliği anlayışı esasına dayalı politikası nedeniyle önemini kaybetmekte bunun yerine önleme fonksiyonu daha ön plana çıkm...
	3.1.3.2. Önleme
	“Önleme fonksiyonunun temeli; hata yapılmasını önleyici etkilerin meydana getirilerek hataların kaynaklarının yok edilmesi düşüncesidir” (Akdoğan, 1979: 10).
	Araştırma fonksiyonunda; hata ve suiistimallerin ortaya çıkarılıp tespit edilerek düzeltilmesi varken önleme fonksiyonundaki amaç ise bundan tamamen farklı olarak bu hata ve hilelerin yapılmasını engellemektir. Böylece sağlık hizmet sunucuları hata ve...
	Sağlık denetiminin sayısı ve etkinliği arttıkça sağlık hizmet sunucularının denetimden geçme olasılığı ve her an denetimden geçebilecekleri hissi de artacaktır. Bunun sonucunda sağlık hizmet sunucuları bilerek suiistimal yapmaktan vazgeçeceklerdir
	3.1.3.3. Düzeltme
	Düzeltme fonksiyonunun amacı; sağlık denetimleri sırasında sağlık hizmet sunucuları ile SGK arasında karşılıklı iletişiminin sonucu, denetim elemanı/müfettiş sağlık hizmet sunucularını uyarmak, bilgi vermek ve yardımcı olmak suretiyle sağlık hizmet su...
	3.1.4. Sağlık denetiminin türleri
	Denetim, denetim çalışmasının ne amaçla yapıldığına veya denetimin konusunun ne olduğuna göre sınıflandırılır (Kabataş, 2010: 60). Denetim faaliyeti ile ulaşılmak istenen amaca göre denetim türleri; uygunluk denetimi ve performans denetimi olmak üzere...
	Uygunluk denetimi, bir kurumun düzenlilik açısından, mali açıdan ve usul yönüyle denetime alınmasıdır. Bir kurumun iş ve işlemlerinin önceden belirlenmiş yöntemlere, kurallara veya mevzuata uygun olup olmadığını belirlemek amacıyla denetlenmesidir. De...
	3.1.5. Sağlık denetiminin örgütsel yapısı
	5510 sayılı Kanun’un 78 inci maddesine göre; SGK’nın sağlık hizmet sunucularının yürüttüğü hizmet ve işlemleri kontrol yetkisine sahip olduğu, bu konuda gerekli defter, belge ve bilgileri inceleyeceği hüküm altına alınmıştır. SGK’nın bu yetkisini kul...
	SGK sağlık harcamalarının denetimi için özel bir harcama denetimi birimi kurmuş değildir. Kendi bünyesinde oluşturduğu ödeme kanalları ve denetim mekanizması ile beraber, belirlenen fiyat üzerinden ödeme yapmakta ve denetimi de kendisi gerçekleştirmek...
	Sağlık hizmet sunucuları tarafından sağlanan sağlık hizmetlerinin mevzuat hükümleri doğrultusunda yerine getirilip getirilmediğinin tespiti; SGK’nın merkez teşkilatı ana hizmet birimlerinden olan ülke ölçeğinde genel denetim yapan Rehberlik ve Teftiş...
	3.1.5.1. Rehberlik ve Teftiş Başkanlığı
	SGK Rehberlik ve Teftiş Başkanlığı; 16.05.2006 tarihli ve 5502 sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu’nun 17. ve 30. maddelerine istinaden kurulan, doğrudan SGK Başkanına bağlı ve onun adına görev yapan, bir Başkan ile başmüfettiş, müfettiş ve müfettiş ...
	SGK’nın merkez ve taşra teşkilâtı ile personelinin idarî, malî ve hukukî işlemleri hakkında teftiş, inceleme ve soruşturmalar, SGK ile sözleşme yapmış gerçek ve tüzel kişiler hakkında inceleme ve soruşturmalar, kayıt dışı istihdamı ve sosyal güvenlik ...
	SGK Müfettişleri genel olarak;
	- SGK ile sözleşmeli tüm sağlık hizmet sunucularının iş ve işlemlerinin denetlenmesi ile birlikte sağlık sigortası yolsuzluklarına yönelik inceleme ve soruşturma yapmak,
	- Kayıt dışı istihdam ile mücadele kapsamında asgari işçilik incelemesi ve sahte sigortalılık soruşturması gibi sigorta olaylarına ilişkin inceleme ve soruşturma yapmak,
	- SGK’nın tüm merkez ve taşra teşkilatının iş ve işlemlerini yıllık programlar dâhilinde düzenli olarak teftiş etmek ve personelinin iştirak ettiği suç unsurları taşıyan eylemlerinin incelenmesini ve soruşturmasını yapmak ile görevlidirler (SGK, 2013c...
	3.1.5.2. Sağlık sosyal güvenlik merkezleri
	Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezleri SGK’nın taşra teşkilatı olan Sosyal Güvenlik İl Müdürlüklerine bağlıdır. Sağlık Sosyal Güvenlik Merkez Müdürlüğü bulunan Sosyal Güvenlik İl Müdürlüklerinde görevli uzman hekim, hekim, diş hekimi, eczacı unvanlı person...
	Söz konusu inceleme ve kontroller sırasında, inceleyiciler arasındaki farklılıkların ortadan kaldırılarak uygulama birliğine ulaşılması hedeflenmektedir. İncelemelerin etkin, verimli ve hukuka uygun olarak sonuçlandırılması suretiyle SGK ile sağlık hi...
	SGK’nın sağlık hizmeti satın aldığı yaklaşık 32000 sağlık hizmet sunucusu bulunmasına rağmen 2012 yılında 4826 sağlık hizmet sunucusunun denetlendiği görülmektedir. Denetim oranının yetersiz olması sağlık alanında SGK’nın açıklarının adeta bir “kara d...

	4.1. Değişen Denetim Anlayışı
	Bu bölümde değişen denetim anlayışı çerçevesinde denetimde değişimi gerekli kılan faktörler ve denetim uygulamalarında öne çıkan gelişmeler açıklanmaktadır.
	4.1.2. Denetim uygulamalarında öne çıkan gelişmeler
	Günümüzde denetim birimleri, dış dünyada yaşanan değişimlerle daha yoğun bir şekilde ilgilenmekte; performans iyileştirilmesi için katkı sağlama ve fark yaratma gereksinimi duymaktadırlar. Denetim birimlerinin görev ve yetkileri dış dünyadaki fırsat v...
	- Teknolojik imkânlardan giderek artan biçimde yararlanılması
	- Denetlenene müşteri olarak yaklaşılması
	- Risk yönetimi üzerine daha fazla yoğunlaşılması
	- Denetim kalitesinin süreklilik temelinde yükseltilmesi
	- Denetimde daha proaktif bir yaklaşım benimsenmesi
	4.1.2.1. Gelişen bilgi teknolojilerinin etkisi
	4.1.2.2. Denetlenene müşteri olarak yaklaşılması
	Kurum ve kuruluşlar ilişki halinde olduğu paydaşların yapmış olduğu iş ve işlemleri denetler iken denetlenen kurum ve kuruluşları müşteri olarak yaklaşmakta, sorunların belirlenmesi ve organizasyona değer katan iyileştirmelerin önerilmesi yoluyla risk...
	4.1.2.3. Risk odaklılık üzerine yoğunlaşılması
	4.1.2.4. Denetim kalitesinin süreklilik temelinde yükseltilmesi
	Denetim birimleri, değişen dünyada var olabilmek ve örgütlerinin denetim ihtiyaçlarını giderebilmek için denetim uygulamalarını geliştirmek zorundadırlar. Denetimlerde denetim süreçlerinin izlenmesine ve ölçülmesine ilişkin uygulamalar geliştirmiş, de...
	4.1.2.5. Proaktif yaklaşımın benimsenmesi
	Denetim birimleri etki tepki zinciri içinde yani ihbar ve şikâyet sonucu geçmişe yönelik olarak yapılan reaktif denetim anlayışından; sürekli aktif olmayı sağlayan gelecek yönelimli proaktif denetim anlayışına önem vermektedirler. Bu amaçla denetimler...
	Proaktif yaklaşım ile entegre edilecek kontrol mekanizmaları ile herhangi bir suiistimal tespit edilmesi durumunda ilgili birimlere uyarı ve alarmlar üretilerek, kayıp/suiistimal/zarar gerçekleşmeden anında müdahale mümkün hale gelecektir. Bununla bir...
	4.2. Denetim Anlayışında Yeni Yaklaşımlar
	Son yıllarda sayısal ortamlarda saklanan veri miktarının hızla artması ve bu verilerin değer ifade etmesi için çok çeşitli yöntemler kullanılmakla birlikte başlıcaları; Risk Karnesi Yaklaşımı, Veri Madenciliği Yaklaşımı ve Sürekli Denetim Yaklaşımıdır.
	Temel olarak sürekli denetim çalışmaları için veri ve veritabanı gerekmektedir. Ancak kurumlarda kullanılan işlemsel veritabanları doğrudan sürekli denetim uygulamalarında kullanılabilmesi için bu verilerin uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Belirl...
	Kurumların bilgi sistemlerinde depolanan verilerin tamamının veya belirli bir kısmının düzenli bir şekilde tutulduğu, merkezi veri depolama alanı olarak tanımlanan veri ambarları, günümüzde sağlık sektöründen coğrafi bilgi sistemlerine, işletmelerin p...
	Veri ambarı, ham verinin işlenip kurum ya da kuruluşlar adına değerli bir bilgi haline gelmesi sürecinde atılan ilk adım iken, kurumun geleceği ile ilgili kararların alınmasında elzem olan bir gelişim sürecinin başlangıcıdır. Ancak veri ambarı tek baş...
	Basit anlamda, veri ambarı, gelişmiş konfigürasyonlara sahip bir makine üzerine kurulmuş bir sunucudur ve çalışma mantığı, veriyi kaynak sistemlerden alma (Exract), verinin amaca uygun olarak istenilen formata sokulması yani temizlenmesi ve kalitesini...
	Veri ambarından beklenilen, hem organizasyonu hem de çevresini anlatan tutarlı ve yararlı bir bilgi kaynağına ulaşabilmektir. Veri ambarının bileşenleri ve fonksiyonları şu şekildedir (Başkent Üniversitesi, 2011).
	• Değişik platformlar üzerindeki işletimsel uygulamalara ait verilere erişim ve gerekli verilerin bu platformlardan alınması,
	• Alınan verilerin temizlenmesi, tutarlı duruma getirilmesi, özetlenmesi, birleştirme ve birbirleriyle entegrasyonunun sağlanması,
	• Dönüştürülen verilerin veri ambarı ortamına dağıtımı,
	• Gönderilen verilerin bir veri tabanında toplanması,
	• Depolanan bilgilerin veri kataloğunda saklanması ve son kullanıcılara sunulması,
	• Veri ambarında bulunan bilgileri uç kullanıcıların karar destek amaçlı kullanımının sağlanmasıdır.
	Sonuç olarak, sürekli denetim sistemi büyük miktarda veri inceleme amacı üzerine kurulmuş olduğu için veri ambarları ile yakından ilişkilidir. Artan veri hacmi ile birlikte stratejileri belirlemek, rekabet açısından öne geçmek, verimliliği ölçmek, sür...
	4.4. SGK’da Sürekli Denetim Sistemi Uygulaması
	Çalışmanın daha önceki bölümlerinde belirtildiği üzere, SGK sağlık hizmetlerinin finansmanını sağlarken sağlık hizmet sunucuları ile sözleşme yapar. Sağlık hizmet sunucuları tarafından GSS kapsamındaki hastalara sağlık hizmeti sunulur. Sunulan sağlık ...
	SGK adına biri ayaktan tedavilere diğeri yatarak tedavilere ait olmak üzere iki adet fatura düzenlenmesi esas alınmıştır. Uygulamada yatarak verilen sağlık hizmetleri bedellerinin ödenmesi üzerine çalışılmıştır. SUT hükümleri doğrultusunda yatarak ted...
	Tanıya Dayalı İşlem Üzerinden Ödeme Yöntemi (Paket Ödeme); dahili ve cerrahi branşlarda sık karşılaşılan hastalıkların tanı ve tedavisi sırasında hizmet içeriği bakımından hasta bazında çok fazla değişiklik göstermeyen ve bu sebeple yaklaşık maliyeti ...
	Tanıya dayalı işlem üzerinden ödeme yönteminde, sağlık hizmeti bedelleri SUT eki EK-2/C listesi esas alınarak faturalandırılır. Ek-2/C listesinde hastaneler sınıflanmış ve oluşturulan hizmet gruplarına göre yapılacak olan ödeme miktarları belirtilmişt...
	Hizmet Başına Ödeme Yöntemi; hizmet sunucusuna ürettiği her birim hizmet için ödeme yapılır. Sağlık hizmet sunucuları belirlenmiş fiyatlar üzerinden sunmuş olduğu hizmetleri fatura eder. Bu kapsamda SGK gerekli ödemeleri yapar. Hizmet başına ödeme yön...
	Ülkemizde son yıllarda sağlık alanındaki harcamaların ve buna paralel olarak sağlığa ayrılan bütçenin artması, sağlık alanında bir takım önlemlerin alınmasına yol açmaktadır. Sağlık alanında alınan bu önlemlerin başında da tanıya dayalı paket ödeme uy...
	Bu çalışmada, SGK tarafından istisnai durumlar dışında özel hastanelerce yapılacak bir işlemin “tanıya dayalı işlemler” listesinde paket kodu bulunmasına rağmen aynı işlemin “hizmet başı işlemler” listesi üzerinden tek tek SGK’ya fatura edilmesi durum...
	4.4.2. Uygulamanın yöntem ve örneklemi
	SGK ile sözleşme imzalayan özel hastaneler tarafından 2013 yılı içerisinde yatan hastalara yönelik yapılan tüm iş ve işlemler uygulamanın veri setini oluşturmaktadır. GSS Genel Müdürlüğü İzleme ve Sağlık Teknolojileri Değerlendirme Daire Başkanlığı’nı...
	4.4.3. Uygulamanın aşamaları
	Şekil 3.2’de uygulamanın tüm işlem adımlarının analitik kurguya göre düzenlendiği süreç haritası bulunmaktadır. Bu harita, uygulamanın veri erişim kaynaklarından raporlama aşamasına kadar sürekli denetim sisteminin tüm aşamalarını kapsamaktadır. Uygul...
	4.4.3.1. Veri erişimi
	Veri erişimi aşaması, uygulama ile ilgili analizde kullanılacak olan ve farklı formatlarda yer alan tüm verilerin LAE analitik ortamına alındığı aşamadır. İlgili uygulama aşamasında gerekli olan tablolar ve onlara erişim aşağıdaki gibi gerçekleştirilm...
	2013 Yılı Özel Hastane İşlem Verilerine Ulaşılması: 2013 yılında özel hastaneler tarafından yatarak tedavi gören genel sağlık sigortalısı kişilere yapılan tüm işlem verileri veri ambarında oluşturulan tablodan DB Query aracılığı ile sql yazarak LAE an...
	Tanıya Dayalı Paket İşlemler Listesine Erişim: 2013 yılı için geçerli SUT EK-2/C listesinde bulunan tanıya dayalı işlemler listesi temin edilmiştir. İlgili liste excel ortamında bulunup LAE programı analiz ortamına alınmıştır. İlgili örnek tablo aşağı...
	Tanıya Dayalı Paket İşlem Liste Fiyatlarına Erişim: 2013 yılı için geçerli SUT EK-2/C listesinde bulunan tanıya dayalı işlemler fiyat listesinde yer alan ücretlere Katma Değer Vergisi de yansıtılarak paket işlem fiyat listesi temin edilmiştir. İlgili ...
	Yukarıda belirtilen verilerin LAE ortamına aktarılması ile veri erişim işlemi sona ermiştir. Bu noktadan sonra veri tabanına veya diğer kaynaklara yeni veri temin etme gerekçesiyle bağlanmaya gerek kalmamıştır. Tüm veriler LAE ortamında mevcut olduğun...
	4.4.3.2. Veri hazırlama
	Veri hazırlama aşaması, iş kurallarının veriye uygulanmasından önce, veri içerisinde bir takım format düzenlemelerinin yapıldığı, gerektiği takdirde ek veriler ile ana verilerin zenginleştirildiği, çeşitli veri kalitesi kurallarının işletildiği aşama...
	Tanıya Dayalı Paket İşlemlerin P Kodlarının Silinmesi: Bu adımda, 2’nci adımda tanımlı bulunan tanıya dayalı paket işlemlerin “P” harfi ile başlayan işlem kodlarından “P” ibaresi kaldırılmaktadır. Kullanılan Filter adımı aracılığıyla, bu işlem gerçekl...
	Tanıya Dayalı Paket Ödeme Kodu Varken Hizmet Başı Ödeme Yapılan İşlemlerin Tespiti: Bu adımda, iki farklı veri kaynağı, bir veya birden fazla ortak sütun üzerinden eşleştirme işlemi yapılmıştır. 1’inci adımda tanımlı özel hastane verileri arasından, p...
	Tutarların Alan Tipinin Değiştirilmesi: Bu adımda, 3’üncü adımda tanımlı bulunan tanıya dayalı paket işlem fiyat listesinin içerisindeki işlem kodu alanı, eşleştirilebilmesi için aynı formata getirilmektedir. Ayrıca tutar alanı da, daha sonra üzerinde...
	4.4.3.3. Kural analitikleri
	Kural analitikleri aşaması, veri hazırlama aşamasında hazırlanan veriler üzerinden gerektiği takdirde istisnaların elendiği, iş kurallarının veri üzerinde uygulandığı aşamadır.
	Tanıya Dayalı Paket Ödemenin İstisnalarının Analiz Dışına Çıkarılması: Tanıya dayalı paket ödeme kapsamına girmesine rağmen belli hal ve durumların oluşması halinde sağlık hizmet sunucuları faturalarını hizmet başına ödeme olarak SGK’ya fatura etmekte...
	24/03/2013 tarihli ve 28597 sayılı SUT’un 2.2.2.B-2 maddesi “hizmetin iptal olması veya yarım kalması” başlıklı bölümünde belirtildiği üzere;
	(1) Hastanın tanıya dayalı işlem öncesi hazırlık işlemleri aşamasında ölmesi veya ortaya çıkan başka sağlık sorunları nedeniyle tanıya dayalı işlem kapsamına giren bir müdahalenin yapılamaması halinde verilen hizmetler, ameliyat/girişim kararı verilen...
	SUT’un 2.2.2.C maddesi “komplikasyonlar ve eşlik eden hastalıklar” başlıklı bölümünde belirtildiği üzere;
	(1) Tanı veya tedaviye yönelik işlem sonrasında hastada komplikasyon ortaya çıkması durumunda, komplikasyona ait sağlık hizmetlerinin bedelleri aynı sağlık hizmeti sunucusunca %10 indirimli olarak hizmet başına ödeme yöntemiyle faturalandırılır.  Anc...
	(2) Tanı veya tedaviye yönelik işlemler kapsamında tedavisi yapılan hastanın eşlik eden hastalıkları (hemofili, lösemi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik hastalıklar vb) nedeniyle sunulan sağlık hizm...

	SUT’un 2.4.4.H maddesi “yoğun bakım tedavisi” başlıklı bölümünde belirtildiği üzere;
	(2) Yoğun bakım tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan puanlar üzerinden faturalandırılır. Yoğun bakım tedavisi uygulanmayan günlerde verilen sağlık hizmetleri, hizmet başına ödeme yöntemiyle faturalandırılabilir. Yoğun bakım tedavisi sürmekte ...
	(8) Yoğun bakımda yatan hastanın, yattığı ilk gün ile vefat ettiği veya yoğun bakımdan çıkarıldığı gün ya da başka bir sağlık hizmeti sunucusunun yoğun bakım servisine sevk edildiği gün verilen sağlık hizmetleri, hizmet başına ödeme yöntemiyle fatural...
	Bahsedilen mevzuat hükümleri doğrultusunda belirtilen durumlar analiz dışına çıkarılmaktadır. 7’nci adımda 25388 işlemde tanıya dayalı paket ödeme varken hizmet başına ödeme yapılmış işlem varken, istisnaların analizden çıkarılması ile işlem adedi 159...
	Split adımı kullanılan bu ayrımda, aşağıdaki şu komutlar kullanılmıştır.

	Tanıya Dayalı Paket Fiyatlarının Getirilmesi: Bu adımda, ham verideki paket varken yapılan hizmet başına ödeme işlemlerinin yanına paket fiyatları getirilmiştir. Bu işlem paket fiyatlar ile Kuruma fatura edilen fiyatların kıyaslanması için gerekmekted...
	Paket fiyatlar ile Kuruma fatura edilen fiyatlar yan yana getirildiğinde aşağıdaki şekilde görülen liste elde edilmiştir.
	4.4.3.4. İş analitikleri
	İş analitikleri aşaması, raporlama aşamasına geçilmeden önceki iş kuralının tayin edilerek sonuç verilerine erişilecek işlemlerin yapıldığı aşamadır.
	Takip Tutarı Tanıya Dayalı Paket Fiyattan Fazla Olan Kayıtların Seçilmesi: Uygulama kapsamında içerisinde tanıya dayalı paket işlemi bulunan bir takibin fiyatının hizmet başına yapılan işlemlerin tek tek fatura edilmesi sebebiyle, tanıya dayalı paket ...
	Bu adım ile birlikte kaç adet işlemde kurum zararı olduğunun tespiti yapılmaktadır. Sonuç olarak tanıya dayalı paket ödeme kodu olmasına rağmen hizmet başına ödeme yapılan 1591 adet işlemden 1097 adet işlemin kurum zararına sebebiyet verdiği tespit ed...
	4.4.3.5. Raporlama
	Tesis Bazında Şüpheli Takip Tutarları: Raporlama aşaması ile nihai sonuçlar, hastane (tesis) bazında gruplanarak “tesis_takip_tutari”, “paket_tut” ve “tesis_fark_tut” kolonlarında oluşturulmuştur. “tesis_takip_tutari” hastanenin paket üzerinden gönder...
	Uygulama sonucunda 118 özel hastanede şüpheli işlem olduğu, bu işlemlerin toplam tutarının 8 409 528 86 ¨ olduğu ve hastanelerin SGK’ya fatura ettiği tutar ile olması gereken paket tutar arasındaki farkın 7 846 234 34 ¨ olduğu tespit edilmiştir. Uygul...
	Excel Ortamına Aktarım: Verilerin analiz edilmesinden sonra denetim çalışmaları tamamlanır. Bundan sonraki işlemler çıkan sonuçların ilgili kişilere iletilmesidir. Son adım olan bu adımda uygulama sonuçları excel ortamına aktarılmış olup, sonuçlar ilg...
	Sağlık alanında sürekli denetim sisteminin uygulanmasına yönelik yapılan çalışmada LAE paket programı ile 11 adımda 2013 yılı özel hastane verileri kullanılarak ilgili denetim kısa sürede gerçekleştirilmiştir.  İlgili uygulama her denetim döneminde, a...
	Bu uygulama örneğimizde; denetim, verilerin tamamına uygulanmıştır ve böylece denetim sonuçları son derece güvenilirdir. Denetim süresinden ve iş gücünden, dolayısıyla denetim maliyetlerinden büyük tasarruf edildiği üzere, denetim süreci çok verimli g...
	Sağlık hizmetlerinin sunumunda risklerin en aza indirilmesi, yapılan hata ve suiistimallerin tespit edilmesi SGK’nın sağlık harcamalarının denetimi açısından sürekli denetim sistemi yaklaşımı oldukça önemli bir konudur. SGK’nın sağlık harcamaları dene...
	Böylece SGK’nın sağlık harcamalarının denetiminde sürekli denetim uygulamaları ile veri analizleri yapılabilecektir. Amaca uygun olarak elde edilen sonuçların raporları sistemde sürekli izlenerek kurum zararına sebebiyet veren riskli alanların etkin b...
	5. SONUÇ
	Ülkemizde daha önce farklı kesimlerin sosyal güvenliğini sağlayan SSK, Bağ-Kur ve Emekli Sandığı gibi kurumlar tek çatı altında toplanmış ve 2006 yılında 5502 sayılı Kanun ile tüm sigortalılar için sosyal güvenlik faaliyetlerini yürütmeye yetkili SGK ...
	Bu kapsamda; SGK, sözleşme/protokol imzaladığı sağlık hizmeti sunucuları tarafından genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kişilere sunulan sağlık hizmetlerinin SGK tarafından yayımlanan mevzuat ile sözleşme ve protokol hükümlerine uygun ...
	Sağlık sisteminin daha iyi işlemesi yanında sağlık alanındaki suiistimal ve yolsuzlukların giderilmesi amacıyla sağlık hizmet sunucularına yönelik harcama denetimi anlamında fatura ve reçetelerin %5-%10’u arasında örneklemeye dayalı denetimin yanında,...
	Günümüzde verilerin yüklenmesi, aktarılması, işlenmesi, değiştirilmesi ve silinmesi bilgisayar yardımıyla, elektronik ortamlarda kolay ve hızlı bir biçimde yapılabilmektedir. Bu, denetlenecek verilerin de elektronik ortamda olduğu ve hacimlerinin eski...
	Son yıllarda SGK'da çağdaş denetime yönelik yoğunlaşan talep risk karnesi, veri madenciliği, sürekli denetim sistemi gibi bilişim teknolojisinin yoğun olarak kullanıldığı denetim yaklaşımlarını uygulama konusunda çeşitli somut adımları beraberinde get...
	Sürekli denetim sistemi yaklaşımı ile gereksiz (irrasyonel) sağlık harcama talebini ve gereksiz ilaç kullanımını, herhangi bir sağlık hizmetini kısıtlamadan, kontrol altına almak ve suiistimalleri engellemek amaçlanmış, sürdürülebilir bir sağlık harca...
	Sürekli denetim sistemi ile örnekleme yapmaya gerek kalmaksızın verilerin tümünün incelenmesine olanak sağladığı için sağlığa tabi tüm işlemler kavranmış olmaktadır ki bu husus sağlık denetimi açısından büyük önem arz etmektedir. Hata veya hilelerin t...
	Sürekli denetim sistemi, geleneksel yöntemleri tamamen ortadan kaldırmak yerine geleneksel denetimlere alan, konu ve yöntem belirleyebilecek bir özelliğe sahiptir. Sürekli denetim sistemi, geleneksel anlayışın sonuçlarını girdi olarak kabul edip bu de...
	Elektronik bilgi ortamlarında yapılacak denetimlerden daha iyi sonuç alınabilmesi için, kurumların sürekli denetim sistemi yaklaşımı yanında risk karnesi ve veri madenciliği gibi veri tabanı teknolojisi ve tekniklerinin kullanıldığı çağdaş yaklaşımlar...
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