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Tiim isletmelerde oldugu gibi hastane igletmelerinde de isletme amaglarina ulagilmasinda etkin ve verimli bir
i¢ kontrol sisteminin kurgulanmasi ve uygulanmasi son derece 6nem arz etmektedir. Tiirkiye’de saglik
hizmet sunumunda diizenleme ve kontrol faaliyetlerini vyiiriiten Saghk Bakanhgi ve 1l Saghk
Midiirliiklerinde ayrintili bir sekilde tanimlanmis etkin bir i¢ kontrol sistemi mevcut olmasina ragmen yapisi
itibariyle hatay1 kaldirmayan ve saglik hizmet sunumunun en 6énemli noktasi olan hastanelerde yazil bir i¢
kontrol sistemi bulunmamaktadir. Bununla birlikte her kamu kurumunda oldugu gibi hastanelerde de
mevzuattan kaynakli veya teamiili uygulamalar ile ortaya ¢ikmis her servisin isleyisiyle ilgili i¢ kontrol tarzi
bir siire¢ yonetim mekanizmasina rastlamak miimkiindiir. Bu ¢aligmada bir kamu hastanesinde stok yonetimi
ve mutemetlik islemlerine iliskin i¢ kontrol sistemi uygulamalariin ortaya konulmasi amaglanmustir.
Calismanin sonucunda incelenen kamu hastanesinin stok yonetimi ve mutemetlik is ve islemlerinde mevzuat
ve yazili prosediirlere uygun hareket edilmeye ¢alisildigi, hastane yonetimi tarafindan da bu is ve islem
stireclerinin takip ve kontrol edilmeye calisildigt ancak etkin bir i¢ kontrol sistemi noktasinda bazi
eksikliklerin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: i¢ kontrol sistemi, hastane, stok yonetimi, mutemetlik, COSO i¢ kontrol modeli.

Abstract

As in all businesses, it is extremely important to construct and implement an effective and efficient internal
control system in hospital businesses in order to achieve business objectives. Although there is an effective
internal control system that is defined in detail in Provincial Health Directorates, there is no written internal
control system in hospitals, which is the most important point of health service delivery and does not remove
errors due to its structure. However, as in every public institution, it is possible to come across an internal
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control-style process management mechanism related to the functioning of every service that has emerged
with legislation or customary practices in hospitals as well. in this study, it is aimed to reveal the internal
control system practices related to stock management and salary transactions in a public hospital. As a result
of the study, it was determined that the stock management and salary transactions of the examined public
hospital were tried to be acted in accordance with the legislation and written procedures, and these business
processes were tried to be followed by the hospital management, but it have been identified that there are
some deficiencies in established an effective internal control system.

Keywords: Internal control system, hospital, COSO internal control model, stock management, salary
transactions

GIRIS

Gilinlimiiz diinyasinda teknolojiyle birlikte yapilan islerin kalitesi, hizi ve sekli degismektedir.
Gerek kamu isletmeleri gerekse Ozel isletmeler tiim is siiregleri icerisinde bir kontrol
mekanizmasina ihtiya¢ duymaktadirlar. Isletme icerisindeki bu is siireglerinin takibinin kontrol
ortaminda yapilmasi en alt calisindan en iist calisana kadar bir uyum ve sorumlulugu
gerektirmektedir. Bu nedenle etkili bir i¢ kontrol kisilerin gorev tamim ve sorumluluklart
kapsaminda yerine getirdikleri tiim faaliyetlerin denetlenmesi ile birlikte etkili ve verimli bir sonug
elde edilmesini saglar. i¢ kontrol siirecinde kurumlar belirledikleri hedefe ulasabilmek icin iist
yonetimin belirledigi yontem ve icerikler ile uygulanan prosediirler dogrultusunda hareket ederler.

Gilinlimiizde kamu hastaneleri ileri diizey bir¢ok tibbi hizmetin kesintisiz olarak verildigi farkli
pozisyonlarda bir¢ok personelin istihdam edildigi ve ¢ok biiyiik biitcelere sahip kurumlardir. Bu
kurumlarda verilen hizmetin 6zelliginden dolay1 temizlikten, giivenlige, satin almadan, saglik
hizmetine biitiin is ve islemlerin zamaninda, koordineli ve uyum iginde yerine getirilmesi ¢ok
onemlidir. Bu siireclerde ortaya g¢ikacak bir sorun saglik hizmet sunumunda biiyiik bir aksamaya
yol acip hastane ve hastane yonetiminde ciddi sikintilar meydana getirebilir. Hastane iist yonetimi
icin hastanenin etkin ve verimli bir sekilde idare edilebilmesi ancak belirlenecek kurumsal
diizenlemeler ve iyi kurgulanmus bir i¢ kontrol sistemi ile miimkiin olmaktadir.

Bu c¢aligmada genel olarak i¢ kontrol sistemi ve hastane isletmelerinde i¢ kontroliin 6nemi
anlatildiktan sonra bir kamu hastanesinde stok yonetimi ve mutemetlik islemleri 6zelinde i¢ kontrol
sistemi uygulamasina yer verilmistir. Literatiirde i¢ kontrol ve 0zel hastanelerde i¢ kontrol
uygulamalar ile ilgili birgcok ¢alisma mevcut olmasina ragmen, kamu hastaneleri ile ilgili fazla
caligma bulunmamaktadir. Bu agidan galismanin bu alana katk: saglayacagi diistiniilmektedir.

iC KONTROL SiSTEMi VE AMACLARI

Ic kontrol iginde kontrol kelimesinin ge¢mesi nedeniyle kontrol siirecinin altinda oldugu
diisiiniilebilir. Ancak kontrol; ger¢eklesmis sonuglarin énceden belirlenen sonuglar ve 6lciimlerle
karsilastirilmasidir. I¢ kontrol ise, gerceklesen sonuclarin &nceden belirlenmis amaglara veya
standartlara yakin ¢ikmasi igin gerekli kosullarm saglanmasi ile ilgilidir. ki kavramin varacagi
nokta ayni olsa da aralarinda belirgin fark bulunmaktadir. Kontrolde, faaliyetlerdeki hata ve hileler
belirlenip, sonrasinda diizeltme yoluna gidilirken, i¢ kontrolde faaliyetlerdeki hata ve hileler daha
meydana gelmeden Onleyici bir ortam sunularak isletmenin hedeflerine ulasilmasi amaglanmaktadir
(Azaltun, 1999: 38-39).
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I¢ kontrol, yonetim fonksiyonlar ile etkilesim halindedir. Yénetim fonksiyonlarindan olan kontrol
fonksiyonu, i¢ kontrolle biitiinlesmistir. Kurumun kontrol fonksiyonu ile elde edilen geri
bildirimler i¢ kontroliin islevselligini arttirict rol oynamaktadir (Giiner, 2009: 193). Etkili i¢ kontrol
sistemi hatalarin ve zararlarin Onlenmesi, amaclanan hedefe ulasilmasinda basarili bir yol
gostericidir (Vijayakumar ve Nagaraja, 2012: 7). Saglik kurumlarinin finansal performans

yonetiminin etkin bir i¢ kontrol ortami ile denetlenmesi olumlu sonuglar vermistir (Ibrahim vd.,
2017:684).

I¢ kontrol, faaliyetlerin etkin ve verimli olmasi icin, faaliyetler gerceklestirilirken ilgili yasa ve
politikalar cergevesinde hile, hata ve yolsuzluklarin engellenmesi amaci ile isletme ydnetimi ve
personelinin siirece dahil oldugu genis kapsaml1 kriterler biitiiniidiir (Alptiirk, 2008: 14).

I¢ kontrol zaman icerisinde isletmelerin yapisal degisiklikleri dogrultusunda énemli hale gelmistir.
I¢ kontrol siireci ilk olarak finansal tablo hata ve hilelerinin tespiti ve dnlenmesini amag edinse de,
isletmelerin biiylimesi ile birlikte karmasik bir hal alan organizasyon yapilarinin kontrol edilmesi
onem tasimaktadir. Sonu¢ olarak bir¢cok uluslararasi kurulus tarafindan i¢ kontrol sisteminin
kurulmasina ve gelistirilmesine iliskin 6nemli adimlar atilmis ve diizenlemelere gidilmistir
(Tungay, 2011: 16).

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunun 5. maddesine gore i¢ kontrol, “idarenin
amaglarina, belirlenmis politikalara ve mevzuata uygun olarak faaliyetlerin etkili, ekonomik ve
verimli bir sekilde yiiriitiilmesini, varlik ve kaynaklarin korunmasini, muhasebe kayitlarinin dogru
ve tam olarak tutulmasimi, mali bilgi ve yOnetim bilgisinin zamaninda ve giivenilir olarak
iiretilmesini saglamak {izere idare tarafindan olusturulan; organizasyon, yontem ve siirecle ic
denetimi kapsayan mali ve diger kontroller biitiiniidiir. Kisaca i¢ kontrol, kurumun belirlemis
oldugu hedeflerine ulagmasina makul giivence saglamak {izere yoOneticiler ve tiim personel
tarafindan gergeklestirilen bir siiregtir” seklinde tanimlanmustir (Colak, 2011).

I¢ kontrol, zaman iginde gelisen, isletmenin siirekliligini saglayan bir siirectir. isletmeye sonradan
entegre olmayan, isletmenin varolusuyla birlikte insa edilen ve organizasyonun ayrilmaz bir
ogesidir. I¢ kontrol, isletme faaliyetlerinin hem belirlenen hedeflere hem de ilgili mevzuat ve yasal
diizenlemelere uygun olarak yiiriitilmesini amaglamaktadir (Rezaee, 1995). Bu baglamda i¢
kontroliin amaglar1 (Can, 2014: 37, Comlekg¢i vd., 1993: 47, Atmaca, 2012: 199):

- Isletme faaliyetlerinde etkinligin ve verimliliginin arttirilmasi saglamak,

- Isletme yonetiminin ve kanunlarin gerektirdigi her tiirlii diizenlemelere uygunlugunu
saglamak,

- Isletme varhiklarini korumak giivence altina almak ve her tiirlii kaybin Onlenmesini
saglamak,

- Muhasebe bilgilerinin, finansal analizlerin, tablolarin, raporlamalarin giivenilirligini
saglamak,

- Isletmenin belirlenen hedeflere ulasiimasin saglamak,

olarak tanimlanmustir.

COSO iC KONTROL MODELI

Diinyada COSO, eSAC, CobiT ve SysTrust olmak iizere i¢ kontrole yonelik gelistirilmis farkli
modeller mevcuttur. Diger modellerle karsilastirildiginda icerik anlaminda en genisi ve isletmenin
tamamin1 kapsayan model COSO modelidir. COSO’nun 1992 yilinda yayimladigi i¢ kontrol
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biitiinlesik cergeve raporu i¢ kontrol alaninda isletmeler i¢cin uzun bir siire yol gdsterici olmustur.
COSO tarafindan yayinlanan bu ¢ergeve raporda i¢ kontrol sisteminin ortak bir tanimi yapilmis ve
i¢ kontrol bilesenlerinin gelistirilmesinde referans olmustur. Treadway Komisyonunu Destekleyen
Kuruluslar Komitesi (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission)
COSO’ya gore i¢ kontrol; isletme faaliyetlerinin etkin ve etkililigini, gergek¢i bir hesap
verilebilirlik ile yasa ve diizenlemelerle uyum igerisinde amaglarinin gergeklesmesini
saglayabilmek icin makul bir giivence icerisinde olusturulan ve yiiriitilen bir siirectir

(Www.C0s0.0rg).

Siirekli bir gelisme i¢inde olan ekonomi ve teknoloji nedeniyle i¢ kontrol c¢ercevesinin
giincellenmesi geregi dogmustur. Bu nedenle COSO 2013 y1l1 i¢ kontrol c¢ercevesi tekrar gézden
gegirilerek revize edilmis ve cagin gereklilikleri dogrultusunda giincellenmistir (Sakin, 2017: 6-7:
Tiiredi vd, 2015:103).

COSO 2013 “i¢ Kontrol Biitiinlesik Cerceve Raporu” Bilesenleri: Kontrol ortami, risk
degerlendirme, kontrol faaliyetleri, bilgi ve iletisim, izleme seklindedir. Bu bes bilesenden kontrol
ortami, kontrol faaliyetleri ile bilgi ve iletisim isletmenin i¢ kontroliinde makro 6zelliklere daha
fazla odaklanmaktadir. Bu bilesenler isletmenin genel i¢ kontrol etkinligini dogrudan etkileyen i¢
kontrol sisteminin temelini ve Oziinli olusturmaktadir. Diger iki bilesen risk degerlendirme ve
izleme ise daha ¢evresel ve proje tabanli olmakla beraber i¢ kontroliin tasarimini ve
degerlendirmesini kolaylastirir (Chan, Chen ve Liu, 2020: 7).

Kontrol Ortam

Kontrol ortami i¢ kontrol bilesenlerinin temel unsurudur. Kontrol ortami i¢ kontrol sisteminin
uygulanmasi siirecinde olusturulan standart ve yapilarin temelini olusturmaktadir. Kontrol
ortamimin olusturulmasi iist yonetici tarafindan tasarlamir. Orgiitsel yapi, yetki ve sorumluluklarin
tanimlanmasi, etik degerlerin olusturulmasi ve uygulanmasi, performans kriterlerinin belirlenmesi,
calisanlarin gelistirilmesi ve yetkinliginin arttirilmasi, 6diil ve tesvik alt yapilarinin olusturulmasi
giiclli bir kontrol ortaminin saglanmasiyla amacina ulasir (Moeller, 2009: 33-34). Kontrol ortami,
bir isletmenin kiiltiiriine, etik degerlerine, yonetim felsefesine, caligma tarzina, organizasyon
yapisina ve insan kaynaklari politikalarina yonetim ve denetim birimleri aracilifiyla yansitilabilir
(Chan, Chen ve Liu, 2020: 8).

Risk Degerlendirme

Risk degerlendirme tiim faaliyetlerinin g6z oniinde bulundurularak belirlendigi bir karar siirecidir.
Isletmenin en iist yonetim kademesinden en alt ¢alisan kademesine kadar tiim personelin yapmis
oldugu islerin gorev tanimi ve sorumluluklar ¢ergevesinde dikkate alinip degerlendirilmesi ve tiim
personelin bu siireci anlamasinin saglanmasi gereken bir yoldur (Ozten ve Kargin, 2012: 122).
Isletmeler risk degerlendirmesi yaparken oncelikleri belirleyerek risk degerlendirme haritast
¢ikarmak zorundadirlar. Bu harita; risklerin 6nem derecelerinden, risklerin tespit edilmesine,
risklerin ortaya ¢ikma ihtimali ve etki derecelerinin belirlenmesine kadar asamali bir yol haritasidir.
Isletmelerin kars1 karstya kaldiklari finansal raporlamaya iliskin riskler ve faaliyet alani ile ilgili
riskler olarak iki risk tiirli mevcuttur. Finansal raporlamaya iliskin riskler; isletmede gerceklesen
faaliyetler ile ilgili muhasebe kayitlar1 ve finansal tablolarin dogru aktarimmin yapilmamasi ve
kaydedilmemesi, hile, hata ve kusurlu kayitlarin mevcut bulunmasi ihtimalidir. Faaliyet alanina
yonelik riskler ise; isletmeler tarafindan belirlenmis olunan hedef ve amaglara ulagilmasini
engelleyen her tiirlii olumsuzluk olarak degerlendirilmektedir (Alkaya, 2019: 58).
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Kontrol Faaliyetleri

Isletmenin hedeflerine ulasmasini saglamaya yardimci olmak igin tiim faaliyet alanlarinda, tiim
seviyelerde ve tiim islevlerde uygulanir. Kontrol faaliyetleri arasinda onaylar, yetkilendirmeler,
dogrulamalar, mutabakatlar, performans incelemeleri, varliklarin korunmasi ve gorev ayriliklariin
tanimlanmas1 yer alir. Kontrol faaliyetleri genellikle hata, diizensizlik, verimsizlik ve varliklar
kotiiye kullanma riskini azaltmak icin tasarlanir ve uygulanir. Bu da isletmenin faaliyet alanina

yonelik risklerini ve finansal raporlamaya iliskin risklerini en aza indirir (Chan, Chen ve Liu,
2020:9).

Bilgi ve iletisim

Isletme faaliyetlerinin belirlenen hedeflere ulasabilmesi icin isletme yapis icinde bilgi ve iletisim
kanallarina ihtiya¢ duyulmaktadir. I¢ kontrol sisteminin etkili olabilmesi igin; isletme yapis
icindeki tiim yapilanmalarin, bilgi ve iletisim kanallar1 igerisinde yer almasinin saglanmasi
onemlidir. Ciinkii, Orgiit yapisi icindeki tiim bilgiler c¢alisanlarin sorumluluklari ag¢isindan
degerlendirilebilmeli ve bilgi kayit depolarinda tasnif edilerek ilgili personelle paylasilmalidir
(Teraman, 2011: 64).

Izleme

I¢ kontrol sisteminin siireg igerisindeki performansinin ve kalitesinin gdzlemlenmesi (izlenmesi)
gerekir. Bu gozlemleme yetkin personel tarafindan kontrol eylemlerinin zamaninda yerine
getirilmesi, gerekli Onlemlerin alinmasi, risklerin azaltilmast ve i¢ kontroliin siirekli
iyilestirilmesine yoneliktir (Erdogan, vd., 2012: 62).

SAGLIK BAKANLIGINDA iC KONTROL

Ulkemizde 24.12.2003 tarih ve 25326 sayili Resmi Gazetede 5018 sayili “Kamu Mali Yénetimi ve
Kontrol Kanunu”nun yayimlanmasi ile birlikte kamu kesiminde i¢ kontrol sisteminin kurulmasi
calismalar1 baslamis olup, bu calismalar 31.12.2005 tarihinde “I¢ Kontrol Ve On Mali Kontrole
Iliskin Usul Ve Esaslar”, 26.12.2007 tarihinde “Kamu I¢ Kontrol Standartlar1 Tebligi”, 04.02.2009
tarihinde “Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Plam Rehberi”, 02.12.2013 tarihinde
“Maliye Bakanligi Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Genelgesi” ve 07.02.2014 tarihinde
“Kamu I¢ Kontrol Rehberi”nin yayimlanmasi ile devam etmistir. T.C. Saglik Bakanliginda ise i¢
kontrol sistemi ¢aligmalar1 2006 yilindan bu yana (Miilga) Maliye Bakanligi tarafindan ¢ikarilan
mevzuatlar cergevesinde yiiriitiilmektedir. Bakanlik i¢ kontrol standartlar1 cercevesinde Saglik
Bakanlig1 teskilati i¢inde i¢ kontrol sisteminin uygulanmasina yonelik siire¢ ve kurallar1 anlatan i¢
kontrol eylem plam1 hazirlamis ve ilk olarak 2009 yilinda “2009-2012 Kamu I¢ Kontrol
Standartlarina Uyum Eylem Plan1” adiyla yaymlamstir. Son olarak “2021-2022 Kamu I¢ Kontrol
Standartlarma Uyum Eylem Plan1” ¢ikarilmistir (SB, 2020). Bununla birlikte i¢ kontrol
faaliyetlerinin yiirtitiilmesi i¢in Bakanlik merkez teskilatinda genel mudiirliikler, tasra teskilatinda
ise il saglik miidiirliikleri biinyesinde i¢ kontrol birimleri kurulmus, buralardan gelen i¢ kontrole
yonelik verilerin takip ve raporlanmasi gorevi Strateji Gelistirme Baskanligina verilmistir. Yapilan
bu c¢alismalara bakildiginda Bakanligin i¢ kontrol sistemini énemsedigi ve kurumsallastirmaya
calistig1 agik bir sekilde goriilmektedir. Ancak bu c¢aligmalarin saglik hizmetinin planlama,
diizenleme ve koordinasyonunda yer alan Bakanlik merkez teskilat1 ve il saglik miidiirliiklerinde
mevcut oldugu, saglik hizmet sunumunun ana aktdrleri olan hastanelerde ise bu tarz bir i¢ kontrol
sisteminin kurulmadig1 goriilmektedir.

Saglik Bakanligina bagli hastanelerin yonetim yapis1 2011 yilinda ¢ikan 663 sayili KHK ile
degisiklige ugramig ve yoneticiler geleneksel kamu yapisinda yer alan kadrolu pozisyondan
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cikarilip sozlesmeli statiiye alinmustir. Sozlesmeli yoneticiler icin 2-4 yillik sézlesme siireleri
getirilmis ve Bakanlikga belirlenen kriterlere gore her yil degerlendirmeye tabi tutulacaklart ve elde
edilen performans puanlarma gore sozlesme feshi dahil bir kisim yaptinmlar uygulanacagi
Ongoriilmiistiir. Bu bakimdan kamu hastanelerinde verilen hizmetin tiirtinden dolay1 biitiin is ve
islemlerin diizgiin ve zamaninda yiiriitiilmesi hayati 6neme sahip olmasinin yaninda saglik
idarecileri i¢inde biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

HASTANE iSLETMECILIGINDE iC KONTROL

I¢ kontrol hastane isletmelerinde mevcut tiim faaliyetleri kapsamakta ve yoneticiler ile hastane
personeli tarafindan yiiriitiilen hizmetlerin etkinligini ve verimliligini artirmak, finansal raporlama
sisteminin diizgiin ve giivenilir sekilde kurulmasini saglamak, hizmetlerin yasa ve diger mevzuat
diizenlemelerine uygun sekilde yiiriitiilmesini saglamak, bunun yaninda igletmenin ana hedeflerine
ulasma siirecinde kisilere de giivence saglamak i¢in tasarlanan bir siirectir. Bu yiizden i¢ kontrol is
akisimin bir parcasi olarak goriilmeli ve siirecin igerisine yerlestirilmelidir (Ibis ve Catikkas: 101-
102; Can, 2014: 118).

Hastane isletmeleri 24 saat hizmet veren ileri diizeyde teknoloji ve uzmanlik gerektiren, ikamesi
olmayan, farkli statiide birgok personelin ¢alistigi, yliksek maliyetli ¢ok cesitli ve i¢ ige gecmis
hizmetin ayn1 anda gerceklestirildigi ve genellikle is akisinda hataya toleransi ¢ok az olan nevi
sahsina miinhasir yapilardir. Bundan dolay1 i¢ kontrol sistemine en ¢ok ihtiya¢ duyulan isletmelerin
baginda gelmektedir.

Hastane iist yonetimi i¢in hastanede yiiriitiillen tiim faaliyetler ve personel iizerinde dogrudan
kontrol saglayip is akis siireclerini diizenlemek imkansiz oldugundan hastanenin etkin ve verimli
bir sekilde idare edilebilmesi ancak kurumsal politikalara, diizenlemelere ve etkin bir yapisal i¢
kontrol sistemine bagli kalinmasi ile mimkiindiir. Hastane isletmelerinde, ortaya ¢ikabilecek
Suistimal ve yolsuzluklarin 6niine gegebilmenin en etkili yolu gii¢lii bir i¢ kontrol sistemi kurulup
kontrol 6nlemleri alinmasi ile miimkiindiir. Bununla birlikte bu tiir isletmelerde etkin bir i¢ kontrol
sisteminin varlig1 israfin Oniine gececegi gibi daha diisiik maliyetle hizmet verebilme imkani
saglayacagl ve verimliligi arttiracagi icin kamusal kaynak kullamiminda da olumlu sonuglar
doguracaktir (Kunders:168-169; Can, 2014: 118).

Son olarak hastane isletmelerinde i¢ kontrol sisteminde gbz Oniine alinmasi gereken politika ve
prosediirlerin neler oldugundan bahsedilecektir.

Kurumsal organizasyon yapist ve yetkilendirme agisindan; her birimin gorev tanimlamalari ayri
ayr1 yapilmali, birimlerin is akis semalar1 ve temel i¢ kontrol noktalar1 belirlenmeli, kisilerin yetki
ve sorumluluklar belirginlestirilmelidir.

Kurumsal politika ve dokiimante prosediirler acisindan; kurumun is etkinlik prosediir ve
politikalar1 belirlenmeli, is etigi ve davramis standartlart olusturulmali, bu hususlarda yazih
prosediirler hazirlanmaly, is ile ilgili uygulamalarin uygunlugu sistemli olarak degerlendirilmelidir.

Hastanenin muhasebe sistemi ve mali kontrol agisindan; mali kayit prosediirlerine uygunluk
saglanmali, finansal kontrol etkinligi saglanmali, kurumsal gelir-gider kontrolii yapilmali, maliyet-
stok kontrolii yapilip degerlendirilmeli, finansal is ve islemlere ait bilgi ve belgelerin diizenli bir
sekilde akigi saglanmalidir.
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Kurumsal yonetimde olusturulacak raporlama sistemi acisindan; hali hazirda bulunan raporlama
sistemi degerlendirilmeli, hazirlanacak raporlara iliskin kriterler olusturulmali, raporlamaya yonelik
standart ve prosediirler belirlenmelidir.

Insan kaynaklari yonetim sistemi acisindan; personele yonelik performans degerlendirme ve
kariyer planlamas1 yapilmali, kurumsal ve kisisel gelisime yonelik egitimler verilmelidir (Can,
2014: 118-119).

LITERATUR TARAMASI

Literatiir taramasi sonucu konu ile ilgili olarak ulasilabilen calismalarin asagidaki gibi oldugu
gorillmiistiir.

Akyel (2010) tarafindan yapilan ¢alismada; Tirk kamu yoOnetimi siirecinde i¢ kontrol siireci
tanimimin dogru yapilmasi, devamliliginin saglanmasi, i¢ kontroliin etkinligi agisindan siirekli
gozden gecirilmesinin gerektigine vurgu yapilmistir.

Atmaca (2012) tarafindan i¢ kontrol ile ilgili yapilan ¢aligmada, kurumsal yonetim siireci igerisinde
ic kontroliin Oneminin biiyiikk oldugu, Ozellikle kurumsal yonetim siireclerinde ilerleme
saglanabilmesi, muhasebe hilelerinin ortaya ¢ikarilmasi ve onlenmesi i¢in etkin bir i¢ kontrol
sisteminin gerekli oldugu belirtilmistir.

Ceyhan ve Apan (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, 6zel bir hastanede ¢alisan farkli meslek
gruplarina uygulanan anket sonucunda, COSO i¢ kontrol modelinin bilesenleri; kontrol faaliyetleri,
kontrol ¢evresi, risk degerlendirme, izleme, bilgi ve iletisim ile organizasyon yapisi arasinda pozitif
yonlii bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Dogan ve Burgazlioglu (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, 6zel bir hastanede i¢ kontrol sistemi
uygulamalar1 incelenmis, stoklar, maddi duran varliklar ve nakit tahsilatlar gibi hususlarda
eksiklikler tespit edilmistir. Tespit edilen eksikliklerin giderilmesi ile etkin bir i¢ kontrol yapisinin
olusturulabilecegi bunun sonucu olarak da zararin azalacagi, hata ve hilelerin tespit edilebilecegi
mali tablolarin giivenilir hale gelecegi, bilgi akisinin diizgiin bir hal almasi ile de iist yonetimin
karar siirecini kolaylasacagi belirtilmistir.

Kiziltug (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, herhangi bir hastanede kurulacak olan etkin bir i¢
kontrol sisteminin, hastanenin verimlilik ve karliligim1 etkileyerek olumsuzluklarin, hile ve
yolsuzluklarin ortaya c¢ikarilmasina yardimci olacagi belirtilmis, ¢alisma kapsaminda o6zel bir
hastanenin i¢ kontrol sistemi incelenmis ve incelenen hastanenin etkin bir i¢ kontrol sistemine
sahip oldugu belirtilmistir.

Xu ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, daha ekonomik ve daha sosyal hastane igin
deger yaratmak ve hastanenin siirdiiriilebilir gelisimini desteklemek i¢in i¢ kontroliin ¢ok dnemli
oldugu vurgulanmustir.

Hacihasanoglu ve Kaya (2018) tarafindan, Kocaeli Organize Sanayi Bolgesindeki iiretim
isletmelerinin COSO i¢ kontrol standartlarina uyum derecesinin belirlenmesine yonelik yapilan
caligsmada, {iretim isletmelerinin hukuki boyutlari, pazarlama gevrelerine ve isletme biiyiikliiklerine
bagli olarak uyum derecelerinin degiskenlik gosterdigi ortaya konulmustur.

40
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(CIL KOCYIGIT,S./CEYLAN, 0./ UYSAL, D.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ Doy
O

» %,
o @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v : 3 ARASTIRMA DERGISI
;%,L J&F INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
4 Journaf o s Cil/Volume:8  Sayv/Issue:1  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

Kara (2018) tarafindan yapilan, Kalite yonetim sistemi belgesine sahip olan ve sahip olmayan
isletmelerin i¢ kontrolde ne kadar etkin olduklarina yonelik ¢alismada, kalite yonetim belgesine
sahip isletmelerin COSO i¢ kontrol bilesenlerinin uygulanmasi agisindan daha etkin oldugu ortaya
konulmustur.

Dursun ve Akin (2019) tarafindan yapilan 6zel hastanelerdeki i¢ kontrol sisteminin Oneminin
vurgulandigi calismada, hastaneler gibi ¢esitli meslek profesyonellerinin ulundugu kurumlarda, bu
kisilerin birlikte orgiitiin amaci i¢in ¢aba gdstermelerinin iyi kurgulanmis bir i¢ kontrol sistemiyle
mimkiin olabilecegi bu bakimdan bu isletmelerde i¢ kontrol sisteminin saglam temellere
dayandirilmasinin ¢ok dnemli oldugu belirtilmistir.

Endovitskii ve arkadaglart (2020) tarafindan yapilan g¢alismada, yliksek 6grenim ve saglik
hizmetleri kurumlarinin biitgelerinin i¢ kontroliin belirli 6zellikleri ile denetlenmesi ve kurumlarin
biitcelerinde i¢ kontrole risk odakli bir yaklasimin uygulanmasinin yani sira kurum igi kontrol plani
ve kontrol faaliyet programi olusturulmasinin yararlar1 vurgulanmastir.

Kurnaz (2020) tarafindan yapilan, COSO i¢ kontrol bilesenleri agisindan bir hastanenin ele alindigi
calismada, incelenen hastanenin i¢ kontrol bilesenleri a¢isindan uyumlu ¢alismadigr belirtilmis, bir
hastanenin sundugu hizmet kalitesini ortaya koyan en 6nemli gostergelerden birinin de i¢ kontrol
sistemi oldugu, hastanenin i¢ kontrol sistemi ne kadar etkin olursa sunulan hizmetin kalitesinin de o
derece artacagi bu bakimdan saglik isletmelerinin kurumsal hedeflerine ulagabilmesi i¢in 6ncelikle
uluslararas1 standartlara uygun etkin i¢ kontrol uygulamalarinin hayata gegirilmesi gerektigi
vurgulanmustir.

Yildirnm ve Génen (2020) tarafindan Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nin i¢
kontrol sisteminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada, yonetim, muhasebe
birimi yetkilisi, satin alma birimi yetkilisi ve kalite koordinatorliigii yetkilisi ile yapilan goriismeler
ve incelemeler sonucunda hastanede etkin bir i¢ kontrol sistemi oldugunun saptandigi belirtilmistir.

Literatiirde i¢ kontrol konusunda 6zel hastanelerin ve {iniversite hastanelerinin i¢ kontrol
uygulamalar ile ilgili bir¢ok ¢alisma mevcut olmasina ragmen, kamu hastaneleri ile ilgili
fazla calisma bulunmamaktadir. Kamu hastaneleri gerek yonetimsel olarak gerekse
planlama ve programlama olarak 0zel ve ({iniversite hastanelerinden farklilik
gostermektedir. Bu nedenle tizerinde daha fazla durulmasi ve incelenmesi gerekmektedir.
Bu acidan iilkemizdeki bliylik kapasiteli bir kamu hastanesinde yapilan bu ¢alismanin
alana katki saglayacag diistiniilmektedir.

BiR KAMU HASTANESINDE IiC KONTROL SiISTEMi UYGULAMASI

Yukarida i¢ kontrol sistemi ve hastane isletmeleri hakkinda teorik bilgiler verilmistir. Calismanin
bu bolimiinde tarafimizdan incelemesi yapilan bir kamu hastanesinin stoklar ve mutemetlik
islemleri agisindan i¢ kontrol uygulamalarinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Hastane Hakkinda Genel Bilgi

Inceleme yapilan hastane i¢ Anadolu Bélgesinde 3.000 personel ve 800 yatak ile faaliyet
gostermektedir. Hastanenin gilinliik hasta sayis1 yaklasik 8.000 kisidir. Ayrica hastanede 100 adet
yogun bakim yatagi ve 30 adet ameliyathane masasi mevcuttur. Hastanede algoloji, diyaliz {initesi,
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anjiyografi {initesi, kalp damar cerrahisi, niikleer tip basta olmak iizere hemen hemen biitiin tibbi
branglarda hizmet verilmektedir. Hastanenin kurumsal yonetim yapis1 asagidaki gibidir.

Bashekim
Yardimcilari

BASHEKIM

idari ve Kalite ve

Mali isler Destek
Midiri Mudurd

Kalite ve

Idari ve Mali Sastel

Saglik Bakim

Hizmetleri
Muidara

Saglik Bakim
Hizmetleri

isler Miidiir
Yardimcilari

Midar Mudar

Yardimcilari Yardimcilari

Sekil 1: Kamu Hastanesi Yonetim Yapisi

Bu c¢aligma kapsaminda incelenen alanlar hastanenin idari ve mali igler miidiiriiniin sorumluk
alanina girmekle birlikte idari ve mali isler miidiir yardimcilari arasinda goérev dagilimi yapilmistir.

Stoklarla Tlgili ¢ Kontrol

Ha(;, tibbi malzeme, biyomedikal malzeme, sarf malzemesi gibi kalemlerden olusan stoklar alim
siirecinden tiiketimine kadar suistimale en agik alanlardan biridir. Ozellikle kamu hastanelerinde
cok fazla ¢esit ve miktarda stok olmasi, alimi, depolanmasi, dagitimi ve tiikketiminde birtakim
riskler ortaya g¢ikarabilmektedir. Yine Ozellikle kamu hastanelerinde yasal prosediirlere uymak
zorunda olundugundan, stoklarla ilgili ihtiyacin ortaya ¢ikmasindan satin alimina, malzemenin
tesliminden ambara girisine ve nihayet tiiketimine kadar ¢ok uzun bir siire¢ alabilmekte ancak
hastane isletmelerinde verilen hizmetin 6zelliginden dolay1 bazen ¢ok hizli bir sekilde malzemenin
tedarik ve kullanimi gerekebilmektedir. Bu yilizden stok yonetimi ile ilgili etkin bir i¢ kontrol
mekanizmasi kurulmasi olduk¢a 6nemlidir.

Hastane isletmelerinde stok ihtiyacini belirleyen, malzemeyi isteyen, satin alma emrini diizenleyen,
malzemeleri depoya alan, malzemelerin kaydini gergeklestiren farkli kisiler olmalidir. Bunun
yaninda malzemelerin depolamasini yapan ile kontrol, sayim ve denetim sorumlulugu da ayri
kisilerde olmalidir. Bunun yaninda belli zaman dilimlerinde isletmede malzeme sayim ve
raporlamas1 yapilmali ve bu islem sistemli hale getirilmelidir. Yine belli donemlerde stoklar ile
ilgili analizler yapilip atil stok degerlendirmesi yapilmalidir (Giiney vd., 2014: 5).

Caligma icin inceleme yapilan kamu hastanesinin stoklar ile ilgili i¢ kontrol siireci su sekildedir:

Alim ihtiyacimin belirlenme siireci; hastanenin malzeme ve hizmet alimlar 2010 yilinda Strateji
Daire Bagkanliginca olusturulmasi istenen “lhtiya¢ Tespit Komisyonu” tarafindan planlanmaktadir.
Ihtiyag tespit komisyonu bashekim yardimcisi baskanliginda, idari ve mali isler miidiirii, satin
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almadan sorumlu miidiir yardimcisi, ayniyat ve depolardan sorumlu miidiir yardimeisi, destek ve
kalite hizmetleri miidiirli, saglik ve bakim hizmetleri miidiirii ve tagimir kayit yetkililerinden
olusmaktadir. incelenen hastanede ihtiyag ve tespit komisyonundan dnce, hastanenin stok kontrolii,
ihtiya¢ duyulan {iriin ve malzemelere iligskin sartname kontrolii ve birimlerden gelen taleplerin 6n
degerlendirilmesini yapan 3 kisiden olusan bir birim kurulmustur. Bu birim ihtiyag¢ ve taleplerin 6n
degerlendirmesini yapip, uygun goriilen ihtiya¢ ve talepleri ihtiyag tespit komisyonuna sunmaktan
sorumludur. Bu birimden gelen talepler ihtiya¢ tespit komisyonunun haftalik toplantilarinda
degerlendirilmekte ve uygun goriilen ihtiyag ve talepler i¢in alim karart alinmaktadir.

Ihtiyag Tespit Komisyonu toplantisinda alimi uygun gériilen ve ilk defa yapilacak hizmet alimlari,
talep eden birim tarafindan talep gerekgelerine iliskin sunulan rapor ile birlikte alim izni i¢in
Bakanliga gonderilmektedir. Yeniden alimi uygun goriilen sdzlesme suresi bitmeye yakin hizmet
alimlar1 ise izin alinmasi amaciyla 1 Saglik Miidiirliigiine génderilmektedir.

Tibbi sarf ve ayniyat tiiketim depolarindan gelen sabit tiiketim kalemlerine iligkin ihtiyag talepleri,
ihtiyag tespit komisyonunca ilgili depolarin gegmis tiiketimlerine uygunluk acgisindan
degerlendirilmektedir. Taleplerde olaganiistii bir artis varsa ilgili depolardan gerekgesi istenmekte,
gerekce komisyon tarafindan uygun goriilirse alm izni icin I Saghk Miidiirliigiine
gonderilmektedir. Acil alim1 gereken ihtiyag ve talepler ise hizli bir sekilde dogrudan temin yoluyla
alim yapilmast amaciyla satin alma birimine gonderilmektedir. Hastane kliniklerinin tibb1
ihtiyaclarina iligkin talepleri klinik sorumlu hekimi ve hemsiresi tarafindan yapilmakta ve sarf
depolardaki yetkililerin denetiminden sonra ihtiyag tespit komisyonuna sunulmaktadir. Hasta bast
kullanilan tirlinler ise stok yapilamadigi icin hastaya 6zgii kullanildigindan, hasta basi dogrudan
temin (22-f) yontemiyle tedarik edilmektedir.

Satin alma seklinin belirlenmesi; hastanede ihtiyacin alim sekli malzeme veya hizmetin aciliyet
durumuna ve siiresine (3 aylik, yillik veya 3 yillik), hastane biitgesine, stok durumuna gore
degisiklik gostermekle birlikte ¢ogunlukla acik ihale, dogrudan temin ya da pazarlik usuli ile
Devlet Malzeme Ofisinden alim yoluyla yapilmaktadir. Acil ve uzun vadeli planlamas1 yapilmayan
triinler genelde dogrudan temin yontemi ile alinirken, tiikketim planlamasi yapilabilen iiriinler ise
pazarlik ve acik ihale ile alinmaktadir.

Malzemenin teslim alinmasi; ihale ve dogrudan temin yoluyla alimi yapilan malzemeler ilgili depo
tarafindan siparisi ¢ekildikten sonra muayene komisyonunca sartnameye uygunluk yoniinden
degerlendirilerek islemleri tamamlanmakta, depo sorumlusu tarafindan malzemelerin sayimi
yapildiktan sonra teslim alinmaktadir. Teslim alinan malzemede zaman iginde bir uygunsuzluk
tespit edilmesi durumunda oncelikle ilgili firmaya bildirilmekte, firmanin kusuru kabul etmemesi
durumunda, gerekli yasal siirecin baslatilmasi igin durum tutanakla [l Saghk Miidiirliigiine
bildirilmektedir.

Malzemelerin siparisle istenmesi; ihalesi yapilan malzemeler sozlesmede belirtilen periyotlara ve
miktarlara gore ilgili depo tarafindan siparis ile cekilmekte, dogrudan temin yoluyla alinan
malzemelerin ise tamami teslim alinmaktadir.

Yeterli depolama ve stok kontrolii; stok kontroli sarf depo ve ayniyat depolarinda Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) yazilimu iizerinden yapilmaktadir. Stok seviyesi azalinca HBYS sistemi
“kritik/minimum” seviye uyarist vermektedir. Stok seviyesi diisiince ilgili depo sorumlusu talebi
Ihtiya¢ Tespit Komisyonuna ulastirmaktadir. Hastanede stok tiiriine ve kullanim alania gore farkli
depolama alanlar1 olusturulmustur. Bunlar ayniyat demirbas, biyomedikal, kirtasiye, temizlik, tibbi
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sarf, medikal laboratuvar ve teknik depolaridir. Yine servislerde, haftalik ihtiyaclari karsilamak i¢in
cep depo diye tabir edilen kiiciik depolar olusturulmustur. Bu depolarin sorumlulugu servis
sorumlu hemsiresindedir.

Maksimum/minimum stok kontrolii; hastane HBYS sisteminde minimum diizeye diisen
malzemeler oncelikle diger hastane stoklarindan karsilanmaya ¢alisilir. Bu malzemeler i¢in ayni
zamanda Thtiya¢ Tespit Komisyonuna da talepte bulunulur.

Tiiketimi olmayan veya stokta fazla kalan malzemelerin ise sistemde fazla stok gosterilmesi
saglanarak, ihtiyaci olan diger hastaneler tarafindan alinmasi saglanir.

Fiziki stok sayimi; Depolarda HBYS sisteminden faydalanilarak sayim yapilmakta ve gozle
kontrol sistemi uygulanmaktadir. Deponun tam sayimi ise yil sonuna dogru belirli bir sure malzeme
c¢ikis1 yapilmayarak mevcudun sayilmasi seklinde yapilmaktadir.

Mutemetlik Islemleri ile Tlgili i¢ Kontrol

Bugiin hastane isletmeleri birer tedavi merkezi olmasinin yaninda gerek satin alma gerekse hizmet
iiretimi ve satis1 boyutlarinda biiyiik bir parasal ekonomiyi ifade etmektedir. Istihdam edilen
personel sayisindan kaynakli maas ve doner sermaye ddemelerinin kiimiilatif tutar1 ¢ok yiiksektir.
Giiniimiizde kamu hastanelerinde nakit tahsilatlar1 ¢ok simirh (saglik kuruluna rapor i¢in bagvuran
hastalardan alinan iicretler, saglik gilivencesi olmayan kisilerden alinan tedavi iicretleri vb.)
oldugundan buralarda istihdam edilen muhasebe yetkilisi mutemetlerinin gorev ve sorumluluklar
¢ok azalmis bunun sonucu olarak da yaptiklari is ve iglemlerin kontrolii ve denetimi kolaylagmustir.
Diger taraftan bu hastanelerde istihdam edilen personel sayisi giinden giine artmis, farkli statiilerde
istihdam sekilleri ortaya ¢ikmistir. Bu durumdan kaynakli farkli {icret 6ddemelerinin yaninda
personele yapilan 6deme c¢esitliligi de giinden giine artmustir. Bunun dogal sonucu olarak maas
mutemetlerinin yaptig1 is ve islemlerin 6nemi artmistir. Gliniimiizde hastanelerin en biiyiik gider
kalemi personel 6demeleri oldugundan, maas mutemetliginin is ve islemlerinin diizgiin, mevzuata
uygun yapilmasi ve denetlenmesi olduk¢a 6nemlidir (SB Faaliyet Raporu, 2020). Bu agiklamalar
dogrultusunda ¢alismanin bu boliimiinde incelenen kamu hastanesinin maas mutemetligi ile ilgili i¢
kontrol stireci ele alinacaktir.

Hastane igletmelerinin gider kalemlerinde biiylik yer tutan personel licret 6demeleri gesitli hile ve
yolsuzluklarin meydana geldigi bir alandir. Bu bakimdan ise baglama, isten ayrilma, her tiirlii tayin
ve terfi islemlerinde, gerekli faaliyetleri yiiriitmek iizere 6zel bir personel biriminin olusturulmasi
ve etkin bir i¢ kontrol sisteminin kurulmasi olduk¢a 6nemlidir (Kiziltug, 2015: 53).

Bu calisma kapsaminda incelenen hastanede maas islemlerinin yiiriitiilmesi i¢in maas tahakkuk
servisi olusturulmustur. Bu servis 1 tanesi imzaya yetkili olmak {izere 5 personel ile ¢aligmaktadir.
Bu birimde c¢alisan personelin higbirisi mutemet kadrosunda yer almamakta olup, idarenin
gorevlendirmesi ile birimde ¢aligmaktadir. Burada c¢alisan personel sadece maas ve denge tazminati
almaktadir. Bu serviste 16 farkli 6demeye iliskin 6deme evraklar1 diizenlenmektedir. Bu birimde
yapilan iglemler sunlardir: 657 sayili kanuna tabi personelin maas islemleri, 4924 sayili kanun
kapsaminda s6zlesmeli personelin maas islemleri, kadrolu is¢i maas islemleri, 4/B genel biitce
kapsaminda maas islemleri, Doner Sermaye Maas Sistemi (DSS) islemleri, 4/B DSS maag
islemleri, 696 sayili KHK kapsaminda siirekli is¢i maas islemleri (temizlik, bilgi islem,
yonlendirme, giivenlik, teknik destek), is yeri hekimleri ticret islemleri, hekim ndbet islemleri,
hekim icap nobet iglemleri, hemsire, saglik memuru ve diger personel ndbet islemleri, 4/B saglik
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personeli nobet islemleri, sabit 6deme islemleri, denge tazminati islemleri, yonetici grubu sabit
o0deme islemleri, yonetici grubu sabit denge 6deme islemleri.

Calisma i¢in inceleme yapilan kamu hastanesinin maas mutemetligi servisinin igleyisi asagidaki
gibidir:

Takvime gire zamana bagh aylik olarak yapilacak igler; Ek Odeme Bordro Sistemi (EKOBS)’den
alman verilere gore her ayin 1’inde matrah aktarimlari maaslar hesaplanmadan 6nce yapilmaktadir.
Her ayin 2'sinde maaslar hesaplatilmadan 6nce personel servisinden gelen ticretsiz izinli ve 7 giinii
asan rapor kullanan personel listeleri sisteme islenmektedir. Her aym 3'linde nobetler tiim
servislerden gonderildikten sonra kontrolleri yapmaktadir. Her ayin 4'iinde 6deme emri Tek Diizen
Muhasebe Sistemi (TDMS)’den alinip is yeri hekimlik iicretleri manuel yapilmaktadir. Her ayin
S'inde 4924 sayili yasa kapsaminda acil servis s6zlesmeli doktor maaslar1 Personel Bilgi Yo6netim
Sistemi (PAGO)’dan yapilmakta ve 6deme emri Mali Y6netim Sistemi (MYS)'den ¢ikarilmaktadir.
Her ayin 6'sinda personellerin icra, nafaka, taahhiitlii bor¢ kesinti islemleri sisteme girilmekte, yine
ayin 6's1 ile 9'u arasinda maaglar hesaplatildiktan sonra giinliik yapilan islerin dogrulugu kontrol
edilip hatalar varsa diizeltilerek yeniden hesaplama islemi yapilarak imzaya sunulmaktadir. Her
ayin 10'u ile 11'inde imzadan ¢ikan maaslar teslim tutanag: ekinde ilgili biit¢esine goére saymanlik
ya da mal midirliiklerine gonderilmektedir. Maaglar, Kamu Harcama ve Muhasebe Bilisim
Sistemi (KBS)’de onaylandiktan sonra, denge ve sabit hesaplama islemlerine baslanmakta, (bu
stireg 1 veya 2 giin siirmekte) en ge¢ aym 12’inde saymanhga teslim edilmektedir. Maaslar
gonderildikten sonra naklen veya agiktan atamayla gelen, maas almamig personele ek maas
yapilmaktadir. Her ayin 11’1 ve 13’ arasinda ndbet ve mesailer saymanliga gonderilmektedir. Her
ayin 15'inde maaglar hesaplandiktan sonra Bireysel Emeklilik Sistemi (BES) kesintileri hazirlanip
Tirkiye Hayat Emeklilik Sistemine yiiklemesi yapilmakta ve dosya referans numaralar1 mal
miidiirliigiine bildirilmektedir. Yeni baglayan veya nakil gelen personellerin kayit iglemleri Tiirkiye
Hayat Emeklilik Sistemine yapilmaktadir. Her ayin 15 ile 25'i arasinda 5510 sayili kanun
(15.10.2008) sonrast saglik hizmetleri sinifinda olup fiilen ¢alisan personellerin (DSS, genel biitce,
4/B) fiili hizmet zammu hesaplama ve bildirim islemleri Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kesenek
bilgi sistemine yiiklenerek, bildirimleri ve 6deme islemleri ilgili biitgelerine gore ilgili sistemlerden
(KBS, TDMS) en ge¢ aym 25'ine kadar gonderilmektedir. Her ayin 15 ile 30'u arasinda eksik,
hatal1, yanlis bildirilen veya hi¢ bildirilmeyen nobet ve mesailerle ilgili dilekgeler toplanarak eksik
O0deme yapilanlara ek nobet yapilmaktadir. Her aym 15'inde maaslardan sonra ayin en geg 25’ine
kadar primler SGK sistemine yliklenmektedir. Her ay zorunlu hekim sigortalarinin listesi personel
servisine 6deme listeleri ise doner sermaye saymanligina gonderilmektedir. Her ay dogum yardimi
basvurular1 alinmakta ve ayda bir defa Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiine iist yazi
ile gonderilmektedir.

Giinliik yapilan is ve igslemler; okul bitirmeler, terfiler, aile durumu bildirimleri, ¢ocuk yardimi
bagvurulari, yabanci dil tazminati bagvurulari, aylik ve yillik hayat sigortasi prim Odeme
bildirimleri, 6liim yardimi bildirimlerine iliskin ddeme emri belgeleri hazirlanmakta, 6deme
yapilacak kalemlerle ilgili bilgiler hazirlanip bankaya gonderilmektedir. Ayrica giinliik olarak
geriye doniik terfi, fiili hizmet zammi, kidem tazminati, stajyer 6grenci maas islemleri ve bu
islemlere ait yazismalar yapilmaktadir.

Yeni ise baslayan personel islemleri; yeni ise baslayan personelin bilgileri KBS sisteminden nakil
alinarak, kisiye bankada hesap actirilir. ilgili kisiye aile durum bildirimi diizenlettirilerek sisteme
girisi yapilir. Ucretsiz izin doniisii veya agiktan atanan personele ayrica kist maas verilir. Bireysel
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emeklilik sistemi (BES) kayitlari, nakil gelen personele yolluk ticreti 6deme islemleri ve banka
promosyon takibi iglemleri yapilir.

Ayrilan personel islemleri; personelin nakil gitmesi durumunda, Cekirdek Kaynak Yonetimi
Sistemi (CKYS)’den nakil ilmiithaberi diizenlenir ve KBS sistemi iizerinden nakil iglemleri yapilir.
Ucretsiz izne ayrilmas1 veya istifa etmesi durumunda, ayrilis tarihine gére borglanma hesaplanip
O0deme yapildiktan sonra dekont ve iist yaz1 ile mal miidiirliigii veya saymanliga bildirilir ve KBS
sisteminde ayrili islemi yapilir. Personelin emeklilige ayrilmast durumunda ise KBS sisteminden
ayrilist ile yolluk {icreti 6ddeme iglemleri yapilir ve borglanma islemleri (denge tazminati)
hesaplanir.

Yilda bir kez yapilan isler; ek karsiliklar ocak aynin sonuna kadar saymanliga ve SGK’ya
bildirilir. 5510 Sayili Kanun (15.10.2008) 6ncesi ¢alismaya baslayan saglik hizmetleri siifina tabi
personellerin yillik fiili hizmet zamlar1 en ge¢ sonraki yilin mart ayina kadar hesaplama ve bildirim
islemleri SGK kesenek bilgi sistemine yiiklenerek bildirimleri ve 6deme islemleri yapilir. Ayni
sekilde yil bitmeden giyim yardim yapilir.

Her ay maag tahakkuk servisince diizenlenen 6deme belgeleri, imza yetkisi olan personel tarafindan
imzalandiktan sonra, kontrol ve imza igin ilgili idari ve mali igler miidiir yardimcisina gitmekte,
sonrasinda gerceklestirme gorevlisi olan idari ve mali isler miidiiriine sunulmakta, onun imzasindan
sonra son agama da hastane harcama yetkilisi olan bashekim tarafindan imzalanmaktadir. Bu
stirecte olusturulan 6deme listelerinden maasa iliskin olanlar Hazine ve Maliye Bakanligina bagh
mal miidiirliigiine/muhasebe miidiirliigiine, oradan da 6deme i¢in bankaya gonderilmektedir. Déner
sermayeye iliskin &demeler ise il Saglik Miidiirliigii Saymanlik Birimine gonderilmekte ve
mutemet tarafindan e-posta yoluyla dogrudan bankaya iletilmektedir.

Tim 6deme siireglerinde hatali bilgi girisinden kaynakli eksik 6demeler sistemden diizeltilmekte,
sistem tarafindan hesaplanan fark icin 6deme emri diizenlenip, 6deme yapilmaktadir. Fazla veya
yersiz 6deme igin personele bor¢ onayi ¢ikarilmakta, yasal faizi ile birlikte tahsil edilmesi gereken
tutar hesaplanmakta, personel tarafindan saymanlik hesabina 6deme yapilip dekont génderildikten
sonra bor¢lanma kapatilmaktadir.

SONUC VE ONERILER

I¢c kontrol sistemi biitiin kurumlarda oldugu gibi hastane isletmelerinde de yiiriitilen is ve
islemlerin; mevzuata ve kurumsal politikalara uygun, etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesinin
saglanmasi, kurumsal ve bireysel diizeyde ortaya cikabilecek risklerin minimuma indirilmesi
hususlarinda kuruma giivence saglamaktadir. Ozellikle kamu hastane isletmelerinde kurulacak
etkin bir i¢ kontrol sisteminin, sunulan hizmetin kalite ve siirekliligine olumlu etki etmesi beklenir.
I¢ kontrol sistemi, hastane yonetimi igin kaynaklarin kontrol ve denetimini kolaylastirip, olasi
suiistimalleri 6nlemede yardimci olmaktadir. Etkin bir i¢ kontrol sisteminin bu kurumsal faydasinin
yaninda, kit kaynaklarin daha etkin kullanimina katki saglamasi bakimimdan da hizmet alanlara
pozitif yansimasi olmaktadir. Bu ¢alismada i¢ kontrol sistemi incelenen kamu hastanesinin stok
yonetimi konusunda dokiimante edilmis bir i¢ kontrol prosediirii veya is akis sistemi bulunmamakta
olup, stok yonetim siireci basta Kamu Ihale Kanunu, Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu,
Tasinmaz Mal Yonetmeligi gibi genel mevzuat ve T.C. Saglik Bakanliginin ¢ikardigi 6zel mevzuat
gergevesinde yliriitiilmektedir. Diger taraftan mutemetlik is ve islemleri ise maas tahakkuk servisi
tarafindan yapilmasi1 gereken islemlerin ne zaman ve ne sekilde yapilacagini gosteren bir i akis
cizelgesi kapsaminda yapilmaktadir. Bu caligmada incelenen hastanede stok yoOnetimi ve
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mutemetlik ile ilgili uygulamalar i¢ kontrol sisteminin unsurlarina gore degerlendirildiginde
asagida belirtilen sonug ve Onerilere ulagilmistir.

Incelenen hastanede stok ydnetiminde kimin ne zaman, neyi yapacagin, is akisini, siirecin risk ve
yasal sorumluklarini gosteren dokiimante edilmis tek bir prosediir bulunmamaktadir. Bu hususun
da uygulamada ciddi sikintilar dogurabilecegi agiktir. Ornegin, Kamu Thale Sézlesmeleri Kanunu
kapsaminda mal ve hizmet teslim alimlarinda gdrevli olan muayene kabul komisyonunda, kimlerin
bulunacagi belli olmasina ve sorumluluk biitiin komisyon {iyelerinde olmasimna ragmen
uygulamada, kabul islemleri 1 veya 2 personel tarafindan yapilmakta, diger komisyon iiyeleri
tarafindan ise malzemeler goriilmeden, diger iiyelere giivenilerek ilgili tutanak imzalanmaktadir.
Halbuki bu durumun, kurumsal ve bireysel olarak ileride yaratabilecegi riskler konusunda
personelin bilgilendirilmesi riskleri ortadan kaldiracaktir.

Hastanede ana depo sorumlulugunun depo sorumlularinda oldugu ancak ana depolardan ayr1 olarak
servislerde kurulan ve cep depo diye tabir edilen depolarin sorumlulugunun servis sorumlu
hemsirelerinde oldugu, bu cep depolara gonderilen malzemelerin tiiketim ve miad kontrollerinin
yine servis sorumlu hemsirelerine birakildigi goriilmiistiir. Servis sorumlu hemsirelerinin asil
islerinin saglik hizmeti oldugu, stok ve malzeme yonetimi konusunda tam bilgi sahibi olmadiklar
hususu goz Oniine alindiginda bu cep depolarda yer alan malzemelerin kayit, tiiketim ve miad
kontrollerinde sikintilar yasanabilecegi ayrica uygunsuz kullanima da sebebiyet verebilecegi
gorlilmiistiir. Bu bakimdan servislerde cep depo uygulamasina son verilmesi ya da bu depolarin
rutin olarak ana depo sorumlusu tarafindan kontrol edilip, kayit tutulmasi ile burada ortaya ¢ikmasi
muhtemel sorunlarda giderilebilir.

Hastanede ozellikle acil alinmasi gereken medikal malzemeler ve kisiye 6zgili olmasindan dolay1
toplu alim yapilamayan ortez, protez vb. malzeme i¢in ihtiyaglarin malzemeyi kullanacak hekimin
talebi sonrasi Ihtiyagc Tespit Komisyonuna geldigi, komisyonun malzemenin o hastaya
uygunlugunu veya tedavi alternatiflerinin degerlendirilme sansi olmadigi i¢in iiriin alimini
onaylamak zorunda kaldig1 ve iiriiniin dogrudan temin yoluyla alindig1 goriilmiistiir. Bahsi gecen
durumun suiistimale acgik oldugu goz oniine alindiginda bu tiir alim taleplerinin o malzemeyi
isteyen hekim disinda o isin uzmani en az 1-2 hekim tarafindan imzalanarak, servis sorumlu
hekiminin onay1 sonrasi ihtiya¢ tespit komisyonuna gitmesi halinde bir i¢ kontrol mekanizmasi
olusacagindan, bu hususta ortaya ¢ikmast muhtemel suiistimallerin engellenebilecegi sdylenebilir.

Hastanede stok alimlarinda fiyat belirlemek i¢in iilke ¢apinda Saglik Bakanligina bagl kurumlarin
alim fiyatlarin1 gosteren Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS)’nin kullanildigi, bu
sisteme giriglerin bazen adet, bazen kutu, bazen de lot olarak yapildigi bunun da fiyat aragtirmasini
olumsuz etkiledigi goriilmistiir. Bu hususta giriglerin standardize edilmesinin sorunu ¢6zebilecegi
sOylenebilir.

Hastanede yapilan caligmada maas tahakkuk servis sorumlusunun veri hazirlama ve kontrol
isletmeni (VHKI) kadrosunda oldugu, burada calisan diger personelinde saglik memuru vb.
kadrolarda yer aldigi dolayisiyla da burada ¢alisanlarin akademik diizeyde muhasebe ve finansman
egitimi almadiklari, servisin temel ig ve islemlerini hastanede o birim i¢indeki eski ¢alisanlardan
ogrendikleri, Bakanlik¢a verilen egitimler ile de kendilerini gelistirmeye calistiklar1 goriilmiistiir.
Bu isleyis ¢esitli suiistimallere sebebiyet verebilecegi gibi usta tarafindan yapilacak bir hatanin
cirak tarafindan da fark edilmeyip, yenilenmesine sebep olabilir. Bu bakimdan bu tarz isletmelerde
muhasebe ve finans konusunda yeterli egitimi almis uzman kisilerin bu birimlerde istihdam
edilmesinin yerinde olabilecegi sdylenebilir.
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Hastanede maas tahakkuk biriminde calisan personelin sorumlulugunun fazla olmasina ragmen
aldiklar1 {icretlerin ozellikle tibbi birimlerde calisan personelin ¢ok altinda oldugu, bu yiizden
personelin bu birimde ¢aligmaya ¢ok fazla talip olmadig1 goriilmiistiir. Burada ¢alisan personele
risk ve sorumluluk unsurlar gozetilerek ek bir 6deme yapilmasi halinde bu birimin cazibesinin
artacag1 ve personel motivasyonuna olumlu katkisi olacag: diistiniilmektedir.

Hastanenin genel maas hesaplamasi i¢in otomasyon sistemi oldugu, maas odemelerinin burada
otomatik olarak hesaplandig1, hastanede yapilan diger ddemeler icin ise Ek Odeme Bordro Sistemi
(EKOBS)’nin gelistirildigi, doner sermaye gibi 6demelerin buradan otomatik hesaplandigi ancak
nébet 0demeleri gibi 6demelerin hala manuel olarak hesaplandigi goriilmiistiir. Burada ortaya
cikmast muhtemel hata ve hilelerin 6niine gecilebilmesi i¢in biitiin ddemelerin sisteme entegre
edilerek otomatik hesaplanmasi gerektigi sdylenebilir.

Son olarak caligma yapilan kamu hastanesinde stok yonetimi ve mutemetlik is ve islemlerinde
mevzuat ve yazili prosediirlere gore hareket edilmeye ¢aligildigi, hastane yonetimi tarafindan da bu
is ve islem siireclerinin takip ve kontrol edilmeye calisildigi ancak bu hususlarda eksikliklerin
oldugu soylenebilir. Hastanede kurulacak etkin bir i¢ kontrol sisteminin hastane yonetimi agisindan
is akisi, gérev tanimi, kontrol konularinda yardimei olacagi unutulmamalidir. Ayrica i¢ kontrol
ortaminin olusturulmasmin kurumsal hedef ve politikalara ulagilmasina da katki saglayacagi
aciktir,

Etik Izin

Caligmada bir kamu hastanesinin stok yonetimi ve mutemetlik islemleri. kurumun bu is ve islemler
icin internet ortaminda paylasmis oldugu dokiiman, prosediir ve is akis ¢izelgeleri incelenmek
suretiyle tespit edilmis, sonrasinda yapilan is ve iglemler takip edilerek siirecte goriilen eksiklikler
i¢ kontrol sistemi unsurlar1 yoniiyle degerlendirilmistir. Calismada sadece is ve islem tespiti ve
siireg gozlemi yapilmis olup, siirece dahil olunmamis yine katilimcilardan veri toplanmamustir. Bu
nedenle etik izin alinmamustir.

Arastirmacilarin Katki Oram
Arastirmacilarin ¢aligsmaya katki oranlar esittir .

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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