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5018 SAYILI MALI KONTROL SISTEMININ INCELENMESI VE
KAMU HASTANELERI ICIN BIR UYGULAMA ONERISI
Arslan, Umit
Yiiksek Lisans, Isletme
Tez Yéneticisi: Yrd.Dog.Dr. Erkan Oztiirk
Mart 2017

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin biirokratik engellemelere takilmadan,
daha hizli ve daha verimli yonetilmesi i¢in 663 sayilt Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Kamu Hastaneleri Birlikleri kurulmustur. Bu birlikler yeni
bir olusum gibi goziikse de ayni diger devlet kurumlarinda oldugu gibi
birliklerin de mali yonetim sisteminin temel dayanagi 5018 sayili Kamu
Mali Yo6netim ve Kontrol Kanunu’dur. 1050 sayili Muhasebe-i Umumiye
Kanunun yerine 2005 yilinda uygulamaya konulan 5018 sayili Kamu Mali
Yonetim ve Kontrol Kanunu mali yonetim alaninda bir¢ok yenilikler
getirmistir. Stratejik plan, performans esasli biitceleme ve i¢ denetim bu
yeniliklerin basinda gelmektedir. Diger devlet kurumlarinda oldugu gibi
kamu hastanelerinde de yeniliklere uyum ve yenilikleri uygulamaya koymak
sikintili gegcmektedir. Stratejik plan ve performans esash biitcelemenin
makro diizeyde verilerle hazirlanmasi, isin temelini olusturan mikro
verilerin goz ard1 edilmesi nedeniyle sahada yani tagra teskilatlarinda siirekli
aksakliklara neden olmaktadir. Bu tez ¢alismasinda mali sonu¢ doguran her
olayin muhasebelestirilmesi ilkesi geregince; olayr niteleyen detay
muhasebe hesap kodlar1 kullanilarak, 6nce miktarsal sonra parasal
muhasebe kayitlar1 ile stratejik plan ve performans esasli biitgenin
yapilabilir oldugu anlatilmaya c¢alisilmistir. Ayrica i¢ denetimin de ayni
sekilde olay1 niteleyen detay muhasebe hesap kodlarinin kullanilmasi ile
nasil daha etkin ve anlamli hale geldigi anlatilmaya ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Muhasebe, Mali Kontrol, Stratejik Plan, Performans
Esasli Biitceleme, Ic Denetim.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FINANCIAL CONTROL SYSTEM NO. 5018 AND
AN IMPLEMENTATION SUGGESTION FOR PUBLIC HOSPITALS
Arslan, Umit
Master of Arts, Management
Supervisor: AsistantProfessor Erkan Oztiirk
March 2017

Public Hospitals Unions have been established with the Decree Law No.
663 for faster and more efficient management of the hospitals affiliated to
the Ministry of Health without being attached to bureaucratic obstacles.
Although these associations seem to be a new formation, they are in the
same other state institutions, and the basic stance of the financial
management system of the associations is the Law on Public Financial
Management and Control No. 5018. The Law on Public Financial
Management and Control No. 5018 put into effect in 2005 instead of the
Accounting-PublicLaw No. 1050 has brought many innovations in the field
of financial management. Strategic planning, performance-based budgeting
and internal auditing are at the top of these innovations. It is troublesome to
put harmony and innovations in innovations in public hospitals as it is in
other government institutions. The preparation of the strategic plan and
performance based budget at the macro level causes continuous failures in
the field or provincial organizations because of the ignoring of the micro
data which forms the basis of the work. In accordance with the principle of
accounting for every event that results in a financial result in this thesis
study; It has been tried to explain how the strategic plan and performance
based budget can be made with quantitative and monetary accounting
records by using detailed accounting account codes which qualify as events.
In addition, the internal audit has tried to explain how it became more
effective and meaningful by using the detailed accounting account codes
which likewise describe the event.

Key Words: Accountant, Financial Control, Strategic Plan, Performance-
Based Budget, Internal Audit.
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Calismam sirasinda beni hep destekleyen, onlara ayiramadigim
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GIRIS

Latince “Nosce Te Ipsum” ,Yunanca “Gnothi Seauton” olan “Kendini
Bil” veciz sozii gegmiste oldugu gibi bugiin de gegerliligini korumaktadir.
Bu veciz s0z, isletmenin kendine strateji belirlerken i¢ ¢evresi igin giiclii ve
zayif yonlerinin, dis ¢evresi i¢in firsatlar ve tehditlerin belirlendigi ve
literatiirde SWOT analizi olarak bilinen kavramin kisaltilmis halidir. Bu
baglamda, giliniimiizde kamu hastanelerinin stratejik yonetim felsefesinin
“kendini bil” e dayandig1 sdylenebilir.

Bu caligmanin amaci, 5018 sayili Kamu Mali Y6netim Kanunu ile kamu
idarelerinde hayata gegen stratejik yonetim felsefesinin teoriden pratige
nasil gegebilecegi hakkinda oneriler getirmektir. Stratejik yonetimle birlikte
i¢ kontrol, i¢ denetim, performans esasli biitceleme ve stratejik plan gibi
bir¢ok yeni kavram, 5018 sayili kanunun Tiirk kamu mali yonetim sistemine
getirdigi yeniliklerdendir. Mali sisteme getirilen bu yeniliklerin uygulama
stireclerinin nasil olmasi gerektigi bu ¢alismada 6rnekleriyle gosterilmistir.

Saglik sektorii; tibbi cihaz, ilag, sigorta ve saglik hizmeti sunumundan
olugmaktadir. Hastaneler saglik hizmeti sunumunun yapildig1 yerlerdir.
Yapilan bu ¢alismanin ilk boliimiinde, hastanelerin i¢inde bulundugu saglik
sektorline kisaca deginilmis, hastanelerin tarithsel gelisimi ile giliniimiizde
geldigi yer anlatilmaya ¢alisilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde ise, hastanelerin mali yOnetiminin
dayanagi olan 5018 sayili kanun ve onunla iligkili olan yasal mevzuat
ayrintili olarak anlatilmistir. Kamu mali sisteminin temeli kamu maliyesi,
hesap verme sorumlulugu, mali saydamlik ve stratejik planlama ve
performans esasli biitcelemeden olugmaktadir. Mali yoOnetim sistemi
anlatilirken kanunun temel esaslar1 ¢ercevesinde is siiregleri pratige yonelik
olarak ele alinmistir. Hastane gelirlerinin neler olabilecegi ve bu gelirlerin
dayanagi olan mevzuat belirtilmeye calisilmistir. Ayni sekilde harcamalarin
dayanagini olusturan mevzuat ile harcama siirecleri de sirali olarak
anlatilmistir. Mali kontrol sisteminin temel aktorleri olan harcama yetkilisi,
gerceklestirme gorevlisi ve muhasebe yetkililerinin kimler olabilecegi ve

sorumluluklar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir. Mali kontrol sisteminin

1



denetim ayagini olusturan i¢ denetim ve dis denetim mekanizmalar: tarif
edilmistir.

Calismanin son boliimiinde, stratejik plan, performans esash biitgeleme
ve performansin 6l¢iimii muhasebe kayitlari ile baglantili olarak yapilmaya
calisilmigtir. Muhasebe kayitlart parasal degerler yaninda miktarsal degerler
ile muhasebelestirilerek  stratejik plan ve performans hedefleri
somutlastirilmigtir. Miktar muhasebesinin  fiili  gergeklesmelerde de
uygulanmasi, performans 6l¢iimiinii daha kolay hale getirdigi gosterilmeye
calisilmigtir. Bu boliimde belirtilen bir diger husus ise hastanelerde i¢
denetim sisteminde muhasebe kayitlarinin bir ara¢ olarak kullanilmasidir.
Mevcut muhasebe hesap kodlarinda yapilacak bazi degisiklikler ve aktif
olarak kullanilmayan hesap kodlarinin kullanilmasi ile i¢ denetim sisteminin
nasil anlamli hale geldigi anlatilmaya ¢alisilmistir.

Stratejik yonetim felsefesinin kamu mali yOnetimine getirmis oldugu
yeniliklerin uygulayicilar acisindan daha kolay ve anlasilir hale gelmesi
adina, stratejik yoOnetim siirecinin tiim asamalarinda mali sonu¢ doguran
olayr niteleyen detay muhasebe hesap kodlar1 kullanilmigtir. Kullanilan
hesap kodlar1 sadece tutar olarak degil miktar olarak da muhasebe kaydi
yapilmasina olanak verecek sekilde kurgulanmistir. Calismanin uygulama
oOnerileri boliimiinde stratejik yonetim asamalarina iliskin hem miktar hem
de parasal muhasebe kayitlarina iligkin birden ¢ok 6rnek verilmistir. Verilen
ornekler stratejik yonetim anlayisinin uygulamasinin nasil olmasi gerektigi

hakkinda uygulayicilara fikir verme amacini tagimaktadir.



1.BOLUM

SAGLIK SEKTORU VE HASTANELERE

GENEL BAKIS

Saglik kelimesi kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tam bir iyilik
durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat ve afiyet anlamina
gelmektedir(TDK, 2015).

Insanlarin hastalik veya 6ziir halinin olmamas: ile birlikte viicut, ruh ve
sosyal olarak kendini iyi durumda hissetmesine saglik denilmektedir.
Tiirkcede ‘6/ii olmamak’ anlaminda kullanilan ‘sag’ kelimesinden tiiretilen
saglik kelimesinin es anlamlilar1 sthhat ve esenlik kelimeleridir.

Saglik sektorii kavrami; saglikla ilgili her tiirlii mal ve hizmet {irlini
ireten, arz eden, talep eden ve tiiketenler i¢in kurulmus sistem ve alt
sistemler ile bu sistemlerin bilinyesindeki gergek veya tiizel kisilikler, statii,
mamul ve benzerlerini kapsamaktadir (Sargutan, 2005: 400-403).

Saglik sektorli tibbi cihaz, ilag, sigorta ve saglik hizmeti sunumu
sektorleri olmak {izere dort biiyiik alt sektore ayrilmaktadir (Uluslararasi

Yatirimeilar Dernegi, 2012: 3).

1.1. Tibbi Cihaz Sektorii

Tibbi cihazin kapsami diistiniildiigiinde net olarak taniminin yapilmasi
giiclesmektedir. Global Uyumlastirma Calisma Grubu (GHTF) tarafindan
2005 yilinda yapilan tanimlamasinda, tibbi cihaz kullanildiginda temel
islevini farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkiler ile saglamayan
ancak kullanildiginda insan tizerinde bu etkiler tarafindan desteklenebilen
ve yine insanda;

-hastaligin veya yaralanmanin teshisi, gozlenmesi, iyilestirilmesi,
hafifletilmesi veya ortaya ¢ikan durumun giderilmesi,

-anatomik veya fizyolojik bir fonksiyonun incelenmesi, degistirilmesi

veya ikame edilmesi,



-yasamin devam ettirilmesinin saglanmasi i¢in teshis ve tedavi amaclh
cikti saglanmasi amaciyla gelistirilmis herhangi bir arag, aparat, makine,
cihaz, implant, uygulama, in-vitro reaktif veya kalibrator, yazilim, malzeme
yada benzeri bir uygulamadir (WHO, 2010: 8).

Tibbi cihaz sektorii saglik sistemleri sanayisi ile olan alakasi sebebiyle
hayatla ilgili bir sektordiir. Bu yiizden sektor daha da Onemli hale
gelmektedir. Saglik teknolojilerinin biiyiimesi denklik ilkesini kolaylastirici
bir rol oynayabilecektir. Saglik politikalarinin gergeklestirilmesinin en
onemli araglari sagliga hizmet veren teknolojilerdir (TTGV, 2013: 40).

Tiirkiye Tibbi cihaz sektoriinde 2013 yili verilerine gore 2,43 milyar
Dolar ile diinyada 21. Sirada yer almaktadir. Ayni1 y1l verilerine bakildiginda
Amerika Birlesik Devletleri pazar biiytikliigii 127,09 milyar dolar ile birinci
siradadir. Tiirkiye’ nin tibbi cihaz sektoriiniin kategorik olarak gdsteren tablo
asagidadir. Sarf ve tanisal goriintiilemeye iliskin tibbi cihazlar bir ve ikinci
stralarda, ortopedik {iriin ve protezler ii¢lincii sirada yer almaktadir.

Tablo 1: Grup Olgeginde Tiirkiye Tibbi Cihaz Pazar Biiyiikliigii
(2015)

Milyon Dolar Toplam
Pazardaki Pay1

Sarflar 494.4 21

Tanisal 413,1 19
Goriintiileme

Dis Uriinleri 176,9 8

Ortopedik 371,7 16
Uriinler ve Protezler

Hastalara 200,8 9
Yardimei Uriinler

Diger 637,9 27

Toplam 2.2947 100

Kaynak:(BMI Research, 2017: 95)



1.2. Tlac Sektorii

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 13.04.2013 tarih ve
28617 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ilag ve Biyolojik Uriinlerin
Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelikte ilag “hastaligi 6nlemek, teshis
etmek veya tedavi etmek, fizyolojik bir fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek
veya degistirmek amaciyla insana uygulanan dogal, sentetik veya biyo
teknoloji kaynakli etkin maddeyi veya maddeler kombinasyonunu” ifade
etmektedir.

Ilag sektorii, tibbi hekimlikte iyilestirici, dnleyici ve teshis amagli olarak
kullanilan doga kaynakli maddeleri farmasotik teknolojiye gore iireterek
tedaviye sunan bir sanayi koludur. Bu sanayi kolu, getirisi yiiksek mallar
geligtirmesi ve iiretmesi, egitimli insanlara is imkan1 sunmasi, daima
yenilenebilir olmasi, tip ve eczacilik branslarina teknolojik ve bilimsel katki
saglamasi agisindan stratejik 6neme sahiptir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi, 2014: 6).

Ilag sektorii, Tiirkiye igin iiretim ve ihracat imkani olan, iiriin cesidi ve
miktar1 fazla ve ayn1 anda getirisi yiliksek olan sektorlerden birisidir. Uluslar
arast kurallarin ve standartlarin uygulandigr ilag sektoriiniin, biyo teknoloji
gibi tiretim teknolojisiyle {iretilen triinler hari¢ her ¢esit mamulii iiretebilen,
Avrupa Birligi iilkeleri ile mukayese edilebilir teknolojik seviyeye ulastigt
diisiiniilmektedir. Tirkiye ila¢ sektorii gerekli yatirimlari yaparak, Diinya
Saglik Orgiitii’niin "Iyi Uretim Uygulamalar1” etrafinda 1984 yilindan beri
teknolojik alt yapisini giiglendirmistir. 2013 yilinda Intercontinental
Marketing Services Health tarafindan yapilan arastirmaya gore Tiirkiye ilag
sektorli, Uretici fiyatlariyla 8,06 milyar Amerikan dolar ilag piyasasina
sahiptir. Ayn1 yil itibariyle iilkedeki regeteli ilag pazarmm %63,3’iini
referans ilag, %36,7’sini esdeger ilaglar olusturmaktadir. 2017 yilinda
Tiirkiye ila¢ pazarmin diinyada 16. sirada yer alacagi Ongoriilmektedir

(Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 2014: 7).

1.3. Sigorta Sektorii

Sigorta, insanlarin baslarma gelebilecek herhangi bir tehlikenin
maliyetini karsilamak i¢in muhtemel zararin masraflarini karsilamak tizere

belirli tutarlarda katki paylart alinarak olusturulan bir risk transfer
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sistemidir. Sigorta ile sahislar, kendi baglarina gelebilecek tehlikeleri, maddi
zararlarmi, daha ufak tutarlarda Odemis olduklart primler yoluyla
paylasmaktadirlar. Sigortanin varlik sebebi, zarar1 ekonomik agidan
minimize etmektir (Tiirkiye Sigorta Birligi, 2015).

Saglik sigortalar1; sigortalinin, kendisinin maruz kaldigi hastalik ve
kazalarin maliyetlerini karsilamak igin, belirli kosullar altinda, limitler
dahilinde, poligede belirtilen riskler kapsaminda hazirlanmis planlardir.
Saglik sigortast plami iginde, sigortalilar kendilerine uygun gelen doktor
veya saglik kurumunu belirleme hakkina sahip olurlar (Uluslararasi
Yatirimcilar Dernegi, 2012: 80).

Hazine Miistesarlig1 tarafindan hazirlanan 2015 yili Sigortacilik ve BES
Faaliyet Raporuna gore; Tiirkiye’de 60 firma sigorta, reasiirans ve emeklilik
alaninda faaliyet gostermektedir. Sigortacilik sektoriinde 2015 yilinda hayat
dis1 sigorta 27,3 milyar TL ve hayat sigortast 3,8 milyar TL olmak {izere
toplam 31,1 milyar TL’lik prim dretimi gergeklesmistir. (Hazine
Miistesarligi, 2016: 3).

1.4. Saghk Hizmetleri Sunumu Sektorii

Saglik sektoriinde hastaliklarin teshis ve tedavisi ve sagligin korunmasi
icin yapilan c¢aligsmalar biitiiniine saglik hizmetleri sunumu denilmektedir.
Ayrica saglik hizmetleri hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyonuyla
beraber hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik seviyesinin gelistirilmesi
ile ilgili faaliyetleri de kapsamaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik
hizmetleri olarak smiflandirilmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri
koruyucu saglik hizmetleri niteligindedir ve toplumun sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesine yonelik saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Birinci
basamak saglik hizmeti veren kuruluslar aile hekimlikleri, ana-¢ocuk sagligi
merkezleri, verem savas dispanserleri gibi kuruluglardir (Ates, 2013: 1).

Ikinci basamak saglik kurulusu ise Saglik Uygulama Tebligi’nde
“egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri
ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri,

Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis sagligt merkezleri, Tirk Silahl



Kuvvetlerinin  egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri,
belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal
merkezleri, Istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi”
olarak tanimlanmuistir.

Uciincii basamak saglik kurulusu ise yine aymi tebligde “Saglik
Bakanligi’na bagh egitim ve aragtirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, {iniversite
hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglik uygulama ve arastirma merkezleri,
enstitiiler ve semt poliklinikleri, {iniversitelerin dis hekimligi fakdilteleri,
Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagh tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve aragtirma
hastaneleri” olarak belirtilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2015 yili verilerine gére Tiirkiye’de
toplam saglik hizmeti veren kurum sayist 30.449, yatakli tedavi kurumu
sayist 1.533°tiir. Yatakli tedavi kurumlarinin 562°si 6zel sektore aittir.
Saglik hizmetinde calisan toplam insan kaynagi ise 787.352 kisi olup
bunlarin 141.259°u doktor, 24.834’ii dis hekimi, 152.803’1 saglik memuru,
145.943’1 hemsire, 53.086’s1 ebe ve 27.530’u eczacidir. 2015 yili hastane
harcamalarinin toplami 51.083.000.000,00 TL olup, kamu hastanelerin
payma diisen tutar  41.521.000.000,00 TL’dir. Ozel sektdr hastane
harcamast ise 9.562.000.000,00 TL’dir(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016).

1.4.1. Hastane Kavrami

Hastane her nevi saglik hizmetinin araliksiz verildigi, i¢inde egitim,
arastirma ve gelistirme gibi fonksiyonlar1 bulunan, dis ¢evre ile etkilesim
halinde olan isletmedir (Ak, 1990: 179).

Bakanlar Kurulu Karar ile 13.01.1983 tarih ve 17927 miikerrer Resmi
Gazetede yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’nde
“hastaneler; hastalarin ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum

yapilan kurumlardir” seklinde tarif edilmektedir.



Hastanelerin, hasta veya yaralilarin tedavisi diginda egitim, aragtirma ve
gelistirme ile halkin saglik faaliyetlerine katilmasi gibi fonksiyonlarindan da
bahsedilmektedir (Ak, 1990: 178; Se¢im, 1985: 5).

Hastaneler sunduklari saglik hizmetinin yaninda dis g¢evre ile olan
iligkileri agisindan agik sistemli kurumlardir. Toplumun demografik yapisi,
hiikiimetlerin saglik politikalari, yiiriirlikte olan mevzuat gibi dis g¢evre
faktorleri hastanelerin Orgiit yapisini dogrudan etkilemektedir (Kurtulmus,
1998: 232).

Hastaneler agik sistemli bir isletmedir. Hastalar, finansal kaynaklar ve
hastane ¢aliganlar1 bu isletmenin girdileri, sunulan saglik hizmeti, personelin
egitimi ve toplumun yasam standardinin bir pargasi olan saglikli yasam da
ciktilaridir (Segim, 1985: 6).

Hastaneler tedavi hizmetlerinin tiirtine, miilkiyetlerine, finansal
kaynaklarina, biiyiikliiklerine, egitim ve arastirma fonksiyonlarina,
hastalarin kalis stirelerine, hizmet basamaklarina gore
siniflandirilabilmektedirler (Se¢im, 1985: 6; Kavuncubasi ve Kisa, 2007:
67).

1.4.2. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Insanligin  baslangicindan itibaren hastaliklarm insaniistii  giigler
tarafindan verilmis ceza olduguna inanildigindan, bu durumu iyilestirmek
icin dini ve biyilii yollara bagvurulmaktaydi. Bu yiizden, o donemde
yasayan insanlar inanglar1 geregi maddi ve manevi sifa bulmak adina
tapinaklara veya ibadethanelere ragbet etmekteydiler (Bayat, 2003: 66).

Insanlarin saglikli olabilme arzusunun dogal sonucu olarak gegmis
kavimlerin de etkisiyle ilk hastanelerin Hiristiyanlar tarafindan kuruldugu
bilinmektedir. Yeryiiziinde Hiristiyanlarin kurduklar ilk hastane 369 yilinda
Kurulmus olan Kayseri hastanesidir. Hiristiyanlar bu ilk hastanenin akabinde
Urfa basta olmak iizere Anadolu’nun diger yerlesim yerlerinde de hastaneler
kurmuslardir (Eren ve Uyer, 1987: 23).

Anadolu’nun Miisliman Tirkler tarafindan fethedilmesinden sonra

bir¢ok sehirde hastaneler kurulmustur. Bunlardan bazilar1 Mardin Maristani,



Kayseri Bimaristani, Sivas Dariissifasi, Konya Darlissifasi, Divrigi

Dariissifasi, Cankir1 Dariissifasi’dir (Demirhan, 1982: 53).

1.4.2.1 .Osmanli donemi

Hastane, Osmanlica da Bimarhane, Bimaristan, Dariissifa ve Maristan
olarak kullanilmaktaydi. Hastane,Tanzamat-1 Hayriye’nin ilam1 ile
kullanilmaya baslanilmustir. Ik olarak 1861 yilinda Il. Abdulhamid’in
validesi Pertev Nihal Valide Sultan tarafindan yaptirilan saglik kurulusuna
Hastahane ismi verilmistir (Uludag, 1991: 125).

Tarih kaynaklarindan Osmanli’nin yaptig1 ilk hastane 1399 yilinda I.
Bayezid tarafindan Bursa’da yaptirilan Bursa Yildirim Dartissifasidir. Bu
dariissifa aym zamanda tip Ogrencisi de yetistirdiginden Istanbul Tip
Fakiiltesinden de daha eski bir geg¢misi oldugu kabul edilmektedir
(Demirhan, 1982: 141).

Istanbul’un fethedilmesinden sonra II. Mehmed’in emriyle yaptirilan
kiilliye’nin iginde bir de Bimarhane-i Ebul-Feth (Fatih Daiigsifasi) isminde
bir hastane yaptirilmistir. Finansmani vakif gelirleriyle karsilanan
hastanenin kadrosunda 2 tabip, 1 eczaci, 1 ambar memuru, 1 cerrah, 1 goz
doktoru, 1 tasmirci, 1 mutemet, 2 asci1, 1 kapici, 2 hademe bulunmaktadir
(Uludag, 1991: 98).

Osmanli Imparatorlugu’nun biiyiime déneminde yapilan hastaneler
devlet biiytiklerinin emriyle yaptirilan kiilliyelerin i¢inde yer almaktadir.
Imparatorlugun biiyiime donemlerinde yapilan belli bash hastaneler Edirne
I1.Bayezid Dariissifasi, Siileymaniye Darligsifasi, Manisa Darligsifasi,
Haseki Dariissifasi, Atik Valide Bimarhaneleridir (Bayat, 2003: 268).

Osmanli imparatorlugu’nun duraklama ve gerileme dénemlerinde tibba
verilen O6nem azalmaya baslamis, Avrupa’da saglik alaninda yasanan
gelismelere ayak uydurulamamistir. Bu hal XIX. Yiizyilin ortalarina kadar
devam etmistir. Sultan II. Mahmut ¢aga ayak uydurabilmek i¢in askeri ve
sivil hayatta bircok reformlar yapmis bu reformlardan saglik alan1 da
nasibini almistir. Oncelikle ordunun saghik alanindaki ihtiyaglar1 icin
Istanbul Deniz Hastanesi (1838), Haydarpasa Askeri Hastanesi (1845),
Gilimiigsuyu Askeri Hastanesi (1846) ve Giilhane Askeri Hastanesi (1898)



kurulmustur. Sivil olarak da ayni donemde Vakif Gureba, Zeynep Kamil,
Sisli Cocuk ve Cerrahpasa Hastaneleri kurulmustur (Demirhan, 1982: 151).

1.4.2.2. Cumhuriyet donemi hastaneler

Cumhuriyetin ilk yillarinda Tiirkiye’de mevcut bulunan yatakli tedavi
kurumu sayis1 86, yatak sayisi ise 6.437 adetti. O yillarda salgin ve bulasici
hastaliklarin ¢oklugu, bebek oliimlerinin fazlaligi sebepleriyle ortalama
Omiir diisiiktii. Bunlarin Oniine gecebilmek i¢in birden ¢ok kanun
cikartilarak tiim {ilkede saglik hizmetlerinin merkezden yonetilmesi
saglanmaya calisilmistir. Niifusun yogun oldugu bolgelerden baslanarak
muayene ve tedavi evleri ac¢ilmis, doktorlarin serbest calismalar
yasaklanmistir. Lokal idarelerin hastane agmalar1 tesvik edilmis ve her
ilgede hiikiimet hekimligi kurulmustur. Vilayetlere rehber olmak iizere 1924
yilinda Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas Numune hastaneleri, 1936
yilinda Haydarpasa, 1946 da Trabzon ve 1970 yilinda Adana Numune
Hastaneleri a¢ilmistir.

Ikinci diinya savasindan sonra Istanbul ve Ankara’dan sonra Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi kurularak hekim ve yardimci saglik personeli
sayist arttirilmig, boylelikle saglik tesisi ve saglik merkezleri sayilarinda
ciddi artiglar yasanmig, brang bazinda ¢ocuk hastaneleri, dogumevleri ve
sanatoryum sayisinda da artislar yasanmustir. Bu dénemde Isci Sigortalari
Idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu) kurulmas: ile sigortal: is¢iler icin tedavi
kuruluglart ve saglik tesisleri agilmaya baglanmistir. Ayrica Emekli
Sandig1’nin altyapisi bu dénemde olusturulmaya baglanmistir.

1961 yilinda 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun ¢ikartilarak saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il
hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir. Buradaki amag, farkli
nitelikte saglik hizmetleri veren yapilarin saglik ocag: biinyesinde entegre
hale getirmekti.

1980’11 yillardan 2000’11 yillarin basina kadar saglik hizmetlerinde
kayda deger bir degisim yasanmamis, bu yillarda artan niifus ve
kentlesmenin de etkisiyle o donemde mevcut sosyal giivenlik sistemi saglik

hizmetlerinin finansmaninda yetersiz kalmistir. 2003 yilinda uygulamaya
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konulan Saglikta Doniisiim Programu ile farkli ¢atilar altinda hizmet veren
kamu hastaneleri Saglik Bakanligi catis1 altinda toplanmis, saglik

ocaklarinin yerini aile hekimlikleri almistir (Erkog ve Akdag, 2012: 45-51).

1.5. Kamu Hastane Birliklerinin Kurulmasi ile Olusan Yeni Yapi

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda baslayan saglikta doniisiim
projesi ile kamu hastaneleri tek cati altinda toplanmistir. Ancak bakanligin
kamu hastanelerini  yonetmesinin  yaninda, saglik politikalarinin
belirlenmesi, diizenlenme ve denetim yapilmas: gibi gorevleri de
bulunmaktadir. Ayrica biirokrasinin varligi, dikey orgiitlenme ve merkezi
yonetim, saglikta doniisiim programinda hedeflenen kaliteli saglik hizmeti
sunumunun  halkin  memnuniyetini  arttirmasin1  olumsuz  ydnde
etkilemektedir. Saglik Bakanligi’nin teskilat yapisin1 yeniden diizenleyen
663 Sayilh KHK 02.11.2011 tarihinde 28203 sayili miikerrer Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Buna gore Saglik Bakanligi’nin
birincil fonksiyonu politika olusturma, temel kurallar1 belirleme ve {ist
denetim, ikincil fonksiyonu diizenleme ve denetim ve tiglinciil fonksiyonu
hizmet sunumu olarak belirlenmistir (Bagbakanlik Kanunlar ve

Kararnameler Genel Miidiirliigii, 2011).

1.5.1. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Saglik Bakanligma bagh
kurumlardandir. Bu kurum kamuya ait ikinci ve lgiincli basamak saglik
hizmetleri sunan saglik tesislerinin her tiirlii faaliyetlerinin planlanmasi,
yuriitiilmesi, denetlenmesi ve yonetilmesi islemlerini yapar (663 Sayili
Kanun Hiikkmiinde Kararname, 2012: Md.29). TKHK merkez ve tasra
teskilatindan olusmaktadir. Merkezde Kurum Baskani’na bagli baskan
yardimciliklari, denetim ve strateji gelistirme daire baskanliklar1 ve hukuk
miisavirligi hizmet birimleridir. Bagkan yardimeciliklar ise tibbi hizmetler,
mali hizmetler, izleme, dl¢cme ve degerlendirme, insan kaynaklari, destek ve
idari hizmetler bagkan yardimeciliklaridir. Bu baskan yardimciliklaria bagh

otuz adet daire baskanlig1 vardir (TKHK, 2014).
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1.5.2. Tasra Teskilat Yapist

TKHK’nun tasra teskilat1 81 ilde kurulmus olan 88 tane Kamu
Hastaneler Birliklerinden olusmaktadir. KHB’leri Saglik Bakanligi’nin tagra
teskilat1 i¢inde gorev ve sorumluluk alani itibariyle esnek yapiya sahiptirler.
KHB’lerinin basinda Genel Sekreter vardir. Genel Sekreter 5442 sayili il
Idaresi Kanunu’na gore hiyerarsik olarak valiye baghdir ve vali genel
sekreterin birinci sicil amiridir. KHB’lerinde istihdam edilen tiim personel
sozlesmeli yoOnetici statlisiindedir. Bu unvanlar genel sekreter, baskan,
uzman, hastane yoneticisi, bashekim, bashekim yardimcilari, hastane miidiir
ve miidiir yardimcilaridir. Bu yap1 her ne kadar kamuda yonetim anlayist
acisindan bir farklilik olustursa da, birliklerin tiizel kisiliginin olmamasi,
idari ve mali agidan Ozerk olmamasi nedenleriyle yerinden yoOnetim
anlayigini tam anlamda tasimamaktadir (Aktel ve 6te., 2013: 53).

Genel sekreter kamu hastane birliklerinin en iist yoneticisidir. Genel
sekreterin gorevleri 663 Sayili KHK’nin 31. Maddesi’nde belirtilmistir. Bu

gorevler sunlardir:

- KHB’leri belirlenen hedef ve politikalara uygun olarak yonetmek,

- KHB’ye bagli saglik tesislerini denetlemek, yonetimi daha kaliteli ve
verimli hale getirmek icin yonetim siireglerini analiz etmek,

- Biitce ve yatirim tekliflerini hazirlayip, kuruma sunmak,

- Mevzuat cergevesinde birligin gelirlerini tahakkuk ettirmek,
alacaklarimi takip ve tahsil etmek, 6deme islemleri ile muhasebelestirme
islemlerinin yiirtitiilmesini saglamak,

- KHB’nin insan kaynaklar1 yonetimini saglamak,

- Hasta haklari, miisteri ve personel memnuniyeti ve miisterilerin
sosyal gereksinimlerine yonelik hizmetlerin gelistirilmesini, tip ve kamu
personelleri etik ilkelerinin uygulanmasini saglamak,

- Hastaneler ve Kamu kurumlari arasindaki iliskileri yonetmek,

- Birlikle ilgili verilen diger gorevleri yapmak.

Genel sekreter yukarida belirtilen gorevleri alt yoneticileri aracilifi ile

de vyaptirtabilir. Hastane yoneticisi, bir anlamda hastanenin genel
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sekreteridir. Hastane yoneticisi, hastanede yapilan tim faaliyetlerin
mevzuata uygun sekilde ifa edilmesinden genel sekretere karst sorumludur.

Birlik merkezinde genel sekreterin emri altinda calisan sozlesmeli
yoneticiler tibbi, idari ve mali hizmetler bagkanlar1 ile uzmanlardir. 663
sayith  KHK’nin 32. Maddesi’nde sozlesmeli yonetici olabileceklerin
nitelikleri belirtilmistir.

Mali yoOnetim agisindan bakildiginda ise tasra teskilati harcama
yetkilisinin genel sekreter, gerceklestirme gorevlisinin ise mali hizmetler
bagkan1 oldugu, muhasebe hizmetlerinin yliriitiilmesi isinin ise genel
sekreter adina s6zlesmeli uzmanlardan birisinin muhasebe yetkilisi olacagi
TKHK Tasra Teskilati Calisma Usiil ve Esaslar1 Hakkindaki Yonerge’de
belirlenmistir.

Saglik tesisi hastane yoOneticisi veya hastane yoOneticisi olmayan
hastanede bashekim tarafindan yonetilmektedir. Hastane yoneticisi saglik
tesisini biiyiikliigline gore bashekim, bashekim yardimcilari, saglik bakim,
idari ve mali ve miidiirleri vasitast ile yonetmektedir.

Saglik hizmeti sunan personeller ise tabip ve tabip dis1 saglik personeli
veya doktor ve yardimci saglik personelleri olarak siniflandirilabilmektedir.
Ayrica bunlarin disinda 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun  36.
Maddesi’nde tarifi yapilan saglik hizmetleri ve yardimer saglik
hizmetlerinin, bu smiftaki memurlar tarafindan ifa edilmesi gereken
hizmetler i¢in, ihtiya¢ halinde hizmet satin almasi yoluyla memur olmayan
personel calistirilabilecegi belirtilmistir.

KHB’leri, 5018 sayili Kamu Mali Yonetim ve Kontrol Kanunu’na ekli I
sayili cetvelde yer almasi nedeniyle Genel Biitgeli idarelerdendir. 209 sayili
Kanun’un 3. Maddesi’nde belirtilen saglik hizmetleri ve diger
hizmetlerinden elde edilen gelirler i¢inde birliklere doner sermaye biitcesi
verilmistir. Ayrica Genel Biitgeden gonderilen 6deneklerin cari yil
icerisinde harcanamayacaginin anlasilmasi halinde Bakan oluru ile belirtilen
odenekler 6zel idare biitgelerine aktarilmaktadir. Dolayisiyla KHB’ler genel
blitce, doner sermaye biitcesi ve 6zel idare biitgesi olmak iizere ii¢ biitceli

kurumlardir denilebilir.
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PERSONELLER PERSONELLER PERSONELLER

Sekil 1 Tasra Teskilat Yapisi

Kaynak: (TKHK, 2015)

1.5.3. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun insan Kaynaklar:

Saglik hizmeti sunumunda ¢alisan insan giicii agirlikli olarak hekim ve
yardimc1 saglik personellerini kapsamaktadir. Asagida kamu, 6zel ve
tiniversite biinyesinde ¢alisan personelin 2014 yilina ait dagilimlar

gosterilmistir.
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Saglik hizmet sunumunda ¢alisan toplam personel sayist 499.004 tiir.
TKHK’da calisan toplam personel sayisit ise 215.633’tiir. Sekilden de
anlagilacagi iizere saglik hizmeti sunumunda en biiylik isveren kamudur.
Ozel sektor sadece dis hekimi istihdaminda kamuya {istiinliik kurmustur.
TKHK’da en fazla istihdam hemsirelik meslegindedir. Ozel sektérde bir
hekime bir hemsire diismez iken kamuda bir hekime yaklasik bir buguk
hemsire diismektedir. Ayrica sekillerden kamu sektorii igindeki en biiyiik
isverenin TKHK oldugu anlasilmaktadir.
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1.5.4. Finansal Kaynaklar

Kamu hastaneler kurumunun en biiyiik finans kaynaklari; Genel Biit¢eli
idare oldugu i¢in Genel Biitceden almis oldugu o6denek, saglik hizmeti
sunumundan elde edilen doner sermaye gelirleri ve cesitli sebeplerle il Ozel
Idareleri’ne aktarilan 6deneklerdir.

TKHK, 2014 yilinda 428.396.493.000 TL’lik Merkezi Yonetim
Biitgesinden  9.028.894.000 TL’lik pay (Biitce ve Mali Kontrol Genel
Midiirliigii, 2015), 2014 yili Calisma ve Sosyal Giivenlik, Maliye ve Saglik
Bakanligi arasinda imzalanan  gotiiri  bedel protokoliine  gore
19.665.000.000 TL(TKHK, 2014) pay olmak {iizere toplam 28.693.894.000
TL finansal kaynak saglamistir.

1.5.5. Kamu Hastaneleri Birliklerini Yonlendiren Kurum ve Kuruluslar

KHB’lerin dig ¢evresi; Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu,
Maliye Bakanlig1 ve miisteri olarak goriilen saglik hizmetinin sunuldugu
hastalardir.

TKHK her ne kadar 5018 sayili kanuna ekli I sayili cetvelde ayr1 bir
idareymis gibi yer alsa da, 663 sayili KHK’da Saglik Bakanligi’na bagl bir
idare olarak tanimlanmaktadir. Kurumun Tasra Teskilati Calisma Usiil ve
Esaslarina Iliskin Yonergenin 8. Maddesi’'nde genel sekreter, hastane
yOneticisi ve baskanlarin sdzlesmelerinin bakan ile imzalanacagi
belirtilmektedir. Dolayis1 ile Saglik Bakani tasra teskilati yoneticilerini de
merkezde oldugu gibi atayabilmekte, kurum bagkaninin mahiyetinde ki
yoneticilerini belirleyebilme imkan1 kalmamaktadir.

663 sayili KHK’nin 29. Maddesi’nde TKHK’nin bakanlik politika ve
hedefleri dogrultusunda hareket edecegi vurgulanmig, kurumun kendi basina
politika ve hedef belirleyemeyecegi belirtilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu 5502 sayili kanunla kurulan bir kurumdur.
Sosyal Giivenlik Kurumu; sosyal ve umumi saglik sigortast bakimindan
kisileri emniyet altina alan; bu sigortalardan faydalanacak kisileri ve
saglanacak haklari, bu haklardan faydalanma kosullar1 ile finansman ve
tedarik yontemlerini belirleyen; sosyal sigortalarin ve genel saghk
sigortasinin igleyisi ile alakali us@il ve esaslarin belirlendigi 5510 sayili

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununda Kurum olarak
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tanimlanmistir. 5510 sayili Kanunun 72 ve 73’ iincii Maddeleri ve bu
kanuna dayanarak cikarilan Saglik Uygulama Tebligi’nde, Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan finansmani karsilanan saglik hizmetleri, harcirah ve
refakat¢i giderlerinden faydalanma sekil ve sartlart ile bu hizmetlere
miiteallik Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen
Kurumca 6denecek bedeller belirtilmektedir. Taraflarinin Maliye, Saglik ve
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklarinin oldugu ve her yil yapilan
Global Biitge Protokolii ile cari yil i¢in belirlenen gétiirii bedel tutar1 TKHK
doner sermaye isletmelerine aylik olarak geri 6denmektedir. Bu protokol,
hem Merkezi Yonetim Biitgesinden hem de Sosyal Giivenlik Kurumundan
ne kadar saglik hizmeti bedelinin geri 6denecegini icermektedir.

Maliye Bakanligir 5018 sayili Kanun’a gore Merkezi Yonetim Biitce
Kanunu’nu hazirlayan, biit¢enin ilke ve esaslarni belirleyen bakanliktir.
TKHK genel biitceli idare sayildigindan bu biitgeden yapilan harcamalara
iliskin islemler Maliye Bakanlig: tarafindan kontrol edilmektedir.

Saglik Bakanligi’nca 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore, saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyac1 olan kisiler hasta olarak tanimlanmistir. Saglik
tesislerinin memnun etmesi gereken biiyiikk ve heterojen miisteri toplulugu
vardir ve bu toplulugun en &nemlisi de hastalardir (Ozer ve Cakil, 2007:
141). Her ne kadar giiniimiizde saglik tesislerinin, miisterilerinin saglik
hizmeti sunumuna katilan tiim birey ve kurumlar oldugu disiiniilse de, bu
diistince hastalarin, saglik hizmet sunumunun asil ve en onemli miisterisi

oldugu gergegini degistirmemektedir (Taslhiyan ve Gok, 2012: 75).

1.5.6. Kamu Hastane Birliklerine Yon Veren Yasal Diizenlemeler

Kamu hastaneleri birlikleri ilk defa 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Baglh
Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki KHK ile ortaya ¢ikmustir.
Anilan kararnamede TKHK ve KHB’lerin yapisi, gorevleri ve
sorumluluklarinin sinirlart belirlenmistir.

Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlar ile Esenlendirme Tesislerine
Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun’da; KHB’lerin doner sermaye

isletmesi kurabilecegi, bu isletmeden elde edilen gelirlerden belirlenmis
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oranlar dahilinde personele ek Odeme olarak dagitilabilecegi, saglik
tesislerinin ihtiyact olan mal, hizmet ve yapim islerinin bu kaynaktan temin
edilebilecegi belirtilmektedir.

Bakanlar Kurulu karar1 ile yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yénetmeligi’nin amaci; yatakli tedavi kurumlari ve agiz dis saglig
merkezlerinde farkli hizmetlerin uygulama kosullarini, ¢alisanlarin goérev,
yetki ve sorumluluklarini tarif etmek ve giintimiiziin gerekliliklerine ve iilke
gerceklerine uygun, stiratli, kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi
saglamaktir.

Saglik Tesislerinin ihtiyact olan mal, hizmet ve yapim islerinin nasil
alimacagi, alimin yapilmasinin sekil ve sartlar1 ile uygulanacak usiil ve
esaslar 4734 sayih Kamu lhale Kanunu, alimlara iliskin karsilikli
imzalanacak sdzlesmelerin sekil ve sartlar1 ise 4735 sayilh Kamu Ihale
Sozlesmeleri Kanunu ile belirlenmektedir. Hastaneye ait bazi alanlar ticari
alan olarak degerlendirilip, bunlarin hastane disinda tigiincii bir kisiye kiraya
verilmesi i¢in 2886 sayil1 Devlet Thale Kanunun’dan faydalanilmaktadir.

Saglik tesislerinin gelir ve giderlerinin, biit¢elerinin yapilmasi ve
biitgeden harcama yapilmasinin sinirlarinin belirlendigi, tiim mali islemlerle
ilgili sorumlularin gorev ve yetkileri ise 5018 sayiih KMYKK’de
anlatilmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi, hastanelerin sunmus oldugu saglik
hizmetleri faturalarinin en biiyilk geri 6deme kurumudur. Saglk
hizmetlerinin faturalandirilmast ve bu faturalarin geri 6demesi Saglik
Uygulama Tebligi ile belirlenmektedir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nda soézlesmeli yonetici pozisyonu
disinda istihdam edilen personelin, hizmet kosullarini, niteliklerini, atanma
ve egitimlerini, ilerleme ve yiikselmelerini, 6dev, hak, yiikim ve
sorumluluklarini, maaglarin1 ve iicretlerini, ve diger o6zlik islerini
diizenleyen kanun 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’dur. Ayrica
personel istihdaminin zor oldugu bolgelerde istihdam saglanabilmesi icin
4924 sayili Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde Soézlesmeli
Personel  Calistirnlmast  Hakkinda Kanun ile insan  kaynagi

olusturulmaktadir.
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TKHK ’ya yon veren diger yasal diizenlemeler ise sunlardir:

-3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,

-1219 Sayili Tababet ve Suabat’i Sanatlarinin Tarzi Icrasmna Dair
Kanun,

-3324 Sayihi Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu,

-4483 Sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasina
Dair Kanun,

-6283 Sayil1 Hemsirelik Kanunu,

-Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde
Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Y &netmelik,

-Genel Yonetim Muhasebe YOnetmeligi,

-Déner Sermayeli Isletmeler Biitge ve Muhasebe Ynetmeligi,

-Saghk Bakanligmma Baglh Saghk Kurumlari Ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek D. S. Hk. 209 Sayili Kanun

Geregince Isletme, Idare ve Muhasebe Islerine Dair Yonetmelik.

19



20



2. BOLUM

KAMU MALI YONETIM VE KONTROL SiSTEMi

Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine iliskin Tiirkiye Ulusal
Programinin mali konular ve mali ve biit¢esel isler faslinda belirtildigi
tizere KMYKK ile Avrupa Birligi kriterleri ve uluslararasi standartlara
uygun bir kamu mali yonetim ve kontrol sisteminin olusturulmasi
hedeflenmektedir.

KMYKK ile, kapsamli bir biit¢ce sayesinde biitce hakkinin en uygun
sekilde yerine getirilmesi, biitcenin hazirlanmasinda ve uygulamasinda
etkinligin arttirilmasi, mali yOnetimin seffaflasmasi, hesap verme
sorumlulugunun 1iyilestirilmesi ile harcama siirecinde gorevli ve yetkili
olanlarin sorumluluklarinin yeniden tanimlanmasi, i¢ kontrol sisteminin
etkin hale getirilmesi ve bu baglamda cagdas bir kamu mali yonetim
sisteminin uygulamaya gegirilmesi diisiiniilmektedir (Dedeoglu, 2008: 3).

5018 sayii KMYKK yiiriirliige girmeden onceki sistemde; biitce ve
kalkinma planlar1 arasinda uyumlulugun olmadig, biitgelerde yer almayan
bazi mali islemlerin oldugu, ¢ok yilli biitceleme anlayisinin olmadigi ve
biitge uygulamalarinin mali yilla siirlandirildig1 baslica eksiklikler olarak
sayilmaktadir (Sarag, 2005: 124).

2.1. Tiirkiye’de 5018 Sayih Kanun Oncesi Diizenlemeler

Osmanlt  Devleti’nin evvelki donem uygulamalar1t bir tarafa
birakildiginda kurulusu 1839 olan Maliye Bakanliginca 1882 yilinda mal
sandiklar1  “Tensiki (dlizene koyama) Kayit Talimatnamesi” yiiriirliige
konulmustur. Mezkur Talimatnameye gore mali islemleri ayr1 ayri gosteren
defterler ile gelir tahakkuk ve tahsilati gergeklestirildigi déneme gore
ayrilmis miifredat ve icmal defterleri tutulmustur. ikinci Mesrutiyetle
beraber muhasebeyle ilgili Muhasebe-i Umumiye Yasasi ve hesaplarin ¢ift
tarafli kayit usuliine gore tutulmasi gerektigini bildiren “Mal Sandiklarinda
Tutulacak Kuyudu Hesabiyeye Dair Talimatname” ¢ikarilmistir. Bu sistemi
uygulayabilecek  deneyimli personel olmadigindan talimatnamenin

yirirlige girdigi 1911 senesinin hesab1 ancak 1918 yilinda verilebilmistir.
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Adi gecen talimatnameye gore vezne, bilango, ddenek, harcama, ayrinti,
gelir ayrimti ve esas defterleri tutulmaktaydi. Bu sistemde defterdar
Sayistay’a hesap verirken ilge malmiidiirleri de hesaplarini defterdarlara
verirlerdi. Muhasebe sisteminde koklii bir degisiklik yapilarak 1925 yilinda,
Amerikan usuliine (defteri kebirli yevmiye) muadili bir sisteme gecilmistir
(Karaarslan,2006).

Birinci Mesrutiyet’e kadar, muhasebeye iliskin mevzuat, biitge ve hesap
kayitlariyla alakali talimatnamelerden olusmustur. Bu mevzuat devletin
biitce, muhasebe ve hesaplarinin tutulmasina yonelik mali islemlerini tam
manastyla karsilayamamistir. Bu eksiklik 1909 yilinda hazirlanan genel
bilitce kanununa, biitcenin uygulama usul ve esaslarinin belirlendigi
kurallarin konulmast zorunlulugunu dogurmustur. Yapilan diizenlemeler
yetersiz kaldigindan Fransa Muhasebe Kanunu’ndan bazi maddeler referans
aliarak 1910 yilinda Usulii Muhasebe-i Umumiye Kanunu kabul edilmistir.
Kanun yiiriirlige girdikten sonra da bazi aksakliklar ortaya ¢ikmis, bu
aksakliklar genelge ve yonergelerle telafi edilmeye calisilmis, bir yanlig
diizeltilmeye calisilirken yerine getirilen diizenleme daha ¢ok aksakliklara
sebebiyet vermistir. Bu durum iizerine, Fransa, Belcika ve Italya da ki
mevzuata dayanilarak 1927 yilinda 1050 sayili Muhasebe-i Umumiye
Kanunu Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde kabul edilmistir.

1050 sayili Kanun’da; hazine mallarinin idare sekli, ita amiri ve sayman
gibi gorevlilerin sorumluluklar1, gelirlerin tahakkuku ve tahsilati, hazine
paylarinin ve vergi miikellefinin giivence altina alinmasi, giderlerin
tahakkuku ve yiiklenmeye girisilmesiyle biitgelerin asilmamasi, hesabi
vermekle yiikiimlii olan saymanlarin hesaplarinin olabildigince en kisa
zamanda denetlenmesi ve yargilanmasi, yil i¢inde 6denemeyen borglarin
giivenceye baglanmasi, ek 0Odenek ve olaganiisti O6deneklerin elde
edilmesiyle nerelerde kullanilacaginin belirlenmesi, 6n 6demelerin kontrolii
ve onaya gore harcanmasi, siireagimi maddelerine iligkin esaslar, idare
donemi hesabinin Sayistay’a verilme suresi ve usulii, adliyeye bagli icra
miidirliikleriyle katma biitceli idarelerin hangi 6zelliklere sahip olduklar

hususlar1 agiklanmaktadir (TBMM, 2015).
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1050 sayili Kanun’un genel gerekgesinden; kanunun c¢iktigi tarihe
kadar devletin kamu mali yonetiminin baz1 genelge ve kararnamelerle idare
edildigi, bu durumun siirdiiriilemez oldugu, ylriirliikteki mevzuatin mali
yonetim i¢in yeterli olmadigr dolayisiyla devlet hesaplarimin  ve
sorumlularinin belirlenerek bir disiplin altina alinmasi ve belirli ilke ve
esaslara gore yonetilmesi gerektigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

1050 sayili Kanun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren neredeyse 80 yil
boyunca Tiirkiye’nin kamu mali yonetiminin anayasasi olmustur. Bu kanun
yiiriirlikten kaldirilana kadar 1934, 1938, 1948, 1949, 1956, 1963, 1981,
1988,1993,1996 yillarinda degisikliklere ugramig veya bazi maddeleri
yiirtirliikten kaldirilmistir. 05.11.1988 yilinda 3483 sayili kanun ile 1050
say1li kanunun biit¢eyle ilgili birgok hiikkmii degistirilmistir (TBMM, 2016).

Ekonomi ve yonetim teorisindeki yenilikler, serbest piyasanin rekabetgi
yapist ve kaydettigi ilerlemeler, vatandasin tenkidi ve degisim arzusu ile
sivil toplumun gelisimi diinyada yonetim anlayigini ve yapilarini radikal bir
sekilde etkilemistir. Bu etkilesim {ilkelerin ekonomik yapilarini yeniden
diisinmelerine ve bazi farkliliklara sebep olmustur. Tirk mali sisteminin
temel yasasi kabul edilen 1050 sayili Muhasebe-i Umumiye Kanunu ile
Osmanli Devletinde mali yapinin biiyiik ¢ogunlugu Cumhuriyet déneminde
de devam etmistir. Neredeyse hep elestirilen bu idari yapidaki aksamalar
Ikinci Diinya Savasi ile birlikte baslamistir. Bu yap1 ¢ok partili siyasal
donem ile birlikte giiniin gereklerine cevap veremez hale gelmistir. 1961
Anayasasi ile zamana uyumlu hale gelebilmek i¢in bazi diizenlemeler
yapilmis, ancak yeterli olmamistir (Kolgak, 2006: 369).

Kiiresellesme akimimnin tiim diinyada yayilmaya baglamasi {ilkeler
tizerinde iktisadi, siyasi, sosyal ve kiiltiirel agidan 6nemli etki yapmistir. Bu
stiregle beraber Tiirkiye’nin ekonomisinde de biiyiik yenilikler olmustur. Bu
yeniliklerle beraber 1980°li yillarda iilkenin mali sisteminde hizli bir
degisim yasanmaya baslanmistir. Hiikiimetler, 1990’11 yillarda ekonomik
problemlerin ¢6ziimii i¢in istikrar programlarina yonelmistir.

2003 yilinda yiiriirliige giren 5018 sayili KMYKK; kamu mali yonetim
sisteminin yeniden yapilanma c¢aligmalar1 g¢er¢evesinde; kamu harcama

stirecini hizlandirma, harcamalarin dayanaklarini saglamlagtirma, kamu mali
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disiplinin, hesap verebilirlik ve seffafligin, kaynaklarin kullanilmasinda
etkinlik, verimlilik ve iktisadiligin saglanmasi, mali sistem icindeki ¢ok
basliligin giderilmesi amacimi tasimaktadir. Bu kanun mali performansin
arttirtlmasina yonelik olarak yiiriirlige konulan en ciddi kanundur.
Boylelikle, kamu mali yoOnetiminde disiplininin saglanmasi, devlet
kaynaklarmin etkin ve ekonomik bir sekilde tiiketilmesi, mali saydamlik ile
kamuoyunun aydinlatilmasi1 ¢alismalar1 yiirtrliige girmistir. Performansa
dayalilik, yapilan bu yeniliklerin esasinda yer almaktadir (Toprak, 2008:
314).

2.2. Kamu Mali Yonetim ve Kontrol Kanununun Kavramsal Cercevesi

KMYKK’nin uygulamasinda temel kavramlar “kamu maliyesi, mali
saydamlik, hesap verme sorumlulugu, stratejik planlama ve performans
esasli biitceleme” (Kamu Mali Yonetim ve Kontrol Kanunu, [KMYKK],
2003) olarak belirtilmektedir.

2.2.1. Kamu Maliyesi

Kamu maliyesi;

Gelirlerin toplanmasi, harcamalarin yapilmasi, agiklarin finansmani, kamunun
varlik ve borglar ile diger yilikiimliiliiklerinin yonetimini kapsar. Kamu maliyesi,
merkezden ve yerinden yOnetim esaslarmma gore yiiriitiiliir. Kamu idarelerinin
gorevleri, ilgili kanunlarinda agik olarak belirlenir ve kaynaklarin dagiiminda esas
alimir (KMYKK, 2003: madde 4)

olarak tanimlanmaktadir.

Devlet mali yonetiminde gergeklesen olaylari, hukuki, iktisadi ve sosyal
acidan tetkik eden bir bilim dali oldugu sdylenebilmektedir. Kamu
hizmetlerini ekonomi, sosyal, hukuki ve mali agidan irdeleyen, kamu
hizmetlerinin hudutlarinin ne olmasi gerektigini arastiran, kamu faaliyetleri
icin yapilan harcamalar ile bu harcamalarin finansmaninda kullanilacak
kaynaklara dair sorunlar1 arastiran ve inceleyen bir bilim dalidir (Kiigiik,
2016).

Kamu maliyesi devletin harcamalarini ve gelirlerini incelemektedir. Bir
iilkenin milli gelirinin bir kismi, devlet tarafindan, kamu harcamalarini

finanse etmek i¢in kullanilir. Kamu harcamalari, vatandas tarafindan
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bildirilen kamu hizmeti isteklerini karsilamak i¢in, bir kamu biitgesiyle
diizenlenen ve gergeklestirilen harcamalardir. Kamu kesimi birimleri
vatandaslarin ihtiya¢ duydugu hizmetleri sunmak i¢in, biirokratik bir diizen
icinde, organize olmus idari yapilardir. Kamu kesimi birimlerinin sundugu
hizmetlerin toplumun tercihlerini ne dereceye kadar karsiladigi ve asil
onemlisi, tam olarak karsilayabilmesi i¢in nasil bir kurumsal yap1 gerektigi
konular1 da kamu maliyesi disiplininin i¢inde yer alan konulardir

(Tosunoglu ve ote., 2012: 3).

2.2.2. Hesap Verme Sorumlulugu

Hesap verme sorumlulugu;

Her tiirlii kamu kaynagimin elde edilmesi ve kullanilmasinda gorevli ve
yetkili olanlar, kaynaklarin etkili, ekonomik, verimli ve hukuka uygun olarak
elde edilmesinden, kullanilmasindan, muhasebelestirilmesinden,
raporlanmasindan ve kotliye kullanilmamast igin gerekli Onlemlerin
alinmasindan sorumludur ve yetkili kilinmig mercilere hesap vermek

zorundadir (KMYKK, 2003: madde 8).

olarak belirtilmistir.

Genel olarak bir sahis ya da otoritenin yaptigi islemleri digerlerine
aciklayip, kaynagini gostermesine hesap verebilirlik denmektedir. Hesap
verebilirligin bir diger tanimu ise, idari birimin, yaptig1 islemler hakkinda
yasama, yiriitme ve yargt erkine karsi sorumlu olunmasidir. Hesap
verebilirligin  islerlik kazanmasi ancak yetkili kilinmis denetim
mekanizmalar1 veya bagimsiz mahkemelerin verecegi kararlarla miimkiin
olabilmektedir. Hesap verebilirlik, toplum tarafindan genel kabul gormiis
hakkaniyet, seffaflik, tarafsizlik ve esitlik gibi ilkelere uyulup uyulmadigini
gosterebilmesi agisindan etkili bir enstriimandir (Kuzey, 2005: 68).

Kendisine kamu kaynaklarint kullanma yetkisi verilenlerin, bu
kaynaklar1 nasil kullandiklarin1 rapor olarak sunmasina hesap verme
sorumlulugu denmektedir. Baska bir ifadeyle kararlastirilmis beklentiler
Ol¢eginde gorev lstlenilmesi ve bu gorevlerin sonuglarinin rapor olarak

verilmesidir (Karakas, 2005: 292).
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Hesap verebilirlik, ¢ok yonlii bir kavramdir ve ¢esitli mekanizmalari
gerektirmektedir. Giiniimiizde hesap verebilirligin islevselligini ve ¢ok
yonliiligiinii gelistirmeye yonelik faaliyetler dikkat ¢ekmektedir. Hesap
verebilirlikte, orgiitsel kontrol yontemleri olarak seffaflik, toplumun
yonetime katilmasi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ve yonetimin
denetlemesine  yonelik  imkanlar, kamu kurumlarinin  toplumsal

sorumluluklarini arttirmaktadir (Eryilmaz ve Birciklioglu, 2011: 43).

2.2.3. Mali Saydamlik

Kamu erkinin amaglarina ulasmak i¢in uyguladigi yontemleri,
uygulanan yoOntemlerin neticelerini takip etmek i¢in lazim olan veriyi
diizenli, anlagilabilir, tarafsiz ve tutarl sekilde kamuoyuyla paylasmasina
mali saydamlik denmektedir. Sistemin saydam olabilmesi, ancak aktorlerin
ne yaptiklartyla beraber neye niyetli olduklari konusunun da kamuoyuyla
paylasilmasiyla miimkiin olabilmektedir. Niyetlerin acgik bir bigimde
kamuoyuyla paylasilmast hem niyetlerin kamu yararina uygun olup
olmadigini tartigma olanagi yaratmakta hem de yurttaslara daha sonra
davraniglar1 ve bu davranislarin sonuglarini degerlendirmede 6nemli bir 6lgii
sunmaktadir. Bilginin vatandas tarafindan etkin olarak kullanilabilmesini
saglayacak bir sekilde diizenli, anlasilabilir ve tutarli olmas1 gerekmektedir.
Giivenilirlik saglamak icin “kalite kontrol” mekanizmalarimin kurulmus
olmas1 gerekmektedir.

Saydamligin farkli c¢esitleri bulunmaktadir. Kamu kaynaklarinin
kimlerce, nasil ve hangi amagla kullanildiginin bilinmesine mali saydamlik
denmektedir. Nihai mal ve hizmet sunumunda etkinligin Ol¢iilmesine
yarayan veya bu Oolgiilmeyi kolaylagtiran verilerin paylasgilmasina da

performans saydamligi denmektedir (Atiyas ve Sayin, 2015: 29).

2.2.4. Stratejik Planlama ve Performans Esash Biitceleme

Kamunun mali ve idari sorunlarina bakildiginda, kamu idarelerinin
faaliyetlerini planli bir sekilde ifa etmeleri giderek onemli hale gelmektedir.
Kamu kesiminin, sundugu hizmeti, trettigi politikayr ve bu politikalara
istinaden hazirlanan program ve biitgeleri etkin bir sekilde izlenmesi ve

sonuglarinin dl¢iilmesi i¢in stratejik planlama ¢ok biiylik 6neme sahiptir.
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Kamu idarelerinin kurumsallagsmasina destek olan stratejik planlama;
aynt zamanda idarelerin mali yOnetim siireclerine de islerlik
kazandirmaktadir. Kamu idarelerince {ilke c¢apinda ki stratejileri ve
kalkinma planlar1 etrafinda hazirlanacak olan stratejik planlar; programlar,
sektorel ana planlar, bolgesel planlar ve il gelisim planlari ile birlikte genel
olarak planlama ve uygulama siirecinin etkinligini artiracak ve kaynaklarin
akilcr kullanilmasina fayda saglayacaktir (DPT, 2006: 1).

5018 sayilih KMYKK’nin 9. Maddesi’nde “kamu idareleri; kalkinma
planlari, programlar, ilgili mevzuat ve benimsedikleri temel ilkeler
cergevesinde gelecege iliskin misyon ve vizyonlarini olusturmak, stratejik
amaclar ve Olciilebilir hedefler saptamak, performanslarini Onceden
belirlenmis olan gostergeler dogrultusunda 6lgmek ve bu siirecin izleme ve
degerlendirmesini yapmak amaciyla katilimci yontemlerle stratejik plan
hazirlarlar. Kamu idareleri, kamu hizmetlerinin istenilen diizeyde ve
kalitede sunulabilmesi igin biitgeleri ile program ve proje bazinda kaynak
tahsislerini; stratejik planlarina, yillik amac¢ ve hedefleri ile performans
gostergelerine dayandirmak zorundadirlar” denilmektedir.

Kamu idarelerince kaynaklarin gaye ve hedefleri dogrultusunda
tahsisini ve kullanilmasini saglayan, performans dl¢iimii ve degerlendirmesi
yaparak varilmak istenen hedeflere ulasilip ulagilamadigini tespit eden ve
sonuglar1 raporlayan biitgeleme sistemine performans esasl biit¢eleme denir
(DPT, 2009: 5-6).

Kamu maliyesi kamu giicliniin kullanilarak gelirlerin toplanmasi ve
toplanan gelirlerden vatandas ve devlet ihtiyaglar1 i¢in harcama
yapilmasindan miitesekkildir. Kamu idarelerince toplanan gelir ve yapilan
harcamalarin etkin ve verimli olmasi igin stratejik planlama ve bu plana
dayali performans esaslh biitceleme yapilmaktadir. Gerek gelir gerekse gider
biitgelerindeki siireglerde gorevli olan sorumlular kaynaklarin elde edilmesi
ve harcamasinda hesap verme sorumlulugu icinde hareket etmek
mecburiyetindedirler. Kamu idarelerinin onaylanmis biitgelerinin uygulama
sonuglarmin genel kabul gormiis muhasebe standartlar1 cercevesinde

raporlandirilmas: da mali saydamligin gereklerindendir.
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2.3.Muhasebe Sisteminin ¢ Kontrol Sistemine Etkisi

Mali yonetim sisteminin temel kavramlar1 soyutluk ifade eder ve herkes
tarafindan farkli yorumlanabilmektedir. Bu kavramlarin uygulamada somut
olarak anlamli hale gelmesi ancak iyi bir muhasebe sisteminin kurulmasi ile
miimkiin olabilmektedir. Muhasebe sisteminin amaci, fiilen gerceklesen
islemleri hesap kodlar1 ile anlamli ve somut hale getirmektedir. Kamu
maliyesi muhasebe sistemi ile hesap verebilir hale gelmekte, mali saydamlik
netlesmektedir. Ayn1 zamanda idarelerce hazirlanan stratejik planlarin
uygulamasi ve sonuglari muhasebe sistemi ile olgiimlenmekte ve idarelerin

performanslar1 degerlendirilebilmektedir.

2.3.1. Muhasebe Kavranu

Mubhasebe; isletmelerde iktisadi sonu¢ doguran islemlerin, kayda
alinmasi, siiflandirilmasi, diizenlenmesi, analiz edilerek yorumlanmasi ve
ilgili kisilere veya paydaslara rapor olarak sunulmasidir (Stirmeli, 2006: 9).

Isletmenin muhasebe kayit ve belgeleri ile bunlara istinaden hazirlanmis
mali tablolar o isletmenin faaliyet ve sonuglar1 hakkinda bilgi kaynagidir.
Muhasebe kayitlarinin ve mali tablolarin devlet tarafindan kontrol edilmesi
ve yonetilmesinde standardizasyon biiyikk Onem arz etmektedir. Bu
tekdiizeligin saglanmas1 i¢in muhasebede on iki adet temel kavram

belirlenmistir. Bunlar (Dervis, 1993: 18-20);

- Sosyal Sorumluluk Kavrami: Mali sonu¢ doguran olaylarin hesaplara
alinmasinda, kaydedilmesinde, yapilan kayitlar sonucundan diizenlenen
mali rapor ve tablolarin kamuoyuyla paylasmasinda, tiim toplumun
c¢ikarlarmin gozetilerek sunulan verilerin tarafsiz, tutarli ve dogru olmasi
gerektigini ifade etmektedir.

- Kisilik Kavrami: Isletmenin yoneticileri, ortaklar1 ve sahiplerinden
bagimsiz bir kisiligi oldugu ve o isletmenin muhasebe islemlerinin bu kisilik
adina yapilmasi gerektigini anlatmaktadir.

- Isletmenin Siirekliligi Kavrami: Maliyet esasinin temelini olusturan
bu kavram isletmelerin faaliyetlerini bir siireye baghi olmaksizin

siirdiirecegini ifade etmektedir.
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- Dénemsellik Kavrami: Isletmenin varligimin sonsuza kadar siirecegi
diisiiniilerek, isletme varliginin belirli donemlere boliinmesi ve her donemin
faaliyet sonucunun digerlerinden farkli olarak bulunmasidir.

- Parayla Olgiilme Kavrami: Parayla olgiilebilen iktisadi olay ve
islemlerin muhasebeye ortak bir 6l¢ii olarak para birimiyle yansitilmasidir.

- Maliyet Esas1 Kavrami: Isletmenin edinmis oldugu tiim mal ve
hizmetlerin muhasebelestirilmesinde, bunlarin elde edilmesine kadar gecen
siirecte katlanilan tiim bedellerin esas alinmasi geregini anlatmaktadir.

- Tarafsizlik ve Belgelendirme Kavrami: mali islemlerin hesaplara
kaydi yapilirken dayanak belgelerin tarafsiz ve gercek¢i olmasi ve kayit
yonteminin se¢iminde tarafsiz ve objektif hareket edilmesini anlatmaktadir.

- Tutarlihk Kavrami: Isletmelerin kayitlarni tutmak icin belirlenmis
muhasebe politikalarinin, birbirini takip eden donemlerde ayni sekilde
uygulanmasi gerektigini ifade etmektedir.

- Tam Aciklama Kavrami: Muhasebe kayitlar1 sonucunda elde
edilecek mali tablolarin ve raporlarin, bu tablolar1 kullanacak kisi ve
kuruluglarin dogru karar vermelerine kolaylastiracak sekilde yeterli, seffaf
ve anlasilir olmasini ifade eder.

- Ihtiyathilik Kavrami: Muhasebe olaylarinda tedbirli davranilmasi ve
isletmenin  ylizlesecegi risklerin  tahmin edilebilmesi  gerektigini
anlatmaktadir.

- Onemlilik Kavrami: Mali sonug¢ doguran her olayin, nisbi agirlik ve
degerinin, mali tablolara istinaden yapilacak analizleri veya alinacak
kararlar1 etkileyebilecek seviyede olmasini anlatmaktadir.

- Oziin Onceligi Kavrami: Olaylarin muhasebe kayitlarinin
yapilmasinda ve bunlara iligkin analizlerin yapilmasinda sekillerinden ¢ok

kaynaginin temel alinmasi geregini anlatmaktadir.

2.3.2. Kamu Hastaneleri Birliklerinde Muhasebe Sistemi

Tiirkiye’de tahakkuk esasli devlet muhasebesi, nakit esasli devlet
muhasebe sistemi yerine 2004 yilinda uygulamaya konulmustur. Tahakkuk
esasli devlet muhasebesi, nakit esasli muhasebe sistemindeki eksiklikleri

gidermeye calismistir. Genel yonetim sektoriindeki idarelerce yapilan mali
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kayitlar, muhasebe ve raporlama standartlari dogrultusunda belirli siiregte
kayit altina alinabilmesi miimkiin hale gelmistir. Sektor kapsamindaki tiim
idarelerde muhasebe birligi saglanmakta, idarelerin raporlar1 konsolide
edilebilmekte ve kamunun finansal performanst tam  olarak
izlenebilmektedir (Orhan ve Ser¢emeli, 2013: 1).

Muhasebe sistemi; karar, kontrol ve hesap verme siireglerinin etkili
caligmasim saglayacak ve mali raporlarin diizenlenmesi ile kesin hesabin
¢ikarilmasina temel olacak sekilde kurulur ve yiiriitiliir.

Kamu hesaplari, kamu idarelerinin gelir, gider ve varliklar1 ile mali
sonu¢ doguran ve 6z kaynagin artmasina veya azalmasina neden olan her tiirli
islemlerle garantilerin ve yiikiimliiliikklerin belirlenmis bir diizen icinde
hesaplara kaydedilerek, yonetim ve denetim yetkilileriyle kamuoyuna gerekli
bilgilerin saglanmas1 amaciyla tutulur (KMYKK, 2003: Madde 49).

denilerek muhasebe sisteminin ne i¢in kuruldugu ve kimlere hizmet
ettigi agiklanmaktadir.

Devlet muhasebesinde standartlar olusturmak iizere 2006 yilinda
kurulan Devlet Muhasebesi Standartlar1 Kurulu bugiine kadar tam 25 adet
muhasebe standardini Resmi Gazete’de yayimlamistir (Devlet Muhasebesi
Standartlar1 Kurulu, 2016).
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Tablo 2. Devlet Muhasebe Standartlar: Tablosu

Standart No | Standart Ad1 Yiirtirliik Tarihi
DMS1 Mali Tablolarin Sunulmast 22.02.2008
DMS2 Nakit Akis Tablolar1 05.04.2008
DMS3 Muhasebe Politikalari, Muhasebe Tahminindeki | 01.07.2008
Degisiklikler ve Hatalar
DMS4 Dovizle  Yapilan  Islemler ve  Déviz | 06.12.2008
Kurlarindaki Degisimin Etkileri
DMS5 Borg¢lanma Maliyetleri 08.02.2009
DMS6 Konsolide ve Bireysel Mali Tablolar 10.07.2009
DMS7 Istiraklerdeki Yatirimlar 05.03.2010
DMS8 Ortak Girisimlerdeki Paylar 05.03.2010
DMS9 Bedel Karsiliginda Yapilan Faaliyetlerden Elde | 19.06.2010
Edilen Gelirler
DMS10 Yiksek Enflasyonlu Ekonomilerde Mali | 06.06.2013
Raporlama
DMS11 Insaat Sézlesmeleri 10.10.2012
DMS12 Stoklar 19.06.2010
DMS13 Kiralamalar 19.06.2010
DMS14 Raporlama Tarihinden Sonraki Olaylar 27.08.2010
DMS31 Maddi Olmayan Duran Varliklar 20.04.2011
DMS16 Yatirnrm Amagli Varliklar 27.08.2010
DMS17 Maddi Duran Varliklar 27.08.2010
DMS18 Boliimsel Raporlama 16.05.2012
DMS19 Karsiliklar, Kosumlu Yiiktmliiliikler ve Kosullu | 10.02.2011
Varliklar
DMS20 Iliskin Taraf Aciklamasi 06.06.2013
DMS21 Nakit Uretmeyen Varliklarda Deger Diisiikliigii | 10.02.2011
DMS22 Genel Yonetime Iliskin  Mali  Bilgilerin | 24.11.2011
Agiklanmasi
DMS23 Vergiler ve Karsiliksiz Diger Gelirler 26.06.2015
DMS24 Biitce Bilgilerinin Mali Tablolarda Sunulmast 26.06.2015
DMS32 Hizmet Imtiyaz Sozlesmeleri 07.05.2014

Kaynak: (Devlet Muhasebe Standartlar1 Kurulu, 2016)
Maliye Bakanligi tarafindan devlet muhasebesinin genel yoOnetim
kapsamindaki kullanicilar1 tarafindan daha anlasilir hale gelmesi icin

muhasebe yonetmeligi 2005 tarihinde yiirtirliige konulmustur.
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http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/12/20081206-12.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/12/20081206-12.htm

Genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerinin, hesap ve kayit diizeninde
saydamlik, hesap verilebilirlik ve tekdiizenin saglanmasi, islemlerinin kayit disinda
kalmasinin dnlenmesi, faaliyetlerinin gercek mahiyetlerine uygun olarak saglikli ve
giivenilir bir bigimde muhasebelestirilmesi; mali tablolarmin zamaninda, dogru,
muhasebenin temel kavramlari ve genel kabul gérmiis muhasebe ilkeleri
cergevesinde, uluslararasi standartlara uygun, yonetimin ve ilgili diger kisilerin
bilgi ihtiyaglarin1 karsilayacak ve kesin hesabin ¢ikarilmasina temel olacak; karar,
kontrol ve hesap verme siireclerinin etkili c¢alismasini saglayacak sekilde
hazirlanmas1 ve yayimlanmasia iliskin esas, usul, ilke ve standartlarin
belirlenmesidir (Genel YoOnetim Muhasebe Yonetmeligi, [GYMY], 2005:
Madde 1).

Bu yonetmelikte temel muhasebe kavramlari, bilangoyu olusturan aktif
ve pasif hesaplara iliskin ilkeler, hesap kodlar1 ve kisa agiklamalari ile mali
istatistikler agiklanmaktadir.

Genel yonetim kapsaminda bulunan kamu idarelerinin Kamu Mali
Yonetim ve Kontrol Kanunu’nda belirtilen siniflandirmalarina gore de
muhasebe yonetmelikleri vardir. Ayrica doner sermayeli isletmeler i¢in de
Déner Sermayeli Isletmeler Biitgce ve Muhasebe Yonetmeligi vardir.

Saglik Bakanligina bagli kamu idareleri Genel Biitce kapsamindaki
harcamalarinin ve gelirlerinin takip edildigi muhasebe sistemi say2000i
programui lizerinden, doner sermayeli isletmelerin harcamalar1 ve gelirleri ise
Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) programi {izerinden
gerceklestirilmektedir.

2.3.3. I¢ Kontrol

I¢ kontrol; idarelerin kurulus amaglarini, misyonunu, vizyonunu,sunmus
oldugu tiim hizmetleri ve tiim insan kaynaklarmi gz Oniine alarak,
amaglarin gergeklestirilmesi sirasinda karsilagilabilecek problemlerin ve
risklerin azaltilmasinda giivence saglayan bir siirectir. I¢ kontrolii sadece
mali kontrol olarak degil, yonetim ve organizasyonun yapmis oldugu tim
faaliyetlerin ve bu faaliyetlere iligkin tiim siire¢lerin kontrolii olarak
diistiniilmesi gerekmektedir (Maliye Bakanligi, 2014: 1).

Etkili bir i¢ kontrol sistemi hedeflere ulasmada saglam bir giivence

saglamaktadir. Hedeflere ulasmada ortaya c¢ikmasi muhtemel riskleri
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minimum seviye ¢ekmektedir. I¢ kontrol sisteminin bes unsuru vardir.
Bunlar kontrol ortamu, risk degerlendirmesi, kontrol faaliyetleri, bilgi, irtibat
ve gozlemdir (COSO, 2014: 21-22).

Genel manada kamu i¢ mali kontrol sisteminin amaci kamunun mali
cikarlarm1  savunmaktir. Bu dogrultuda i¢ kontrol iki asamadan
olusmaktadir.

-Birinci asama 6n mali kontrol,

-Ikinci asama i¢ denetimdir (Acar, 2016: 1).

On mali kontrol, harcama birimlerince mali siireglerin gerceklesmesi
asamasinda yapilan kontroller ve mali hizmetler birimince yapilan
kontrollerden olusmaktadir. On mali kontrol siireci; ddenek ayrilmasi,
yiiklenmeye girisilmesi, yapilan ihalelerin s6zlesmeye baglanmasi, muayene
kabul, isin gergeklestirilmesi, harcama belgesinin hazirlanmasi gibi mali
kararlar1 kapsamaktadir. Harcama ve mali hizmetler birimince 6n mali
yapilmaktadir. Odeme emri belgesi ve eki belgeler iizerinde yapilan 6n mali
kontrol muhasebe yetkilisi tarafindan yapilmaktadir. On mali kontrol ihtiyag
tespitinden, ticlincii kisilere 6deme yapilmasina kadar gegen siiregte gorevli
olan yetkili personeller tarafindan mevzuata uygunluk ve yerindelik

kontrollerini kapsamaktadir (Uzunay, 2007: 34).

2.3.3.1.Biitce

Biitge; kamu idaresinin, bir takvim dahilinde yapmay1 disindigi
faaliyetler ile bunlarin kaynaklarini gosteren yazili bir belgedir (Evgin,
1994: 1).

Biitge kamu idaresinin en etkin politika araglarindan biridir. Kamu
yonetiminin islemesi biitge sayesinde olmaktadir. Bir iilkede kamu
yonetiminin  isleyebilmesi i¢in idari birimlerin biitceye konulacak
odeneklerle calistirilmasi mecburidir. Ayrica bir lilkede kamu yonetiminin
iyl islemesi i¢in alinacak tedbirlerin ¢ikis noktast o iilkenin biitgesi
olmaktadir. Biitge siirecinin irrasyonel olmast durumunda, kamu
yonetiminin de basarili olamayacagi ve kamu hizmetlerinin goériilmesinde

birgok sikintiyla karsilasilacag tabidir (Deniz, 2007, s. 20-21).
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Biitge; devletin harcama ve gelir belgeleri, yiiriitmenin buldugu finansal
kaynaklarla bu kaynaklarin nasil harcanacagini gostermektedir. Gegmiste
siyasi ve hukuki 6zelligi baskin olan biitgeye ¢agimizda ekonomik 6zelligi
de ilave edilmistir. Ulkeyi yoneten iktidar tarafindan hazirlamp meclis
tarafindan onaylanan biitce bu yoOniiyle siyasidir. Biitgeden harcama
yapilmasi belirlenmis kanuni diizenlemelere dayanmasi ise, onun hukuki
Ozelligini gostermektedir. Cagimizda ise devletin, toplumun beklentilerine
cevap vererek sosyal harcamalara yonelmesi, biitgenin ekonomik 6zelligini
gostermektedir. Ozellikle biitcenin, kit kaynaklarla insanlarin ve toplumlarin
ihtiyaglarin1 gidermeye caligsmasi, ekonomiye yon verip istikrarsizliklart
gidermeye c¢alismasi, ekonomik oOzelligini ©6n plana ¢ikarmaktadir
(Tosunoglu ve dte., 2012: 125).

Genel yonetim kapsamindaki idarelerde 1ii¢ cesit biitceden
bahsedilmektedir. Bunlar merkezi yonetim biitgesi, sosyal giivenlik kurumu
biitgesi ve mahalli idare biitgesidir. Merkezi yonetim biitgesi ise kendi iginde
genel biitce, 6zel biitce ve diizenleyici ve denetleyici kurum biitgesi olmak
lizere lice ayrilmistir. Kamu tiizel kisiligine haiz olan ve 5018 sayili
Kanun’a ek I sayili cetvelde gosterilenler Genel Biit¢eli kurum, gelir
tahsisiyle beraber gelirden harcama yetkisi verilen, bir bakanliga baglh veya
ilgili olan ve II sayil cetvelde belirtilenler Ozel Biitgeli ve III say1li cetvelde
gosterilenler de Diizenleyici ve Denetleyici Kurum Biitgelidirler (KMYKK,
2003: Madde 12).

Biitge ilkeleri sunlardir:

a) Biit¢elerin hazirlanmas1 ve uygulanmasinda, makroekonomik
istikrarla birlikte siirdiiriilebilir kalkinmayi saglamak esastir.

b) Kamu idarelerine biitgeyle verilen harcama yetkisi, kanunlarla
diizenlenen gorev ve hizmetlerin yerine getirilmesi amaciyla kullanilir.

c) Biitceler kalkinma plani ve programlarda yer alan politika, hedef ve
onceliklere uygun sekilde, idarelerin stratejik planlar1 ile performans
Olgiitlerine ve fayda-maliyet analizine gore hazirlanir, uygulanir ve kontrol
edilir.

d) Biitceler, stratejik planlar dikkate alinarak izleyen iki yilin biitce
tahminleriyle birlikte goriisiiliir ve degerlendirilir.

e) Biitce, kamu mali islemlerinin kapsamli ve saydam bir sekilde
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gorlinmesini saglar.

f) Tiim gelir ve giderler gayri safi olarak biitcelerde gosterilir.

g) Belirli gelirlerin belirli giderlere tahsis edilmemesi esastir.

h) Biitgelerde gelir ve gider denkliginin saglanmasi esastir.

i) Biitgeler, ait oldugu yil baslamadan once Tiirkiye Biylik Millet
Meclisi veya yetkili organlarca kabul edilmedik¢e veya onaylanmadikca
uygulanamaz.

j) Biitcelerde, biitceyi ilgilendirmeyen hususlara yer verilmez.

k) Biitceler kurumsal, islevsel ve ekonomik sonuclarin goriilmesini
saglayacak sekilde Maliye Bakanliginca uluslararasi standartlara uygun olarak
belirlenen bir siniflandirmaya tabi tutularak hazirlanir ve uygulanir.

1) Biitce gelir ve gider tahminleri ile uygulama sonuglarinin
raporlanmasinda agiklik, dogruluk ve mali saydamlik esas alinir.

m) Kamu idarelerinin tiim gelir ve giderleri biitcelerinde gdsterilir.

n) Kamu hizmetleri, biitcelere konulacak Odeneklerle, mevzuatla
belirlenmis yontem, ilke ve amaglara uygun olarak gergeklestirilir.

o) Biitgelerde, ddenekler belirli amaclar1 gergeklestirmek iizere tahsis
edilir (KMYKK, 2003: Madde 13)

Kamu idarelerinin biitceleri yukarida belirtilen ilkelere gore

hazirlanmaktadir. Onaylanip, yiiriirliige giren biit¢enin kullanilmasi da belli

esaslar ¢ercevesinde gergeklesmektedir.

2.3.3.2. Harcama yapilmast

Vatandaglarin egitim, saglik, giivenlik ve adalet gibi tek baslarina
karsilayamayacaklar1 ihtiyaglart kargilamak veya temin etmek devletin
varolus nedenidir. Devlet bu ihtiyaclari kamusal mal ve hizmet iireterek
kargilamaktadir. Devlet bu mal ve hizmetleri kendi imkanlar1 dahilinde
iiretir veya bunlarin iiclincli kisiler tarafindan iretilmesini destekler ve
denetler (Karaarslan, 2005: 37).

Kamu harcamalar1 hiikiimetlerin politika tercihlerini yansitmaktadir.
Hiikiimetler, hangi mallarin ne miktarda ve hangi kalitede liretilecegine
karar verince, kamu harcamalar1 bu politikalarin yiiriitilmesinin maliyeti
olarak belirmektedir. Bu tanim iki ayr1 noktay1 ortaya koyacak veya iki ayri
kategoriyi kapsayacak genisliktedir. Birincisi, kamu biitcesinden sosyal

mallar1 saglamanin bir maliyeti mevcuttur. Bu kategori, kamu harcamalari
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icin en alisilmis tasnif sekli olup, kamu sektorii hesaplarinda yer alan
kalemlerin kamu harcamasi olarak kabulii demektir. Tkincisi, kamunun
koydugu kurallar, diizenlemeler ve yasalar dolayisiyla 6zel sektoriin yapmak
zorunda kaldig1 harcamalardir (Akalin, 1986: 138-139).

Genis anlamda kamu harcamalarii agiklayan goriis “sosyoekonomik
tanim”, dar anlamda kamu harcamalarin1 agiklayan goriisse “hukuki tanim”
olarak adlandirilmaktadir. Dar anlamdaki tanim klasik akimdan
esinlenmekle birlikte, devletin kamu tiizel kisisi olusunu dikkate alarak,
hukuki kisiligini g6z Oniinde tutmasina karsilik, modern anlayistan
esinlenmis olan sosyoekonomik tanim, devletin sosyal hayatla ekonomik
faaliyetlerdeki roliinii ve devleti karakterize eden kamu giiclinli g6z 6niinde
bulundurmaktadir (Tosunoglu ve 6te., 2012: 85-86).

Devlet biitcesi kamusal harcamalarinin nasil olacagini belirleyen en
onemli aractir. Kamu harcamalarinin nasil olacagini biitgesi ile belirleyen
Devlet, belirlemis oldugu hedeflerin gergeklestirilmesine yonelik harcama
smiflarin1  yapmaya ¢alismaktadir. Devlet biitcesiyle iktisat ve maliye
politikas1 amaglarinin yerine getirerek, biit¢e icerisinde yer alan ve siiflara
ayrilmis kamu harcamalar1 da bu amaglarin istenilen seviyeye ulagmasina

yardim etmis olmaktadir (Siverekli, 2014: 63).

2.3.3.3. Harcama yapilmasinda sorumlular

KMYKK’da harcama yapilmasinda sorumlu ve gorevli olarak harcama
yetkilileri ve gergeklestirme gorevlileri gosterilmis, usuliine uygun olarak
diizenlenmis 6deme emri belgesi ile tahakkuk eden giderin hak sahibine

O0denmesi gorevi de muhasebe yetkilisine verilmistir.

2.3.3.3.1. Harcama yetkilileri

Harcama yetkililerin kim oldugu kamunun mali mevzuatinda
belirtilmektedir. Mali mevzuata goére, harcama birimleri idarelerinin
biitcesinden kendilerine o6denek verilen birimlerdir. Harcama yetkisi
bulunan birimlerin en st yoneticisi de harcama yetkilisi olarak ifade
edilmistir. Bu itibarla, harcama birimlerinin belirlenmesi idarelerin biitce
smiflandirmasi yoluyla olmaktadir (Colak, 2016).

Merkez teskilatlarinda biitgede belirlenen Gdenekleri kadar harcama
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yetkilileri harcama yapabilir. Tasrada ise harcama yetkilileri kendisine
odenek gonderme belgesiyle gonderilen 6denek kadar harcama yapabilirler.
Harcama yetkilileri, harcama talimatlarinin ve harcamanin biitge
prensiplerine, ve yiiriirliikteki tiim diizenlemelere aykiri olmamasindan,
uhdesindeki o6deneklerin tutarli, dogru ve ekonomik kullanilmasindan
sorumludurlar (Giirocak, 2010: 161).

Harcama yetkilisinin belirlenmesindeki temel Slgiitler 6denege sahip
harcama biriminin olmasi ve harcama biriminin en iist yonetici olmasidir.
Burada sadece bir istisna vardir. Muhasebe yetkilisi {ist yonetici olsa bile

5018 sayil1 Kanun’da harcama yetkilisi olamayacag belirtilmektedir.

2.3.3.3.2. Gergeklestirme gorevlileri

Harcama talimati iizerine biitceden yapilacak giderlerin, gergeklesme
asamalar1 esnasinda gorevlerini yerine getiren kisiye gergeklestirme
gorevlisi denir (Akcay, 2014: 6).

Gergeklestirme gorevlileri, harcama yetkilisince verilen harcama
talimatina istinaden; isin yaptirilmasi, mal veya hizmetin alinmasi, muayene
kabule iliskin islemlerin yapilmasi, ddemeye esas kanitlayici belgelerin
hazirlanmas1 gorevlerini ifa ederler. Gergeklestirme gorevi, harcama
yetkilisinin harcama talimat1 vermesiyle baglar. Biit¢elerden harcama olmasi
icin i3, mal veya hizmetin, mevzuata gore alindiginin veya
gerceklestirildiginin, yetkilendirilmis kisi veya komisyonlarca onaylanmasi
ve gerceklesmeye ait evraklarin tanzim edilmis olmasi gerekir (Ustiin ve
ote.,2011: 386).

Mal veya hizmetin alinmasi ihale komisyonlarinca veya piyasada fiyat
arastirmas1 yapmakla gorevlendirilmis kisi ve kisilerce, teslim almaya
iliskin iglemler muayene kabul komisyonlarinca, teslim alinan malin
kayitlara alinmasi ve stok yonetimi tagiir kayit kontrol yetkililerince, licret
ve lcret sayilabilecek harcamalar igin gerekli olan belgelerin tanzim
edilmesi mutemetlerce ifa edilmesi gerektiginden bir harcama isleminde bir
degil birden fazla gerceklestirme gorevlisi olacagi sonucunu ortaya

¢ikarmaktadir.
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2.3.3.3.3. Muhasebe yetkilileri

Muhasebe yetkilileri; “Muhasebe hizmetlerinin yiiriitilmesinden ve
muhasebe biriminin yonetiminden sorumlu, usuliine gore atanmais sertifikall
yonetici”’( Muhasebe Yetkilisi Adaylariin Egitimi, Sertifika Verilmesi ile
Muhasebe Yetkililerinin Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik,
2006: Madde 4) olarak tanimlanmaktadir.

Muhasebe hizmeti; gelir ve alacaklarin tahsil edilmesi, hak ediglerin hak
sahiplerine Odenmesi, para ve parayla Olciilebilen degerlerin emanete
almmasi, saklanmasi, ilgililere verilmesi ve bunlar diginda kalan diger tiim
mali islemlerin kayitlarimin yapilmasi ve raporlanmasi (KMYKK, 2003:
Madde 61)

olarak tarif edilmektedir. Bu islemleri yiiriitenler de muhasebe

yetkilileri olmaktadir.

Muhasebe yetkilisi, belirtilen hizmetlerin zamaninda, mevzuata uygun,
seffaf ve erisilebilir sekilde yapilmasindan sorumludur. Muhasebe
yetkilileri, muhasebeye ait defter, kayit ve evraklar1 gozetmek ve denetime

hazir bulundurmakla yiikiimliidiirler.

Muhasebe yetkilisinin harcama belgeleri iizerindeki sorumlulugu
belgelerin tamam olmasi, imzalarin eksiksiz olmasi, hak sahiplerinin
kimligine iligkin bilgilerin dogru olmasi ve maddi hata bulunup

bulunmadigiyla sinirl oldugu anlasilmaktadir (KMYKK, 2003: Madde 61).

2.3.3.4. Harcama siireci
Biit¢elerden harcama yapilabilmesi, harcama yetkilisinin harcama
talimati vermesiyle miimkiindiir. Harcama talimatlarinda hizmet gerekgesi,
yapilacak igin konusu ve tutari, siiresi, kullanilabilir 6denegi, gergeklestirme
usulii ile gergeklestirmeyle gorevli olanlara iligkin bilgiler yer alir(KMYKK,
2003: Madde 32).

Madde hiikmiinden anlasilacagi iizere harcama siireci harcama
yetkilisinin harcama talimati vermesiyle miimkiin olmaktadir.
Kamu mali yonetim ve kontrol kanununda harcama talimati

verilmesiyle baslayan siireg, ihaleye ¢ikilmasi, mal veya hizmetin kabuli,
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O6demenin hak sahibine yapilmasi ve stok yonetiminden olusmaktadir. Biitlin
bu siiregler icinde ihtiyag tespitinin cari yil biitgesi hazirlanirken veya

harcama talimat1 verildikten sonra mi1 yapilacagi tartismali bir konudur.

2.3.3.4.1. Intiyag tespiti

Mal alimlarina iliskin ihtiya¢c tespitinin; Onceki yil veya donem
gerceklesmeleri ile personel istthdami ve islem hacmindeki olast artis veya azalis
gibi hususlara dikkat edilmeden belirlendigi, ihtiyac kalemleri ve miktarlarinin
gereklilik yoniinden degerlendirilmeden satin alma siirecinin baslatilmasi sebebiyle
ihtiyac dist stogun olustugu (bu iirlinlerin kullanilamamasi durumunda kamu zarari
da olusabilecektir), Hizmet alimlarina iliskin olarak ihtiyac tespitinde ise yine
ihtiyacin nitelik, kapsam ve gerekliliginin saglikli bir sekilde tespit edilemedigi,
almacak hizmetle ilgili olarak fayda maliyet analizinin yapilmadan satin alma
stirecinin baglatildigi, bir kisim ihtiyaglar kurum kapasitesi ile yiiriitiilebilecekken
hizmet alimi yoluna gidildigi, gerek personel gerekse donanim olarak atil kapasite

olusturuldugu gézlemlenmistir (Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi
2010/37 sayilt Genelge).

Yukarida belirtilen genelgede; ilgili idarelerde alim konusuyla ilgili
amir veya sorumlu kisilerden miitesekkil ihtiya¢ tespit komisyonlar1

olusturulmasi gerektigi belirtilmistir.

Performans programlari;; bu Yonetmelik, Performans Programi
Hazirlama Rehberi ve Bakanlik¢a performans esashi biitcelemeye iliskin
yapilacak diger diizenlemelere uygun olarak idarenin program donemine
iligkin performans hedef ve gostergelerini, performans hedeflerine ulagmak
icin ylriitiilecek faaliyetler ile bunlarin kaynak ihtiyacini, idareye iliskin mali
ve mali olmayan diger bilgileri icerecek sekilde mali hizmetler biriminin
koordinasyonunda harcama yetkililerinin katilimiyla {ist yonetici tarafindan
idare diizeyinde hazirlanir.Performans programlari; ¢ikti ve sonu¢ odakli bir
anlayisla, dogru ve giivenilir bilgiye dayali, mali saydamligi ve hesap
verebilirligi saglayacak sekilde her y1l hazirlanir. Kamu idareleri performans
programi hazirliklarinda Kalkinma Plani, Hiikiimet Programi, Orta Vadeli
Program, Orta Vadeli Mali Plan, Yillik Program ile stratejik planlarini esas
alirlar.Performans programlarinda yer alan hedef ve gostergelerin sade ve

anlagilir olmasi esastir ( Kamu Idarelerince Hazirlanacak Performans

Programi Hakkinda Y 6netmelik, 2008: madde 4).
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denilerek, performans programinin nasil hazirlanacagi belirtilmistir.

Yukarida belirtilen mevzuat hiikiimlerinin birlikte degerlendirilmesinde;
ihtiyag tespiti ile performans programinin igerik olarak ayni anlama geldigi,
ikisinin de bilitce hazirlama silirecinde belirleyici  rolii  oldugu
anlagilmaktadir. Ancak kamu idarelerinin mevcut uygulamalarina
bakildiginda ihtiyag tespitinin biit¢e yiiriirliige girdikten sonra uygulandigi,
performans programinin ise biitge uygulanmadan Once hazirlandig
goriilmektedir.

Harcamanin yapilabilmesi icin biitcede 0Odenegin olmasi, biitge
O0deneginin ise ihtiyac tespit veya performans programi ile belirlenmis
olmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla harcama siirecinin harcama yetkilisinin
harcama talimati vermesi ile degil performans programi veya ihtiyag tespit

ile bagladig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

2.3.3.4.2. Harcama talimati

Biitcelerden harcama yapilabilmesi, harcama yetkilisinin harcama
talimat1 vermesiyle miimkiindiir. Harcama talimatlarinda hizmet gerekgesi,
yapilacak isin konusu ve tutari, siiresi, kullanilabilir 6denegi, gerceklestirme
usulii ile gerceklestirmeyle gorevli olanlara iliskin bilgiler yer alir.

Gergeklestirme gorevlileri, harcama talimati {izerine; isin yaptirilmasi,
mal veya hizmetin alinmasi, muayene kabule yonelik islemlerin yapilmasi,
kanitlandirilmas: ve 6deme igin gerekli belgelerin hazirlanmasi gorevlerini

yurttiirler (Arslan, 2004: 16).

2.3.3.4.3. [hale

Devlet kendine gelir saglamak veya biitcesinden harcama yapmak igin
belirlenmis yasal ¢ergeve igerisinde ihaleyi ara¢ olarak kullanmaktadir. Bu
baglamda devlet ihalelerinin iki yonii olmaktadir. Thale olgusu devlete hem
gelir getirici isleri hem de gider yapilmasi gereken isleri anlatmaktadir.
Devletin kendine gelir saglayacag: islemleri 2886 Sayili Devlet Ihale
Kanunu’nu kullanarak, biitgesinden harcama yapmasini icap ettiren
islemlerini ise 4734 Sayih Kamu lhale Kanunu'nu kullanarak

gerceklestirmektedir. Bu yoniiyle ihale kavrami; kamu alimlarini iginde
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barindirmaktadir. Tiirkiye’de kamunun biitcesinden harcama yaparak
gerceklestirdigi satin alma isleri kamu ihaleleri olarak telaffuz edilmektedir
(Aksoy, 2015: 15).

fhale yontemi ile mal ve hizmetlerin sunulmasi olaymin {i¢ aktorii
vardir. Bu {i¢ aktor; diizenleyen (organizator), lireten ve tiiketen olmaktadir.
Ornegin bir belediye, ¢oplerin toplanmasini ihale yontemi ile dzel bir sirkete
verdigi takdirde belediye, hizmeti diizenleyen; 6zel sirket, hizmeti iireten;
vatandas ise hizmeti tiikketen konumunda bulunmaktadir (ilkorkor, 2010:
66).

Tiirkiye’de kamu satin alma sistemi 1857 tarihli nizamname ile yazili
olarak baglayan ve aradan gegen yillar boyunca siirekli gelisen durumlara
gore giincellenmistir. En son diinyadaki gelismeler ve Avrupa Birligi
talimatlar1 kapsaminda 04 Ocak 2002’de 4734 Sayili Kamu ihale Kanunu
yayimlanarak yiirtirliige konularak ihale sistemi tamamen merkezi bir yap1
ile kontrol edilmeye baslanmistir.

Saydamlik, rekabet, esitlik, giivenirlik, gizlilik, kamuoyu denetimi,
ihtiyaclarin uygun sartlarla ve zamaninda karsilanmasi ana basliklar altinda
ihalenin temel ilkeleri bu kanunda belirlenmistir. Ayrica bu kanun ile kamu
kaynaklarini1 kullanan tiim kuruluslar bu kapsam igerisine alinmistir. Bu
kanun, 2002 yilinda yayimlanmasini sonra siirekli degisiklige ugramistir. Bu
degisikliklerin bazilart yiikleniciler ve kurumlarin talepleri dogrultusunda
diizenlenerek kanunun piyasa kosullarima uyumlastirilmast amaciyla
yapilmistir. Baz1 degisiklikler ise AB direktifleri dikkate alinarak uyum
yasalar1 adi altinda yeniden diizenlenmistir (Burmaoglu, ve ote., 2010: 11).

Kapsamdaki kamu idareleri 4734 sayili Kamu Thale Kanunu’nun 3.
Maddesi ile istisna edilen kuruluslardan satin alma yapabilecekleri gibi, 19.
Maddesi’nde belirtilen agik ihale, 20. Maddesi’nde belirtilen belli istekliler
arasinda ihale ve 21. Maddesi’nde belirtilen pazarlik usulii ihale ile satin
alma yapabilmektedirler. Belirtilen bu ii¢ yontem temel ihaleler olmaktadir.
Ayrica kamu idareleri yine aym kanunun 22. Maddesi’'nde belirtilen
dogrudan temin yontemi ile satin alma yapabilmektedirler. Ancak dogrudan

temin yontemi ihale usulii degildir.
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Kamu idareleri tarafindan alimi yapilacak mal, hizmet veya yapim
islerinin nitelik ve niceliginin belirlendigi ve mezkur kanunun 12.
Maddesi’nde belirtilen idari ve teknik sartnameler alima yon veren ve
belirleyen en 6nemli enstriimanlardir.

Ihale; piyasada fiyat arastirmayla baslayan, ihale yetkilisi tarafindan
ihale onay belgesinin imzalanmasiyla resmiyet bulan, ilan edilmesiyle
kamuoyuna duyurulan, ihale komisyonu tarafindan karara baglanarak ihale
yetkilisi tarafindan onaylanan, sézlesmenin imzalanmasiyla yliklenicinin
belirlendigi bir stirectir. Biitlin bu siirecin sekil sartlar, beklenilmesi
gereken siireler, uyulmasi gereken usiil ve esaslar 4734 sayili kanunda
belirtilerek, ihale uygulama yonetmelikleri ve tebliglerle tafsilatli olarak

aciklanmaya calisilmigtir.

2.3.3.4.4. Muayene kabul

Ihalesi karara baglanarak, yiikleniciyle sozlesmesi imzalanan mal,
hizmet ve yapim islerinin teslim alinmasi idare tarafindan kurulacak, biri
baskan olmak iizere asgari li¢ kisiden miitesekkil muayene kabul komisyonu
eliyle yapilir. Muayene kabul komisyonu ihale dokiimaninda yer alan teknik
sartnameye bakarak malin, hizmetin veya yapim isinin uygunlugunu kabul
eder veya varsa eksikligin giderilmesini yiikleniciden ister. Biitiin bu
hususlarin idare tarafindan nasil yerine getirilecegi ayr1 ayri olmak tizere
Mal Almi, Hizmet Almi ve Yapmm Isleri Muayene Kabul
Yonetmeliklerinde belirtilmistir. Ayrica hizmet ve yapim islerinin
Ozelliklerinden dolayr muayene kabuliiniin daha anlasilir sekilde
yapilabilmesi icin, Hizmet ve Yapim Isleri Genel Sartnamesi’'ni rehber

olarak yayinlanmistir.

2.3.3.4.5. Tasimir kayit islemleri

Kamu idarelerinde Tasimmir Mal Yonetmeligi ile kayit islemleri ve
diizenlenecek belgeler basitlestirilerek etkin hale getirilmis; gereksiz oldugu
diisiiniilen belge ve defterler kaldirilmis, tasinir mallarin kaydinin tek bir
belgeyle yapilmast saglanmig; tasmirlarin ve harcama birimlerinin
kodlanmas1 ve bu kodlarin biitiin kamu kurumlarinda kullanilmasi esasi

getirilmis, kayitlarin, defter ve belgelerin bilgisayar ortaminda tutulmasi
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Ongoriilmiistiir. Yonetmeligin uygulanmasiyla; taginirlar etkin ve verimli bir
sekilde yoOnetilmeye baslanmis, kayitlar muhasebe birimince de izlenmeye
baslandigindan, yilsonlarinda tasiirlarin envanter kayitlart muhasebe
biriminin kayitlariyla karsilagtirilabilmis, stoktaki mallarin  kontrolii
yapilmaya baslanmig ve bu sekilde kayip ve fireler 6nlenmis, yonetim igin
gerekli olan bilgiler daha dogru olarak ve zamaninda {iretilmeye
baslanmistir (Cevik, 2009: 2).

Tasmir kayit islemleri kamu idarelerinin mal alimlar1 i¢in gegerlidir.
Tasinir Mal Yonetmeligi’nin amaci, “kamu idarelerine ait tasinir mallarin
kayda alinmasi, korunmasi ve kullanimi ile yonetim hesabinin verilmesi,
merkez ve tasrada tasinir yonetim sorumlulariyla bunlar adina gorev
yapacak olanlarin belirlenmesi ve kamu idareleri arasinda tasinirlarin
bedelsiz devri ile tahsisine iligskin esas ve usulleri belirlemektir.”(Tasinir
Mal Yonetmeligi, 2007: Madde 2)

Tasmmir Mal Yonetmeligi’'nde; tasmir islemlerini  gergeklestiren
personele taginir kayit yetkilisi bu islemleri kontrol eden personel ise taginir
kontrol yetkilisi olarak belirlenmistir.

Taginir kayit yetkilisi muayene kabulil yapilmis malzemeyi taginir islem
fisi ile elektronik ortama kaydeder ve buna iligkin belgenin ¢iktisini alip
imzaladiktan sonra 6deme emri belgesine baglanmak {izere muhasebe
birimine gonderir.

Taginir Mal Yonetmeligi’'nde ambar olarak tanimlanan yere kabuli
yapilan mallar stoklanir. Ilgili birimin tasinir istek belgesi ile istemde
bulunmasi ile tagmir kayit yetkilisi tiiketim ¢ikis1 yaparak talepte bulunan
birime tasinir islem fisi ile malzemeyi gonderir.

Her bir malzemenin kendisine ait taginir hesap kodu vardir. Bu hesap
kodlarmin detaylandirilmis hali ilgili idarenin tasinir kayitlarinin tutuldugu
stok sisteminde, ana hesap kodundan sonra gelen cift basamakli ilk iki
diizey hesap kodu ise muhasebe sisteminde takip edilmektedir.

Cari yila iligskin yapilan tiim tasinir islemleri ilgili idare stok sistemi ve
muhasebe biriminin sistemi ile uyumlu hale getirilerek cari yil taginir mal
yonetimi hesab1 kapatilarak buna iligkin cetvel ve tutanaklar Sayistay’a ve

ilgili idarenin iist yonetim birimlerine gonderilir.
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2.3.3.4.6. Giderlerin tahakkuk etmesi ve hak sahibine 6deme

Harcama talimatinin harcama yetkilisi tarafindan verilmesi ile baglanan
stire¢ ihalenin yapilmasi, yiiklenici ile sdzlesmenin imzalanmasi, muayene
kabul ve taginir islem fisinin kesilip, 6deme emri belgesine baglanip
muhasebelestirilmesi ve muhasebe kaydi ile emanet hesabina alinan tutarin
hak sahibine 6denmesi ile sona ermektedir.

Tahakkuk eden gider i¢in diizenlenecek 6deme emri belgesi ekine
baglanacak belgelerin neler oldugu Merkezi Yonetim Harcama Belgeleri
Yonetmeliginde gider c¢esidine gore ayri ayri belirtilmektedir. Ad1 gecen
yonetmelikte hak sahiplerinin kimler olabilecegi, fatura ve fatura
niteligindeki evraklarin neler oldugu, taahhiit dosyasinin hangi evraklar
icerdigi ve 4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu disinda gergeklesen ddemeler
icin hangi harcama belgelerinin 6deme emri belgesine eklenmesi gerektigi
anlatilmaktadir.

Tahakkuk eden harcamanin muhasebelestirilmesi de Merkezi YOnetim
Muhasebe Yonetmeligi veya ilgili idarenin statiisiine gore tabi oldugu
muhasebe yoOnetmeliginde belirtilen hesap kodlar1 ile muhasebe birimi
tarafindan muhasebe sistemine kaydedilmektedir.

Odeme emri belgeleri muhasebe sistemine kaydi analitik biitce
siniflandirilmasinda belirtilen kodlar ile yapilmaktadir. Analitik biitge
siniflandirilmasi harcama ve bor¢ verme kodlamasi kurumsal, fonksiyonel,
finansman tipi ve ekonomik kodlama olarak yapilmaktadir (BUMKO,
2016).

Uluslar arasi standartlara uyumu acisindan fonksiyonel siniflandirmanin
analitik Dbiitge siniflandirmasinda detayli olarak olusturulmasi, mali
saydamlik ve hesap verilebilirlik diisturlarinin hayat bulmasina zemin
hazirlamistir. Biitgede harcamalarin  finans kaynagi finansman tipi
siniflandirma ile gosterilmektedir. Ekonomik siiflandirma ile harcamalarin
piyasa ekonomisi ve ulusal gelir ve gidere yaptigi etkileri 6l¢iilebilmektedir.
Harcamalarin kurumsal siniflandirmasiyla idarelerin  kurumsal olarak
performans programlarini hangi 6lgekte gergeklestirdigi ve performanstan

kimin sorumlu oldugu belirlenebilmektedir (Dayar ve Esenkar, 2008: 291).
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Genel yonetim kapsaminda doner sermaye isletmelerine sahip kurumlar
ise Doner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeligi’nde
belirtilen hesap kodlarin1 kullanmaktadirlar. Bu idarelerin kullandig1 analitik
biitce sisteminde kurumsal kod ile birlikte ekonomik kod kullanilmaktadir.

Kamu idarelerinin tabi oldugu muhasebe yonetmeliklerinde belirtilen
hesap kodlar1 faaliyet hesap kodu olmakla birlikte 6deme emri belgeleri
muhasebelestirilirken hem faaliyet hesap kodu kullanilmakta hem de bu
kodlar biit¢e hesaplarina yansitilmaktadir.

Biitceye gider yazilarak o6deme emri belgesine baglandigi halde
O0denemeyen tutarlar emanete alinip ddenmektedir. Emanete alindig1 halde
ilgilisince talep edilmeyen tutarlar mal veya hizmetin alindigi mali yili
izleyen besinci yilin bitiminde biitgeye gelir kaydedilmektedir (KMYKK,
2003: Madde 34).

Idarelerin nakit durumunun yetersiz kalmasi halinde 6denmesi gereken
giderlerin muhasebe kaydina alinma sirasina gore yapilacagi, idarenin
O0demekle ylikiimlii oldugu vergi, prim ve benzeri yasal zorunluluklara
iligkin tutarlarin ise Oncelikli oldugu belirtilmektedir. Ayrica doner
sermayeli isletmelerde siklikla karsilasilan nakit yetersizligi nedeniyle
Muhasebat Genel Miidiirliigli'niin 18.02.2009 tarih ve 2277 sayil1 yazisi ile
daha teferruatli 6deme plani siralamasi yapilmistir. Bahse konu yazida
O0deme siralamasi asagidaki gibidir:

a) Maas veya maag gibi sayilan ticret 6demelert,

b) Kanunlar1 geregince 6denmesi zorunlu vergi, prim ve bu minvaldeki
yasal kesintiler,

¢) Idarelerin iiciincii kisilere 6demesi gereken 3.000,00 TL’nin altindaki
giderler,

¢) Agirlikl personel calistirilmasina dayali hizmetlere iliskin 6demeler,

d) Doner sermayeli isletmelerin elde ettigi gelirlerinden; personele

dagitilmasini saglayan ek 6deme, katki pay1 gibi 6demelerdir.

2.3.3.4.7. On Odeme
On 6deme; ilgili mevzuatinda dngoriilen hallerde kesin 6deme oncesi
avans veya kredi seklinde yapilan 6demedir. Ilgili kanunlarinda ongériilen

durumlarda gergeklestirme islemlerinin tamamlanmasi beklenilemeyecek acil
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veya mecburi giderler igin avans verilmek veya kredi acgilmak suretiyle 6n
O0deme yapilmaktadir. Avansin st sinirlart yillar1 merkezi yonetim biitce
kanununda gosterilmektedir (On Odeme Usiil ve Esaslar1 Hakkinda

Y onetmelik, 2006).

Avans verme isleminde iist sinirin doner sermayeli isletmeler i¢in bes
kat olarak uygulanacagi, avansin harcama yetkilisinin gorevlendirecegi
mutemede verilecegi, avanslarin mahsubunun bir ay ve her halde yil sonuna
kadar mahsubunun yapilacagi, kredilerde ise mahsup siiresinin ii¢ ay olacagi
belirtilmektedir

Merkezi Yonetim Harcama Belgeleri Yonetmeligi’ne gore on 6deme
yapilabilmesi igin harcama yetkilisi tarafindan mutemet olarak
gorevlendirilen personel i¢in sene basinda alinan makam oluru ile harcama

talimati1 belgelerinin olmasi1 zorunludur.

2.3.3.4.8 Personellere yapilan 6demeler

Kamuda ¢alisan personel dort sekilde istihdam edilmektedir. Bunlar
memur, sozlesmeli personel, is¢i ve gegici is¢idir. Ayn1 kanunda bazi
idarelerin ihtiyaglari dogrultusunda hizmet satin alinmasi yolu ile personel
istthdam edebilecegi belirtilmistir. Ayrica bu kanuna tabi olmayan veya
belli bazi1 maddelerine tabi olan idarelerinde kendi 6zel kanunlar ile
personel istihdami yapabilmektedir (657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu,
1965: Madde 4).

657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu, bu kanuna tabi memurlarin 6zliik
haklarmi diizenlemistir. Oncelikle memurlar genel idare, saglik, egitim
ogretim, teknik hizmetler gibi siniflara ayrilarak, kadro derecelerine tekabiil
eden oranlarda aylik, zam, tazminat ve yan 6deme toplamindan olusan
maaglarin1 almaktadirlar. Ayrica memurlar bu kanunda belirtilen maas
kalemlerine ilave olarak Bakanlar Kurulu Kararlari, kanun hiikmiinde
Kararname ve son yillarda yiiriirliige giren toplu sozlesme ile ilave iicret
almaktadirlar.

Maas haricinde tayin olan memurlara veya gecici olarak baska yerlere
gorevlendirilen personellere 6245 Sayili Harcirah Kanunu’na gore harcirah

adr altinda 6demeler yapilmaktadir.
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2.3.3.5. Tasimir ve tasinmaz mal yonetimi

Kamu mallarini ti¢ farkl ¢esidi oldugu sdylenmektedir. Bunlar sahipsiz,
orta ve hizmet mallaridir. Dogal Ozellikleri geregi her yurttagin hicbir
engelleme olmadan dogrudan kullanabildigi veya faydalanabildigi mallar
sahipsiz mallardir. Sahipsiz mallarin kullanimi i¢in devlet tarafindan
yapilmas1 gereken herhangi bir tahsis islemine ihtiyag yoktur. Devlet
tarafindan vatandasin kullanimina tahsis edilen veya ezelden beri halkin
miisterek olarak kullanmasma elverigli olan mallara orta mallar
denilmektedir. Kamu hizmetinin saglanmasi i¢in kullanilan mallarda hizmet
mallar1 olarak smiflandirilmaktadir. Bir malin hizmet mali olmasi igin
devletce tahsisin yapilmasi esastir. Devlet¢e tahsisatt yapilan mallarin
tahsisinin kaldirilmasi, hizmet malin1 6zel miilkiyet haline getirebilmektedir
(Likiisli, 2006: 3-4).

Kamuya ait tasinir ve tasinmaz mallarin edinimi, kullanilmasi, elden
c¢ikarilmasi, kayitlara alinmasi ve hesabinin verilmesine iliskin taginirlar i¢in
Tasmir Mal Yonetmeligi, tasinmazlar i¢in de Kamuya ait Tasinmazlarin
Kaydma Iliskin Y&netmelik ¢ikartilmistir. Bu yonetmeliklerde genel olarak
taginir ve taginmazlara iliskin usul ve esaslar belirlenmis olmasina ragmen

yonetimine iliskin somut maddeler konulmadig1 goriilmektedir.

2.3.3.6. Gelirlerin toplanmas
Kamu geliri;

Yasalarina dayanilarak toplanan vergi, resim, harg, fon kesintisi, pay
veya benzeri gelirler, faiz, zam ve ceza gelirleri, taginir ve taginmazlardan elde
edilen her tiirlii gelirler ile hizmet karsilig1 elde edilen gelirler, bor¢lanma
araglarinin primli satig1 suretiyle elde edilen gelirler, sosyal giivenlik primi

kesintileri, alinan bagis ve yardimlar ile diger gelirler (KMYKK, 2003:
Madde 36).

olarak tanimlanmistir. “Vergi, resim, har¢ ve benzeri mali
yiikiimliiliikler kanunla konulur, degistirilir veya kaldirilir. Genel yonetim
kapsamindaki kamu idarelerinin gelirlerinin kanuni dayanaklari biitgelerinde

gosterilir...” (KMYKK, 2003: Madde 36). hiikmii ile kamu gelirlerinin
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kanun ile belirlendigi anlasilmaktadir. Ayrica kanunun 40. Maddesi’'ne gore
bagis ve yardimlar da gelir olarak kabul edilmekte ancak kamu hizmeti
sunumu karsiliginda olmamasi sart1 getirilmektedir.

Kamu idarelerinden bazilar1 sunmus oldugu hizmetler karsiliginda
doner sermaye geliri elde etmektedir. Elde edilen bu gelirler kurulan déner
sermaye isletmeleri tarafindan kullanilmaktadir.

Saglik Bakanligi’na bagh hastanelerin doner sermaye isletmelerinin
gelirleri sunlardir;
Bakanlik, birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar da dahil olmak

tizere Saglik Bakanligi kurum ve kuruluglari ile bagh kuruluglarindaki (Hudut

ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii harig);
a) Muayene, teshis, tedavi, laboratuvar, tetkik ve tahlil islerini,

b) Asi, ilag, serum, insan kani ve kan {irlinleri imali ile istihsal veya imal

edilecek diger maddeleri,
¢) Bastirilan veya yaptirilan her nevi belgeleri,
d) Yabanci hastalara verilen saglik hizmetlerini,

e) Saglik alaninda verilecek kurs, egitim, arastirma, yayin ve danigmanlik

hizmetlerini,

f) Diger kamu ve 6zel sektdr kuruluglarimin saglik alaninda sundugu

hizmetlere kredi notu verilmesini ve akredite edilmesini,

g) Atolye, tamirhane ve depolarda gerceklestirilen saglik hizmetleriyle
ilgili montaj, demontaj ve proje islerini,
h) Saglik kurum ve kuruluslarinda iiclincii sahislarca yapilacak saglik

alan1 disindaki tanitim hizmetlerini,

1) Bakanlik saglik kurum ve kuruluslarinin 31/12/1960 tarihli ve 193
sayili Gelir Vergisi Kanununun 70 inci maddesinde belirtilen mal ve haklarin

kiralanmasi, uzmanlik belgesi, sertifikasyon ve sinav hizmetlerini,
1) Gecikme zamlar1 ve faiz gelirleri,

j) Diger gelirler (Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlar ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun, 1961: Madde 3).
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Saglik Bakanligina baglh hastanelerin saglik hizmeti sunumunda elde
ettigi gelirler muayene, teshis, tedavi, laboratuar, tetkik ve tahlillerden
olusmaktadir. Genel saglik sigortasina tabi vatandaslara sunulan saglik
hizmetlerinin geri 6demesi Calisma ve Sosyal Giivenlik, Maliye ve Saglik
Bakanliklar1 arasinda imzalanan protokole gore yapilmaktadir. Global biitge
protokolii de denilen bu protokol gotiirii bedel lizerinden yapilmaktadir.

Kamu hastaneleri tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin Sosyal
Giivenlik Kurumuna fatura edilmesi MEDULA sistemi aracilifiyla
yapilmaktadir. Medikal ve ulak sozciiklerinin birlestirilip, kisaltilmasindan
MEDULA, sozcigl ortaya g¢ikmaktadir. Tirkiye’de MEDULA sistemi
uygulamasina 1 Agustos 2006 tarihinde baglanmistir. Hastanelerce Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan sigortali sayilan vatandaglara sunulan saglik
hizmetinin fatura bilgisinin, bu kuruma iletilmesini ve fatura tutarlarinin
hastanelere geri odenmesini tesis eden otomasyon sistemidir. Sistem
belirtilen islemlerin gergeklestirilmesi esnasinda hastanenin i¢ isleyisine
karismadan ¢alismaktadir (Ozata, 2009: 456).

Saglik tesisleri MEDULA sistemine saglik hizmeti faturalarini Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) belirtilen hiikiimlere
gore girmektedirler. Bu tebligin amaci;

Sosyal Giivenlik Kurumunca saglik yardimlar1 karsilanan ve kapsam
maddesinde tanimlanan bireylerin, finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol,
giindelik ve refakatgi giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu
hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nca
belirlenerek odenecek bedellerin bildirilmesi olarak belirtilmistir (Saglik

Uygulama Tebligi, 2013: Madde 1).

Global Biitce Protokoliinde cari yil i¢in belirlenen geri 6deme tutari ile
saglik tesislerinin MEDULA sistemine sunduklar1 saglik hizmeti
karsiliginda girisi yapilan fatura tutarlarinin birbirleriyle ne kadar ortiistiigii
tartismalidir.

Sosyal giivence kapsami disinda kalan saglik hizmetlerinin {icretlerinin
belirlenmesi 11.08.2015 tarihli TKHK tarafindan yayimlanan Kamu Saglik

Hizmetleri Satis Tarifesi’ne gore belirlenmektedir.
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Saglik tesislerince bir ay iginde elde edilen toplam saglik hizmeti
sunumu gelirlerine gore personellere doner sermaye ek 6demesi, Hazine,
Merkez ve Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu paylar

hesaplanmaktadir.

Saglik tesislerinin saglik hizmeti sunumu diginda hazine tarafindan tahsis
edilen hizmet binasi ve arsasi iizerinde uygun olan yerler ticari alan olarak
degerlendirilerek gelir elde edilmektedir. Saglik tesislerince genel kabul
gormiis faaliyetler arasindan hasta, hasta yakini ve personelin dogrudan
ihtiyacin1 karsilayacak faaliyetlere onceliklidir. Genel kabul gormiis ticari
faaliyet alanlari: Biife, kantin, ¢ay ocagi, market, kafeterya, ATM vyeri, Aile
hekimligi, sicak/ soguk icecek makinesi, gida otomat makinesi, biiro yeri,
pastane, baz istasyonu, lokanta/ restoran, taksi duragi, banka subesi, cigekei,
kuafor/berber, kres ve giindiiz bakimevi, PTT subesi, Telekom bayii, stant,
tart1 cihaz yerleri, masaj koltugu yeri olarak siralanabilir (TKHK, 2013: 10).

2.3.3.7. Mali istatistikler

Genel yonetim kapsamindaki idarelerin tahakkuk esasmna gore
kayitlara aldigi varliklari, yiikiimliliikleri, gelir ve giderlerinin istatistiki

olarak raporlanmasi mali istatistigi ifade etmektedir (Colak,2008: 259).

Mali  mevzuatta mali istatistiklerin ~ kavramsal  gergevesi
belirlenmektedir. Bu baglamda mali istatistikler uluslar arasi diizeyde genel
kabul gormiis kurallar cercevesinde muhasebe kayitlar1 baz alinarak ve
istatistiksel metotlar kullanilarak alaninda yeterli egitim almis personel
tarafindan hazirlanmaktadir. Ancak mali mevzuatta nelerin mali istatistik
olarak kabul edildigine dair net bir sdylem bulunmamaktadir. Resmi
istatistik programi 2012-2016 yillarin1 kapsayan ikinci bes yillik doneminde
genel ve merkezi yonetim sektOriine ait asagida belirtilmis olan mali
tablolart mali istatistik olarak degerlendirilmesi gerektigi anlagilmaktadir

(Sayistay Baskanligi, 2013: 1):
*Mizan,
*Biitce uygulama sonuglari tablolari,

*Gelir-gider (faaliyet) tablolari,
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*Nakit akim tablolari,
*Y1llik bilangolar,
*QGenel yonetime iliskin fonksiyonel harcama tablosu,

*Genel Yonetim Mali Istatistikleri (Genel Devlet Finansal Istatistikleri-

Government Finance Statistics- GFS)

Mali tablolar, biitlinliik, giivenilirlik, kullanishilik, yontemsel gegerlilik ve
ulagilabilirlik ilkeleri cergevesinde; yeterli mesleki egitimi almig personel
tarafindan muhasebe kayitlarindaki verilere dayanilarak ve istatistiksel
yontemler kullanilarak hazirlanir. Dipnotlarin ve agiklamalarin, belirli bir
olaym veya islemin kamu idaresinin mali durumu ve faaliyetleri {izerindeki
etkisinin degerlendirilmesinde yetersiz kalmasi halinde ilave agiklamalara yer
verilir. Mali tablolar, bu amacglarin gerceklestirilebilmesi igin; kamu
idarelerinin varliklari, yabanci kaynaklari, 6z kaynaklari, gelirleri, giderleri ve
nakit akimlar1 hakkinda bilgi verir. Mali tablolarin, kullanicilarin karsilastirma
yapabilmelerini miimkiin kilmak i¢in son ii¢ donemin verilerini de igermeleri
ve herkes tarafindan anlasilmalarini saglayacak sekilde ve agiklamalar: ile

birlikte hazirlanmalar1 esastir (Genel YOnetim Muhasebe YoOnetmeligi,

2005: Madde 111-112).

2.3.3.8. I¢ denetim

Isletme faaliyetlerinin gelistirilmesi ve giiclendirilmesi adina ydnetim
ve organizasyona, tarafsiz olarak nesnel giivence veren danismanlik hizmeti
saglanmasina i¢ denetim denmektedir (Aslan & Ozgelik, 2009: 1).

I¢ denetimden idarenin ydnetim ve organizasyonuna ii¢ konuda katki
vermesi beklenmektedir. Kamu idaresince yapilan faaliyetlerin mevzuat
acisindan herhangi bir sakincast bulunup bulunmadigi, i¢ denetimden katki
vermesi beklenen ilk konudur. Ikinci konu; idarenin faaliyetleri esnasinda
dogmasi muhtemel risklerin minimize edilerek ortaya c¢ikan riskin
yonetilmesi ve bu siireglerde idareye on yargisiz ve tarafsiz danigsmanlik
hizmeti sunmasidir. Ugiinciisii ise idareye yapilan tiim faaliyetler icin nesnel
giivence saglamasidir. I¢ denetim bu agilardan degerlendirildiginde;
Idarenin i¢ ve dis cevresine, riskin yonetilerek kontrol altina alinmasi,
yonetim ve organizasyonun faaliyet silireglerinin istikrarli sekilde devam

etmesi, bilgi kaynaklarinin dogru ve tam olmasi, mevzuat acisindan
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herhangi bir sikinti olmamasi konularinda istenilen o&lglide giivenceyi
saglamalidir (Gok, 2013: 490).

I¢ denetim bes cesittir. Uygunluk, performans, mali, bilgi teknolojisi ve
sistem denetimi olmak iizere bes ¢esit i¢ denetim vardir. Uygunluk denetimi
adindan da anlasilacagi tlizere kamu idaresince yapilan islemlerin
yiriirlikteki ~ hukuki  diizenlemelere  uygunlugunu kapsamaktadir.
Performans denetimi idarelerce Onceden belirlenmis hedeflere ulasilip
ulasilamadiginin gostergeler baz alinarak denetlenmesidir. Mali denetim
muhasebe kayitlarinin ve bu kayitlar sonucunda ortaya ¢ikan mali tablo ve
raporlarin dogrulugunun degerlendirilmesidir. idarenin kullanmis oldugu
bilgi yonetim sisteminin istikrarinin ve giivenilirliligin incelenmesi de bilgi
teknolojisi denetimidir. Sistem denetimi de idarenin yOnetim ve
organizasyonu olusturan tiim parcalarinin incelenmesi, bu yapinin
giiclendirilmesi icin yapilan denetimdir (i¢ Denetgilerin Calisma Usiil ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik, 2006: madde 8).

Kamuda yapilmasit gereken i¢ denetim tiirleri yukarida belirtilen
mevzuat metninde sayillmaktadir. Kamuda yapilan i¢ denetim idarenin
yapmis oldugu faaliyetlerin tamamini kapsadigi belirtilen yonetmelik

maddesinden anlagilmaktadir.

Kamu idarelerince i¢ denetim sisteminin kurulmasmin kagmilmaz
oldugu anlasilmaktadir. Kurulacak i¢ denetim sisteminin idare
faaliyetlerinin  gelistirilmesi ve gili¢lendirilmesi amacmi gozetmesi
gerekmektedir. I¢ denetim sistemi kurulurken ¢agmn gereklerine uygun
denetim metotlari ile kurulmasi saglanmalidir. i¢ denetim bu anlamda idare
faaliyetlerini gelistirmek ve giiclendirmek, riskin yonetimi ve kontroliinii
saglamak i¢in sistemli metotlar gelistirerek idarenin hedeflerine vasil

olmasina katki vermektedir (Giirkan, 2006: 6).

2.4. D1s Denetim

Kamu idaresinin kendi yonetim ve organizasyon semasinda olmayan ve
bu idareyle hiyerarsi anlaminda hicbir organik bagi bulunmayan kisi veya

kuruluglar tarafindan yapilan denetime dis denetim denmektedir. Tiirkiye’de
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kamu idarelerinin dis denetimi Sayistay Baskanlig1 tarafindan yapilmaktadir
(Colak, 2008).

Vatandaslarin oylariyla segilen yasama meclisinin, kamu idarelerinin
denetimini kendisi disinda bir dig denetim organina yaptirarak kamunun dis
cevreye karsi itibarmni, seffafligini  ve  hesap  verilebilirligini
saglamlagtirmaktadir. Tiirkiye’de Sayistay tarafindan yapilan denetim
yasama meclisi adma ilgili idarelerin bagimsiz denetim mensuplari
tarafindan denetlenmesi, mali tablo ve dayanagi muhasebe kayitlarinin
dogrulugunun ve uygunlugunun incelenmesi ile bu hususlara yonelik goriis
bildirme ve rapor sunma islemlerini kapsamaktadir (Onder ve Tiirkoglu,
2012: 199).

Tiirk mali mevzuatinda, kamu idarelerinin hesap verilebilirligini, mali
sonu¢ doguran faaliyetlerin yasalara, ama¢ ve hedefler dogrultusunda
onceden belirlenmis plan ve programlara uygunlugunun incelenip, idarelerin
performansinin dlgiilerek, olusturulan raporlarin Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi ve kamuoyuyla paylasilmasiyla tamamlanan siirece dis denetim
denmektedir (Parlak ve Parlak, 2009: 8).

Sayistay Baskanlig1 iki ¢esit denetim yapmaktadir. Bu denetimlerin ilki
diizenlilik ikincisi ise performans denetimidir. Diizenlilik denetimi kendi
icinde mali ve uygunluk denetimi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kamu
idarelerinin mali sonu¢ doguran faaliyetlerinin hesaplara alinmasi veya
kaydedilmesini mevzuat hiikiimleri ve muhasebe standartlarina uygunlugu
ile muhasebe kayitlar1 sonucu ortaya ¢ikan rapor ve tablolarin tutarlilik ve
giivenilirligine iligkin denetime mali denetim denmektedir. Uygunluk
denetimi ise idare faaliyetleri sonucunda elde edilen gelir, idarenin
ihtiyaglart dogrultusunda yapmis oldugu gider ve sahip olunan mallara
iligkin hesap kayitlarinin ve bunlarla ilgili yapilan islemlerin yiirtirliikteki
yasal diizenlemelere uygunlugunun incelenmesidir. Stratejik plan
kapsaminda olusturulan programlar ve bu programlar dogrultusunda
olusturulan amaglar i¢in belirlenmis hedef ve gostergelerle alakali
faaliyetlerin sonuclariin olgiilmesine performans denetimi denmektedir

(6085 Say1l1 Sayistay Kanunu, 2010: Madde 2)
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3.BOLUM

MALI KONTROL SiSTEMININ KAMU HASTANELERI

BIiRLiGINDE UYGULANMASI

5018 Sayili Kamu Mali Yonetim ve Kontrol Kanunu devlet mali
sisteminin anayasasi olarak goriildiigiinden, mali kontrol sisteminin esaslari
da bu kanuna dayanmak zorundadir. Bu sistemin temel dayanaklar1 kamu
maliyesi, hesap verme sorumlulugu, mali saydamlik, stratejik planlama ve
performans esashi biitcelemedir. Idarelerin kamu maliyesi cercevesinde
kurulus amaglarina uygun hedeflerine ulasmasi igin stratejik planlama
yapmast, belirlenen hedeflere ulasmasi icin gerekli kaynagin tahmini biitce
ile belirlenmesi, biitce uygulama sonuglarinin performansinin odlctilmesi,
yetkili ve gorevli olanlarin kamu kaynagini kullanmalarinda hesap verme
sorumlulugunda hareket etmeleri, biitlin bu iglemlerin mali saydamlig
olusturarak bu baglamda hareket etmeleri gerekmektedir.

Tiirkiye’de tek diizen muhasebe sistemine gecildikten sonra yapilan tiim
muhasebe kayitlar1 parasal deger iizerinden yapilmistir. Parasal deger
lizerinden yapilan muhasebe kayitlar1 isletmenin mali sonu¢ doguran
olaylariin tutar olarak gdriinmesini saglamakta ancak mali sonu¢ doguran
olayin miktar1 hakkinda bilgi vermemektedir. Mali sonu¢ doguran olaylarin
miktarlarimin bilinmesi en az parasal tutarlarinin bilinmesi kadar 6nemlidir.

Belirlenmis donemler i¢in yapilan tiim muhasebe kayitlart idarenin mali
tablolarin1 ayn1 zamanda mali istatistiklerini olusturmaktadir. Bdylece
sorumlu olanlar, ortaya ¢ikan mali tabloya gore; belirlenen hedefe ulasip
ulagsmadiklarini, gelirlerini, giderlerini, karlarini, zararlarini, alinacak
tedbirleri, performanslarint ve gelecek planlarini belirlemektedirler.
Dolayisiyla mali kontrol sisteminin veri saglayicisi, yol gostericisi
muhasebe sistemi olmaktadir.

Muhasebe sistemine kayit yapilmadan Once dayanak verilerin takip
edildigi ve fiiretildigi farkli sistemler mevcuttur. Personele ait 06zliik
bilgilerinin bulundugu Cekirdek Kaynak Yo6netim Sistemi (CKYS), hasta

kayitlarinin, maaglarin ve hastane gelir faturalarinin diizenlendigi Hastane
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Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), demirbaslarin, tibbi sarflarin, ilaglarin ve
hastane ihtiyact i¢in kullanilan malzemelerin kayitlarinin takip edildigi
Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS) bu sistemlere 6rnek olarak
verilebilir. Bu sistemlerin hem kullanicilar1 farkli hem de birbirine entegre
degildir. Birbirinin devami veya tamamlayicis1 olan veriler kullanici
farkliligt ve entegrasyon olmamasindan dolayr bilgi kirliligi ve hatal
sonuglara sebebiyet vererek muhasebe kayitlarinin yanlis yapilmasina, karar
vericilerin yanilmasina ve mali kontrol sistemini olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir.

Muhasebe kayitlart  bilindigi ilizere muhasebe yonetmeliklerinde
belirtilen hesap kodlar1 kullanilarak yapilmaktadir. Muhasebe kayitlarinda
dogru hesap kodu kullanilmas1 kadar mali tablo ve istatistiklerin
olugmasinda ana unsur olan hesap kodlarinin istenilen bilgiyi vermesi de
onemlidir. Hastaneler saglik hizmeti sunumundan elde ettigi gelirin
branglara gore dagilimimi veya her bransin birim maliyetini muhasebe
kayitlarimi tuttuklar1 Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) iizerinden
gorememektedirler. Bu bilgilere ulasmalar1 ancak diger sistemlere bakarak
mimkiin olmaktadir. Ancak diger sistemlerden elde ettigi bilgileri
birlestirip, analiz etmenin ne kadar saglikli olacagt belirsizligini
korumaktadir.

Teoride mali kontrol sisteminin  kamu maliyesi, hesap verme
sorumlulugu, mali saydamlik ve stratejik plan ve performans esasl
biitgeleme ile kurulacag: belirtilse de teorinin pratige doniismesi kullanilan
biitlin farkli sistemlerin tek sistemde birlestirilmesi ve muhasebe kayitlariyla

beraber hesap kodlarinin iceriginin de giincellenmesi ile miimkiin olacaktir.

3.1. Kamu Hastane Birliklerinde Stratejik Planla Birlikte Biitcenin
Hazirlanmasi ve Muhasebe Kayitlar:

Hastanenin bulundugu il, ilin demografik yapisi, gelismislik diizeyi,
dogum ve 6liim oranlari, hastanenin grubu, yeteri kadar nitelikli personelin
olup olmadigi vb. gibi durumlar yapilacak stratejik plani etkilemektedir.
Tiim bu faktorler g6z Oniine alindiginda yapilacak stratejik planin

muteberligi hastanenin her halde sunmasi gereken zorunlu saglik hizmetiyle
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beraber, yapmasi halinde olumlu sonug¢ verecek hizmetlerden miitesekkil
olmasidir.

Stratejik plan biit¢esiyle beraber yapilir ve gecmis yillar gerceklesme
tutarlarindan faydalanilir. Stratejik planda o il veya bolgede ge¢mis yillarda
yapilmayan ama yapilmasi gereken hizmetler ile ilk defa sunulacak
hizmetler i¢in yatirim biit¢esi ayrilir.

Mevcut uygulama makro diizeyde yapilmakta ve detaya
inilememektedir. Bu yiizden, hazirlanan plan uygulamaya konuldugunda
etkin sonu¢ vermemektedir. Makro diizeyde biitce gerceklesme
rakamlarindan daha ¢ok mikro diizeyde malzemelerin detay kodlar
tizerinden tliketim tutar1 degil tiiketim miktarlarinin referans alinarak
stratejik plan ve biitcenin hazirlanmasi etkinligi arttiracaktir. Malzemeler
icin tilketim miktari, personel calistirilmasina dayali hizmet alimlari ve
ndbet ticretleri i¢in kisi ve is saati sayisi, enerji ve haberlesme giderleri i¢in
birim/tiiketim miktarlari, ek 6deme icin her brans ayr1 olmak iizere taban ve
tavan performans katsayilar1 biitgenin hazirlanmasi i¢in temel dayanaklar
olacaktir. Burada iistiinde durulmasi gereken en 6nemli nokta stratejik plan
ile biit¢enin parasal olarak degil miktarsal olarak belirlenmesidir.

Idareciler veya uzmanlar biitce tahminlerini siirekli olarak gecmis
yillarda muhasebe kayitlar1 ile olusan biitce gergeklesme rakamlarina
bakarak yapmaktadirlar. Ancak biitge gerceklesme tutarlar1 hicbir suretle
harcamalarin veya gelirlerin miktarlarin1 vermemektedir. Ulkenin ekonomik
durumu, hiikiimet politikalar1 vb. gibi nedenler fiyatlar1 olumlu veya
olumsuz etkileyebilmektedir. Fiyatlarin bir onceki yilda diisiik olmasi
nedeniyle biitce gergeklesmesi parasal olarak makul seviyelerde iken
sonraki yilda fiyatlarda yasanan artis biitce gerceklesmesini parasal olarak
ist seviyeye c¢ikararak yaniltict sonuglara sebebiyet vermektedir.
Dolayisiyla harcama veya gelire iligkin miktarlar bilinmedigi i¢in yapilan
stratejik plan ile biitce sagliksiz sonuglara sebebiyet vermekte, idarenin
performansi o6l¢iilememektedir.

Stratejik plan ile biitce miktarsal olarak belirlendikten sonra
muhasebelestirilmesi halihazirda kullanilan veri sistemleri ile miimkiin

goziikmemektedir. Bu durumu miimkiin hale getirmek igin veri sistemleri
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birbiriyle entegre hale getirilmeli veya teke disiiriilmelidir. Ayrica
muhasebe kayitlar1 parasal deger olarak yapilmakta ancak miktar olarak
yapilmamaktadir. Bu hususun bir istisnast muhasebede nazim hesap olarak
bilinen 9’lu hesap grubudur. Nazim hesaplar bilindigi {izere bilgi amacghdir.
Bilango hesaplarint dogrudan etkilemezler.

Muhasebe sisteminde mevcut uygulamada ki en biiyiik noksanliklardan
biride hesap kodlarinin detay kodunun iiriin veya hizmeti tam olarak
nitelememesidir. Enjektoriin detay kodu 150.03.03.01.01.10 iken satin alma
veya tiketim ¢ikist  150.03.03  tibbi  sarf malzeme olarak
muhasebelestirilmektedir. Dolayistyla enjektorle ilgili ne tikketim miktar1 ne
de tiikketim tutarlart muhasebe kayitlarindan anlasilamamaktadir.

Yukarida anlatilan hususlar birlikte degerlendirildiginde iyi bir stratejik
plan i¢in; ekonomik deger olusturan her tiirlii is ve hizmet Once tasnif
edilmeli, tasnif edildikten sonra miktar olarak tespiti yapilmali, miktarlara
gore hedefler belirlenmelidir. Stratejik planin gergekei ve tutarli olabilmesi
ancak sunulacak hizmetin ve yapilacak islerin miktarsal olarak belirlenmesi

ile miimkiin olacaktir.

Omek 1:) Kirklareli Devlet Hastanesi 2017 yili biitce hazirhik
calismalarina 2016 Haziran ayinda baslamistir. Biitce birimince 2014 ve
2015 yili ilk madde ve malzemeyi iliskin tiiketim miktarlar tespit edilerek
ortalamalar1 alinmistir.

-Hastaneler tarafindan kullanilan Tek Diizen Muhasebe sisteminde
Odeneklerin hesap kodu 970 ve 971 tir.

-Bu uygulamada 972 hesap kodu 6denek planlamasi tutar olarak belirten
hesap kodunu, 973 hesap kodu ise 6denek planlamasi karsilik hesab1 olarak
kullanilacaktir. 974 ve 975 hesap kodu ise miktarsal olarak gosterilecektir,

-Yeni hesap kodlar1 kullanilirken 972 ve 973 ten sonra fiili olarak
kullanilan hesap kodlar1 (972.150.03.03.01.01.01 gibi) kullanilacaktir.

-Hesap kodlar1 en ayrintili bicimde muhasebelestirilecektir.

58



Tablo 3: Biitce Birimince Tespit Edilen Tiiketim Miktarlar ve

Tutarlan
150.03.03.01.01.10 Enjektor 10 cc 100.000 adet 10.000 TL
150.03.01.04.06.20 Human Albumin 10.000 adet 10.000 TL
150.01.03.01.01 A4 Fotokopi | 10.000 top 50.000 TL
Kagidi
150.03.04.22000150 Glukoz 100.000 adet 50.000 TL
150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 300.000 kg 80.000 TL
Miktar olarak muhasebe kaydi
15.06.2016
974.150.03.03.01.01.01 Enjektor 100.000 adet
974.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  10.000 adet
974.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag. 10.000 top
974.150.03.04.22000150Glukoz 100.000 adet
974.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 300.000 kg
975.150.03.03.01.01.01 Enjektor 100.000 adet
975.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  10.000 adet
975.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag. 10.000 top
975.150.03.04.22000150 Glukoz 100.000 adet
975.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 300.000 kg
Parasal olarak muhasebe kaydi
15.06.2016
972.150.03.03.01.01.01 Enjektor 10.000 TL
972.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  10.000 TL
972.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag. 50.000 TL
972.150.03.04.22000150 Glukoz 50.000 TL
972.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 80.000 TL
973.150.03.03.01.01.01 Enjektor 10.000 TL
973.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  10.000 TL
973.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag. 50.000 TL
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973.150.03.04.22000150 Glukoz 50.000 TL
973.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 80.000 TL

Sistem iizerinden biit¢e birimince yapilan planlama c¢alismasi satin alma
birimine gonderilir. Satin alma birimi ihtiyag miktar1 tespit edilen
malzemelerin yaklasik maliyetini olusturarak ihale onay belgesi hazirlar.
Ihale siireci tamamlandiktan sonra yiikleniciler ile imzalanan sdzlesmeler
sisteme girilir. Sisteme girilen sézlesmeler gelecek yil icin satin alinacak
malzemelerin miktar1 ve tutarini belirttiginden biitgeye o is igin ayrilacak

Odenek de kesinlesmis olur.

Omek 2) Biitce birimince tiiketim miktarlar1 tespit edilen malzemelerin
satin alinmasi i¢in ihtiyag¢ tespit formlari ilgili birime gonderilmistir. Satin
alma birimi ihtiyaclarin temini i¢in ihaleye c¢ikmis, ihale siirecini
tamamladiktan sonra yliiklenicilerle imzalanan sodzlesmeleri sisteme
yiiklemistir. (biitge birimince yukarida belirtilen tiiketim malzemelerinin

tamaminin %10 arttirimli alindig1 varsayilmistir.)

Sozlesmesi imzalanan tiiketim malzemelerinin muhasebe kaydi
01.12.2016

970.150.03.03.01.01.01 Enjektor 11.000 TL

970.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  11.000 TL

970.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag. 55.000 TL

970.150.03.04.22000150 Glukoz 55.000 TL
970.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 88.000 TL
971.150.03.03.01.01.01 Enjektor 11.000 TL

971.150.03.01.04.06.20 Human Albumin ~ 11.000 TL
971.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag. 55.000 TL
971.150.03.04.22000150 Glukoz 55.000 TL
971.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 88.000 TL
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Ormnek 3) Biitge birimi gecmis yillar enerji tiiketimlerinin miktarsal ve

parasal olarak tespitini yapmuistir.

Tablo 4: Biitce Birimince Tespit Edilen Enerji Tiiketim Miktarlari ve

Tutarlan
740.06.01.06 Elektrik 100.000 kw/h 100.000 TL
740.04.01.03 Dogalgaz 100.000 m3 100.000 TL
740.06.01.01 Su 10.000 m3 5.000 TL
740.01.04.02.02 Mazot 100.000 It 500.000 TL
Miktar olarak muhasebe kaydi
15.06.2016

974.740.06.01.06Elektrik 100.000 kw/h
974.740.04.01.03Dogalgaz 100.000 m3
974.740.06.01.01 Su 10.000 m3
974.740.01.04.02.02 Mazot 100.000 It

975.740.06.01.06 Elektrik 100.000 kw/h

975.740.04.01.03 Dogalgaz 100.000 m3

975.740.06.01.01 Su 10.000 m3

975.740.01.04.02.02 Mazot 100.000 It

Parasal olarak muhasebe kaydi

15.06.2016
972.740.06.01.06 Elektrik 100.000 TL
972.740.04.01.03 Dogalgaz 100.000 TL
972.740.06.01.01 Su 5.000 TL
972.740.01.04.02.02 Mazot 500.000 TL
973.740.06.01.06 Elektrik 100.000 TL
973.740.04.01.03 Dogalgaz 100.000 TL
973.740.06.01.01 Su 5.000 TL
973.740.01.04.02.02 Mazot 500.000 TL
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Sistem iizerinden biit¢e birimince yapilan planlama c¢alismasi satin alma
birimine gonderilir. Satin alma birimi ihtiyag miktar1 tespit edilen enerji
giderlerinin yaklasik maliyetini olusturarak ihale onay belgesi hazirlar.
Ihale siireci tamamlandiktan sonra yiikleniciler ile imzalanan sdzlesmeler
sisteme girilir. Sisteme girilen sozlesmeler gelecek yil i¢in satin alinacak
enerji giderlerinin miktar1 ve tutarini belirttiginden biitgeye o is ig¢in

ayrilacak 6denek de kesinlesmis olur.

Ornek 4) Biitge birimince tiiketim miktarlar1 tespit edilen enerji
giderlerinin satin alinmasi i¢in ihtiyag tespit formlar1 ilgili birime
gonderilmistir. Satin alma birimi ihtiyaglarin temini ic¢in ihaleye ¢ikmius,
thale siirecini tamamladiktan sonra yiiklenicilerle imzalanan sdzlesmeleri
sisteme yiiklemistir. (biitge birimince yukarida belirtilen enerji giderlerinin

tamaminin %10 artirimli alindig1 varsayilmstir.)

01.12.2016
970.740.06.01.06 Elektrik 110.000 TL
970.740.04.01.03 Dogalgaz 110.000 TL
970.740.06.01.01 Su 5.500 TL
970.740.01.04.02.02 Mazot 550.000 TL
971.740.06.01.06 Elektrik 110.000 TL
971.740.04.01.03 Dogalgaz 110.000 TL
971.740.06.01.01 Su 5.500 TL
971.740.01.04.02.02 Mazot 550.000 TL

Ornek 5) Biitge birimi gelecek yil icin mevzuata gére tutulmasi gerekli

ndbet saatlerini meslek gruplarina gore tasnif ederek tespit etmistir.

62



Tablo 5: 2017 Ocak-Haziran Normal Nobet

Meslek Normal Brang Katsayr | Tutar

Uzm.Doktor | 5.000 saat 5.000 saat 14,29 142.900
Pratisyen 5.000 saat 12,86 64.300
YSP 5.000 saat 8,57 42.885
YSP LISE 5.000 saat 7,14 35.700
Memur 5.000 saat 5,24 26.200

Tablo 6: 2017 Ocak-Haziran Ozellikli Nobet

Meslek Acil-Yogun Bakim | Katsay1 Tutar

Uzm.Doktor | 5.000 saat 21,44 107.200
Pratisyen 5.000 saat 19,29 96.450
YSP 5.000 saat 12,86 64.300
YSP LISE 5.000 saat 10,71 53.550
Memur 5.000 saat 7,86 39.300

Tablo 7: 2017 Temmuz-Aralik Normal Nobet

Meslek Normal Brang Katsay1 | Tutar

Uzm.Doktor | 5.000 saat 5.000 saat 14,86 148.600
Pratisyen 5.000 saat 13,37 66.850
YSP 5.000 saat 8,92 44.600
YSP LISE 5.000 saat 7,43 37.150
Memur 5.000 saat 5,45 27.250

Tablo 8: 2017 Temmuz-AralikOzellikli Nobet

Meslek Acil-Yogun Bakim | Katsay1 Tutar
Uzm.Doktor | 5.000 saat 22,29 111.450
Pratisyen 5.000 saat 20,06 100.030
YSP UNV. 5.000 saat 13,38 66.900
YSP LISE 5.000 saat 11,15 55.750
Memur 5.000 saat 8,18 40.900

2017 yili igin ilk 6 aylik normal nobet saatlerinin kaydi
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01.12.2016

974.740.02.01.05.01.01.01 Uzman 10.000
974.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen 5.000
974.740.02.01.05.01.01.03 YSP Unv 5.000

974.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise 5.000
974.740.02.01.05.01.01.05 Memur 5.000

975.740.02.01.05.01.01.01 Uzman

975.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen
975.740.02.01.05.01.01.03 YSP Unv
975.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise

975.740.02.01.05.01.01.05 Memur

2017 ilk 6 aylik normal nébetlerin parasal kaydt

01.12.2016

970.740.02.01.05.01.01.01 Uzman
970.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen
970.740.02.01.05.01.01.03 YSP Unv
970.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise
970.740.02.01.05.01.01.05 Memur

142.950
64.300
42.885
35.700
26.200

971.740.02.01.05.01.01.01 Uzman

971.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen
971.740.02.01.05.01.01.03 YSP Unv
971.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise
971.740.02.01.05.01.01.05 Memur

2017 yili igin ilk 6 aylik 6zellikli nobet saatlerinin kaydi

01.12.2016

974.740.02.01.05.01.02.01 Uzman

974.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen
974.740.02.01.05.01.02.03 YSP Unv
974.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise
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974.740.02.01.05.01.02.05 Memur 5.000

975.740.02.01.05.01.02.01 Uzman

975.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen
975.740.02.01.05.01.02.03 YSP Unv
975.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise

975.740.02.01.05.01.02.05 Memur

2017 ilk 6 aylik ozellikli nébetlerin parasal kaydt

01.12.2016
970.740.02.01.05.01.02.01 Uzman 107.200
970.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen 96.450
970.740.02.01.05.01.02.03 YSP Unv 64.300
970.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise 53.550
970.740.02.01.05.01.02.05 Memur 39.300

971.740.02.01.05.01.02.01 Uzman

971.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen
971.740.02.01.05.01.02.03 YSP Unv
971.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise

971.740.02.01.05.01.02.05 Memur

5.000
5.000
5.000
5.000
5.000

107.200
96.450
64.300
53.550
39.300

2017 yui igin ikinci 6 aylik normal nébet saatlerinin kaydi

01.12.2016
974.740.02.01.05.02.01.01 Uzman 10.000
974.740.02.01.05.02.01.02 Pratisyen 5.000
974.740.02.01.05.02.01.03 YSP Unv 5.000
974.740.02.01.05.02.01.04 YSP Lise 5.000
974.740.02.01.05.02.01.05 Memur 5.000

975.740.02.01.05.02.01.01 Uzman

975.740.02.01.05.02.01.02 Pratisyen
975.740.02.01.05.02.01.03 YSP Unv
975.740.02.01.05.02.01.04 YSP Lise

65

10.000
5.000
5.000
5.000



975.740.02.01.05.02.01.05 Memur

2017 ikinci 6 aylik normal nobetlerin parasal kaydt

01.12.2016
970.740.02.01.05.02.01.01 Uzman 148.600
970.740.02.01.05.02.01.02 Pratisyen 66.850
970.740.02.01.05.02.01.03 YSP Unv 48.600
970.740.02.01.05.02.01.04 YSP Lise 37.150
970.740.02.01.05.02.01.05 Memur 27.250

971.740.02.01.05.02.01.01 Uzman

971.740.02.01.05.02.01.02 Pratisyen
971.740.02.01.05.02.01.03 YSP Unv
971.740.02.01.05.02.01.04 YSP Lise

971.740.02.01.05.02.01.05 Memur

5.000

148.600
66.850

48.600
37.150
27.250

2017 yu igin ikinci 6 aylik ozellikli nobet saatlerinin kaydi

01.12.2016

974.740.02.01.05.02.02.01 Uzman
974.740.02.01.05.02.02.02 Pratisyen
974.740.02.01.05.02.02.03 YSP Unv
974.740.02.01.05.02.02.04 YSP Lise
974.740.02.01.05.02.02.05 Memur

5.000
5.000
5.000
5.000
5.000

975.740.02.01.05.02.02.01 Uzman
975.740.02.01.05.02.02.02 Pratisyen
975.740.02.01.05.02.02.03 YSP Unv
975.740.02.01.05.02.02.04 YSP Lise
975.740.02.01.05.02.02.05 Memur
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2017 ikinci 6 aylik ozellikli nobetlerin parasal kaydt

01.12.2016
970.740.02.01.05.02.02.01 Uzman 111.450
970.740.02.01.05.02.02.02 Pratisyen 100.300
970.740.02.01.05.02.02.03 YSP Unv 66.900
970.740.02.01.05.02.02.04 YSP Lise 55.750
970.740.02.01.05.02.02.05 Memur 40.900
971.740.02.01.05.02.02.01 Uzman 111.450
971.740.02.01.05.02.02.02 Pratisyen 100.300
971.740.02.01.05.02.02.03 YSP Unv 66.900
971.740.02.01.05.02.02.04 YSP Lise 55.750
971.740.02.01.05.02.02.05 Memur 40.900

Nobetler; hastane yonetimince gelecek bir yili kapsar sekilde aylik
olarak hangi birimde kimlerin kag¢ saat ndbet tutacagi belirtilerek hazirlanir.
Hazirlanan nébet icmalleri yil baslamadan once ilgili personele teblig
edildikten sonra hastane yonetimince onaylanarak, yilin baslamasi ile
yirtirliige girer. Zorunlu haller disinda nobet listesi degistirilmez. Nobet
planlamasina uyulup uyulmadigmin tespiti hem miktarsal hem de parasal
olarak ters muhasebe kaydi yapilarak belirlenecektir. Ocaktan baglamak
tizere her aymn bitiminden takip eden aymn 20 sine kadar ddenecek ndbet
ticretlerinin saatleri de 975 bor¢ 974 alacak olacak sekilde muhasebe kaydi
yapilacaktir. Boylelikle aylik olarak planlama takip edilerek performans

Ol¢timii yapilacaktir.

Ornek 6) Biitge birimince hastanede gorevli doktorlardan beklenilen
performans puanlarma gore dagitilmas: planlanan performans ek ddemesi
ile karsiliginda elde edilmesi beklenen gelir hesaplanmistir. Gelir hesaplama

tablosu gegmis iki yilin ortalamasi alinarak aylik olarak hazirlanmistir.

67



Tablo 9: Aylik Gelir Hesaplama Tablosu

Ayaktan Yatan Toplam
Geri Geri
6deme Hasta 6deme Geri 6deme
Brans Hasta sayis1 | tutari sayist tutari tutari
Dahiliye 2.000 54.000 500 15.000 69.000
Dogum
Kadin
dogum 2.000 60.000 30 12.000 72.000
Hasta
sayi1sl
Acil 2.000 30.000 1.000 30.000 60.000
Hemoroid
Genel
cerrahi 2.000 54.000 100 45.000 99.000
Toplam 8.000 198.000 1.630 102.000 |300.000
Ilag, Sarf ve Diger Gelirler 100.000
Toplam Gelir 400.000
Dagitilabilir Maksimum Ek Odeme 158.000
Tablo 10: Gelir Hesab1 Detay Kodlari
Hesap Adi Bransi Hangi Doktor Tedavi Sekli Teshis
Gelirler Dahiliye Doktor 1 Ayaktan Ulser
120 01 01 01 01

120 ana hesap kodu, ilk iki basamakli detay kodu bransi, ikinci iki

basamakli detay kodu doktoru, li¢lincli kiritlim ayaktan veya yatan, dordiincii

kirilim ise teshisi belirtecektir. Yonetici ay sonu tahakkukuna baktiginda

hangi branstan ve hangi doktordan ne kadar gelir elde ettigini, ayaktan ve

yatan hastadan elde edilen geliri, teshislerden elde edilen geliri, ilgili

branglarda kag¢ kisinin tedavi oldugunu baska hicbir sisteme bakmadan

gorebilecektir.

2017 yilv saghk hizmeti sunumu planlanan yillik gelir miktari(12xaylik

miktar)

01.12.2016

974.120.01.01.01... I¢ Hastaliklar

974.120.02.01.01... Kadin Hastaliklar

974.120.03.01.01... Acil

24.000
24.000
24.000




974.120.04.01.01...
974.120.01.02.01...
974.120.02.02.01...
974.120.03.02.01...
974.120.04.02.01...

974.153.01.03.01

974.153.02.03.03.....

Genel Cerrahi 24.000
I¢ Hastaliklar 6.000
Kadin Hastaliklar1 360
Acil 12.000
Genel Cerrahi 1.200
....1lag 12.000
Sarf 12.000
975.120.01.01.01... I¢c Hastaliklar
975.120.02.01.01... Kadin Hastaliklar1
975.120.03.01.01... Acil
975.120.04.01.01... Genel Cerrahi
975.120.01.02.01... i¢ Hastaliklar
975.120.02.02.01... Kadin Hastaliklar
975.120.03.02.01... Acil

975.120.04.02.01...

975.153.01.03.01

975.153.02.03.03.....

Genel Cerrahi

24.000
24.000
24.000
24.000
6.000
360
12.000
1.200
12.000
12.000

2017 yili saghk hizmeti sunumu planlanan yuhk gelir tutari(villik gelir

miktart X brans igin geri odeme tutari)

01.12.2016
970.120.01.01.01... i¢ Hastaliklar 608.000
970.120.02.01.01... Kadin Hastaliklar 720.000
970.120.03.01.01... Acil 360.000
970.120.04.01.01... Genel Cerrahi 608.000
970.120.01.02.01... I¢ Hastaliklar 180.000
970.120.02.02.01... Kadin Hastaliklar 144.000
970.120.03.02.01... Acil 360.000
970.120.04.02.01... Genel Cerrahi 540.000
970.153.01.03.01......1la¢ 1.200.000
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970.153.02.03.03..... Sarf 1.200.000

971.120.01.01.01... I¢ Hastaliklar 608.000
971.120.02.01.01... Kadin Hastaliklar 720.000
971.120.03.01.01... Acil 360.000
971.120.04.01.01... Genel Cerrahi 608.000
971.120.01.02.01... I¢ Hastaliklar 180.000
971.120.02.02.01... Kadin Hastaliklar 144.000
971.120.03.02.01... Acil 360.000
971.120.04.02.01... Genel Cerrahi 540.000
971.153.01.03.01...... fag 1.200.000
971.153.02.03.03..... Sarf 1.200.000

Biitgce birimi saglik tesisinin gelecek yil i¢in toplam 5.920.000,00 TL
saglik hizmeti sunumu geliri elde edecegini hesaplamis olmaktadir. Bu
saglik hizmet gelirinin kanuni olarak dagitilabilecek maksimum ek 6deme
tutart %39,5 tur. Boylelikle 2017 yili i¢in dagitilabilecek maksimum ek
O0deme tutar1 2.338.400,00 TL olacaktur.

Performansa dayali ek 6demenin biitce kaydi

01.12.2016
970.10.02.01.. Ek Odeme 2.338.400
971.10.02.01.. Ek Odeme 2.338.400

Ornek 7) Biitge birimince saglik tesisinde 2017 yilinda agirlikli personel

calistirilmasina dayali hizmet alimlar1 i¢in biitce ¢alismast yapilmistir.
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Tablo 11: Agirhikh Personel Cahstirilmasina Dayali Hizmet Alimlar:
Biitce Calisma Tablosu

TEMIZLIK
Mesai Saatleri 08:00-16:00 | 16:00-24:00 | 24:00-08:00 | Toplam | Briit Ucret | Toplam Ucret
Toplam Iscilik Saati | 80 40 40 160
Optimum Kisi Sayis: | 10 5 5 20 2.000 40.000
Fiili Calisan 12 6 6 24 2.000 48.000
Fazla Caligan 2 1 1 4 2.000 8.000
Yillik 48.000*12 576.000
Kidem Tazminati 2.000*24 48.000
Toplam 624.000
VERI HAZIRLAMA
Mesai Saatleri 08:00-16:00 | 16:00-24:00 | 24:00-08:00 | Toplam | Briit Ucret | Toplam Ucret
Toplam Iscilik Saati | 320 8 0 328
Optimum Kisi Sayisi | 40 1 0 41 2.500 102.500
Fiili Calisan 50 2 0 52 2.500 130.000
Fazla Caligan 10 1 0 11 2.500 30.000
Yillik 130.000*12 1.690.000
Kidem Tazminati 2.500*52 130.000
Toplam 1.820.000
GUVENLIK
Mesai Saatleri 08:00-16:00 | 16:00-24:00 | 24:00-08:00 | Toplam | Briit Ucret | Toplam Ucret
Toplam Iscilik Saati | 40 24 24 80
Optimum Kisi Sayisi | 5 3 3 11 2.200 24.200
Fiili Caligan 8 5 5 18 2.200 39.600
Fazla Caligan 3 2 2 7 2.200 15.400
Yillik 39.600*12 475.200
Kidem Tazminati 2.200*18 39.600
Toplam 514.800
YEMEK HAZIRLAMA VE DAGITIM
Mesai Saatleri 08:00-16:00 | 16:00-24:00 | 24:00-08:00 | Toplam | Briit Ucret | Toplam Ucret
Toplam Iscilik Saati | 80 32 0 112
Optimum Kisi Sayis: | 10 4 0 14 2.500 35.000
Fiili Calisan 12 6 0 18 2.500 45.000
Fazla Caligan 2 2 0 4 2.500 10.000
Yillik 45.000*12 540.000
Kidem Tazminati 2.500*18 45.000
Toplam 585.000
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Kamu kurumunda c¢alisanlarin Devlet Memurlart Kanununa gore
istihdam edilmesi gerekmekte iken yine aymi kanunda bazi idarelerin
agirlikli  personel calistirilmasina dayali hizmet alimi ile personel
caligtirabilecegi hiikiim altina almmistir. Ancak istthdami bu sekilde
saglanan ve tageron olarak adlandirilan personeller is¢i statiisiinde
saylldigindan 6zliik haklar1 Devlet Memurlar1 Kanununa gore degil Is
Kanununa goére yapilmaktadir. Is Kanununa gore istihdam idarelerin
maliyetini bir hayli yiikseltmektedir. Yiirtirliige girme nedeni ucuz yollu
istihdam olan bu uygulama biitce birimince yapilan ¢alisma ile ¢cokta ucuz
olmadig1 goriilmektedir.

Biitce birimince yapilan maliyet calismasinda saglik tesisinde olmasi
gerekenden daha fazla personel calistirildigl tespit edilmistir. Mevcut
uygulamada taseron olarak adlandirilan isgilerin isten ¢ikartilmasi ¢ok zor
oldugu i¢in idareler is¢inin ya kendilerinin istifa etmelerini ya da emekli
olmalarin1 beklemek zorunda kalmaktadirlar. Biitge birimince yapilmis olan
calisma idareye insan kaynaklari yonetiminde rehberlik hizmeti sunmusg

olmaktadir.

Agwrlikly personel ¢calistirmaya dayalr hizmet alimi miktar kaydi

01/07/2016
974.740.06.05 Temizlik 57.600 saat
974.740.06.07 Veri Hazirlama 118.080 saat
974.740.06.08 Giivenlik 31.680 saat
974.740.06.06 Yemek Hazirlama 40.320 saat
975.740.06.05 Temizlik 57.600saat
975.740.06.07 Veri Hazirlama 118.080 saat
975.740.06.08 Giivenlik 31.680 saat
975.740.06.06 Yemek Hazirlama 40.320 saat
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Agirlikly personel ¢alistirmaya dayalr hizmet alimi parasal kaydt

01/07/2016
972.740.06.05 Temizlik 624.000
972.740.06.07 Veri Hazirlama 1.820.000
972.740.06.08 Giivenlik 514.800
972.740.06.06 Yemek Hazirlama 585.000
973.740.06.05 Temizlik 624.000
973.740.06.07 Veri Hazirlama 1.820.000
973.740.06.08 Giivenlik 514.800
973.740.06.06 Yemek Hazirlama 585.000

Biitce birimince yapilan ¢alisma satin alma birimine ihaleye ¢ikilmak
tizere gonderilir. Satin alma birimi de ihaleyi sozlesmeye baglayarak
sonlandirmaktadir. Agirlikli personel calistirmaya dayali hizmet alimlari
ihaleleri bir énceki yilda gerceklestirildiginden, sonraki yil Asgari Ucret
Zammi nedeniyle fiyat farki biitce gideri olarak ©6denege eklenmek
zorundadir. Ayrica Is Kanununa gore her yilin son ay1 her bir isci i¢in kidem

tazminat1 hesaplanarak kayitlara alinmasi gerekmektedir.

Odenege esas biitcenin muhasebe kaydi

01/12/2016
970.740.06.05 Temizlik 650.000
970.740.06.07 Veri Hazirlama 2.000.000
970.740.06.08 Giivenlik 550.000
970.740.06.06 Yemek Hazirlama 600.000
971.740.06.05 Temizlik 650.000
971.740.06.07 Veri Hazirlama 2.000.000
971.740.06.08 Giivenlik 550.000
971.740.06.06 Yemek Hazirlama 600.000

* Asgari ticret farki ilave edilerek tama balig edilmistir.
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Kidem tazminatinin odenege esas biitcesinin muhasebe kaydi

01/12/2016
970.740.06.05 Temizlik 48.000
970.740.06.07 Veri Hazirlama 130.000
970.740.06.08 Giivenlik 39.600
970.740.06.06 Yemek Hazirlama 45.000
971.740.06.05 Temizlik 48.000
971.740.06.07 Veri Hazirlama 130.000
971.740.06.08 Giivenlik 39.600
971.740.06.06 Yemek Hazirlama 45.000

Omek 8) Biitge birimince 2014-2015 yili il dis1 sevkler ile il disinda
veya Ozel saglik kuruluslarinda tedavi goren ikametgahi Kirklareli olan
hastalarin istatistikleri ¢cikartilmistir. Istatistik sonucu yapilan degerlendirme
neticesinde tas kirma (ESWL) ve endoskopi cihazlarina ihtiyacin oldugu
anlasilmistir. kametgahi Kirklareli olan tahmini 2.000 hastanin belirtilen
saglik hizmetini birlige bagl saglik tesisinden alacagi hedeflenmektedir.
Ayrica saglik tesisinden ultrasonografi cihazinin ekonomik Omriinii
tamamladig bilgisi gelmistir.

Tibbi cihaz ihtiyacinin miktar olarak kayd:

30.06.2016
974.253.03.05.06.12 ESWL 1 Adet
974.253.03.05.10.04 Endoskopi 1 Adet
974.253.03.06.06.09.14 Ultrasonografi 1 Adet
975.253.03.05.06.12 ESWL 1 Adet
975.253.03.05.10.04 Endoskopi 1 Adet

975.253.03.06.06.09.14 Ultrasonografi 1 Adet

Tibbi cihaz alimlar1 doner sermaye biit¢cesinden degil Genel biitgeden
yapilmaktadir. Dolayisiyla biitce birimince tibbi cihaz alimlari i¢cin maliyet

belirleme ¢alismas1 yapilmayacaktir. Ancak bu cihazlarin alinmasi ile saglik
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hizmet sunumu gelirinde artis yasanacagi i¢in biitce birimince hedeflenen

tahmini gelir hesaplamasi yapilacaktir.

Tibbi cihaz yatirumi ile beklenen hasta sayist

30.06.2016
974.120.01.01.01... Endoskopi 500 kisi
974.120.05.01.01... ESWL(tas kirma) 500 kisi
974.120.06.01.01...Ultrason 1.000 kisi

975.120.01.01.01... Endoskopi
975.120.05.01.01...ESWL(tas kirma)
975.120.06.01.01...Ultrason

Tibbi cihaz yatirimi ile beklenen gelir

30.06.2016
970.120.01.01.01... Endoskopi 25.000
970.120.05.01.01...ESWL(tas kirma) 25.000
970.120.06.01.01...Ultrason 50.000

971.120.01.01.01... Endoskopi
971.120.05.01.01...ESWL(tas kirma)
971.120.06.01.01...Ultrason

500 kisi
500 kisi
1.000 kisi

25.000
25.000
50.000

Ornek 9) Biit¢e birimince saglik tesisine ait bir kafeterya ve 2 bankomat ve

bir biifematik yeri tespit edilmis ve ge¢mis yil alian kira bedellerine gore

gelecek yil elde edilmesi beklenen gelir hesaplanmustir.

Tablo 12: 2017 Yilinda Beklenen Ticari Alan Kira Gelirleri

Sozlesme Bitim
Ticari Alan Miktar Tutar |Tarihi
Kafeterya 1 Adet 100.000 | 31.12.2017
Bankomat 1 Adet 50.000 31.12.2017
Bankomat 1 Adet 50.000 01.06.2017
Bifematik 1 Adet 10.000 01.06.2017
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30.06.2016

974.127.01.01 Kafeterya 1 Adet
974.127.02.01 Bankomat 1 Adet
974.127.02.02 Bankomat 1 Adet
974.127.03.01Biifematik 1 Adet
975.127.01.01 Kafeterya
975.127.02.01 Bankomat
975.127.02.02 Bankomat
975.127.03.01 Biifematik

1 Adet
1 Adet
1 Adet
1 Adet

Satinalma birimince ihaleye ¢ikilacak

01.12.2016

972.127.02.02 Bankomat 50.000

972.127.03.01 Biifematik 10.000
973.127.02.02 Bankomat
973.127.03.01 Biifematik

50.000
10.000

Biitceye konulacak gelir tutarinin muhasebelestirilmesi

01.12.2016
970.127.01.01 Kafeterya 100.000
970.127.02.01 Bankomat 50.000
970.127.02.02 Bankomat 50.000
970.127.03.01Biifematik 10.000

971.127.01.01 Kafeterya
971.127.02.01 Bankomat
971.127.02.02 Bankomat
971.127.03.01 Biifematik

100.000
50.000
50.000
10.000
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3.1.1. Stratejik Plana Gére Belirlenen Performans Hedef Tablolart
Tablo 13: Gider Grubu Performans Hedefi

Gider Grubu | Hesap Kodu Hesap Ad1 Miktar
— | 974.150.03.03.01.01.01 Enjektor 100.000 adet

E £ [974.150.03.01.04.06.20 Human Albumin 10.000 adet
&; % 974.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag. 10.000 top
B = 1974.150.03.04.22000150 Glukoz 100.000 adet
974.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 300.000 kg

_ 1974.740.06.01.06 Elektrik 100.000 kw/h
Q:T% 974.740.04.01.03 Dogalgaz 100.000 m3
] 8 974.740.06.01.01 Su 10.000 m3
974.740.01.04.02.02 Mazot 100.000 It
974.740.02.01.05.01.01.01 | Uzman 10.000 saat
974.740.02.01.05.01.01.02 | Pratisyen 5.000 saat
974.740.02.01.05.01.01.03 | YSP Unv 5.000 saat
974.740.02.01.05.01.01.04 | YSP lise 5.000 saat
974.740.02.01.05.01.01.05 | Memur 5.000 saat
974.740.02.01.05.01.02.01 | Uzman 5.000 saat
974.740.02.01.05.01.02.02 | Pratisyen 5.000 saat
974.740.02.01.05.01.02.03 | YSP Unv 5.000 saat
974.740.02.01.05.01.02.04 | YSP lise 5.000 saat

£ |974.740.02.01.05.01.02.05 | Memur 5.000 saat

:2 974.740.02.01.05.02.01.01 | Uzman 5.000 saat
974.740.02.01.05.02.01.02 | Pratisyen 5.000 saat
974.740.02.01.05.02.01.03 | YSP Unv 5.000 saat
974.740.02.01.05.02.01.04 | YSP lise 5.000 saat
974.740.02.01.05.02.01.05 | Memur 5.000 saat
974.740.02.01.05.02.02.01 | Uzman 5.000 saat
974.740.02.01.05.02.02.02 | Pratisyen 5.000 saat
974.740.02.01.05.02.02.03 | YSP Unv 5.000 saat
974.740.02.01.05.02.02.04 | YSP lise 5.000 saat
974.740.02.01.05.02.02.05 | Memur 5.000 saat

_ g 974.740.06.05 Temizlik 57.600 saat
% f—f 974.740.06.07 Veri Hazirlama 118.080 saat
§ % 974.740.06.08 Giivenlik 31.680 saat
o | 974.740.06.06 Yemek Hazirlama 40.320 saat




Tablo 14: Gelir Grubu Performans Hedefi

Gelir

Grubu Hesap Kodu Hesap Adi Miktar
974.120.01.01.01... I¢ Hastaliklar 24.000 kisi

Kadin
974.120.02.01.01... Hastaliklar1 24.000 kisi
974.120.03.01.01... Acil 24.000 kisi
'S [974.120.04.01.01... Genel Cerrahi 24.000 kisi
E 974.120.01.02.01... I¢ Hastaliklar 6.000 kisi

6 Kadin
g [974.120.02.02.01... Hastaliklar1 360 Dogum
E 974.120.03.02.01... Acil 12.000 kisi
i 974.120.04.02.01... Genel Cerrahi 1.200 ameliyat
E" 974.153.01.03.01 ... flag 12.000 adet
974.153.02.03.03..... Sarf 12.000 adet
974.120.01.01.01... Endoskopi 500 kisi
974.120.05.01.01... ESWL(tas kirma) 500 kisi
974.120.06.01.01... Ultrason 1.000 kisi
§ - 974.127.01.01 Kafeterya 1 Adet
< 2 974.127.02.01 Bankomat 1 Adet
8§ & |974.127.02.02 Bankomat 1 Adet
F 974.127.03.01 Biifematik 1 Adet

Idareler; kamu kaynaklarini etkin, ekonomik ve verimli kullanmak ile
miikelleftir. Bunu gerceklestirmek 6nce idarelerin kendilerini tanimalari ile
miimkiin olabilecektir. Yukarida yapilan muhasebe kayitlari ve sonucunda
¢ikan tablolar idarelerin gercek durumunu ortaya c¢ikartmaktadir. Boylelikle
idareler kendilerini tanimakta ve yapabilecekleri veya yapamayacaklarini
daha somut bir sekilde anlayabilmektedirler.

Bu tablolar sayesinde idareler daha dogru, daha etkin ve daha verimli
stratejik planlama yapabileceklerdir. Yapilan stratejik plan hem yo6n
gosterici olacak, hem de olciilebilir olacaktir. Idareler bu tablolara
dayanarak hazirladiklar

kolaylikla

stratejik planinin performans oOlglimiinii de

yapabileceklerdir. Yili igerisinde planlanmis hedeflerin

gerceklesme diizeyleri, belirli donemlerde incelenebilecektir.

Daha once yapilmis caligmalarla yukarida yapilmis olan tablolar
arasindaki en blylik farklihlk mikro diizeyde miktarlarin belirlenerek
muhasebe kaydina almmasidir. Onceki ¢alismalar gider gruplart baz
almarak makro diizeyde yapildigi icin gergceklesmelerde makro diizeyde
Ol¢iimlenmektedir. Detayin  bilinmemesi ihtiyag

tespitinin  dogru
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yapilamamasia sebebiyet vermektedir. Ihtiyag tespiti dogru yapilmadig
takdirde satin alma, stok yonetimi ve biitceyi negatif olarak etkilemektedir.
Bu durum hem zaman kaybi hem de maddi kaynagin israfina neden
olmaktadir.

Yukaridaki tablolar hem gider hem gelir hedeflerini somut olarak ortaya
cikartmaktadir. Hedeflerin somut olmasi hedefleri gerceklestirecek insan

giiciinii de pozitif olarak etkileyecektir. Personel belirlenen somut hedefe

ulagmak i¢in motivasyon ve ise bagimliligin arttiracaktir.

3.1.2. ihale Oncesi Referans Tablolart

Tablo 15: ihale Oncesi Referans Tablosu

Hesap Kodu Hesap Adi Tutar

972.150.03.03.01.01.01 Enjektor 10.000 TL
972.150.03.01.04.06.20 | Human Albumin 10.000 TL
972.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag. 50.000 TL
972.150.03.04.22000150 | Glukoz 50.000 TL
972.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 80.000 TL
972.740.06.01.06 Elektrik 100.000 TL
972.740.04.01.03 Dogalgaz 100.000 TL
972.740.06.01.01 Su 50.000 TL
972.740.01.04.02.02 Mazot 500.000 TL
972.740.06.05 Temizlik 624.000 TL
972.740.06.07 Veri Hazirlama 1.820.000 TL
972.740.06.08 Giivenlik 514.800 TL
972.740.06.06 Yemek Hazirlama 585.000 TL
972.127.02.02 Bankomat 50.000 TL
972.127.03.01 Biifematik 10.000 TL

Genel Biitge

974.253.03.05.06.12 ESWL 1 adet
974.253.03.05.10.04 Endoskopi ladet
974.253.03.06.06.09.14 | Ultrasonografi 1 adet

Tablo 13 de gider yapilmasi gereken mal ve hizmet alimlar1 miktarsal

olarak belirlenmisti. Tablo 13 ayn1 sekilde satin alma birimine
gonderilmektedir. Yukaridaki tablo 15 ise ge¢mis yillarda tiiketilen veya
aliman mal ve hizmetlerin tutar olarak gosterilmesidir. Satin alma Oncesi

ilgili yoneticilere referans olmaktadir. Ayrica herhangi bir nedenle yeni yil
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girmeden ihale siireci tamamlanmamis veya ihalenin yeni yila sarkma
ihtimaline kars1 biitgeye konulacak ddenekte belirlenmis olacaktir.

Bu tablo olusturulurken 972 ile baslayan hesap kodu kullanilmistir. Bu
kod karsihginda ise 973 hesap kodu kullamlmustir. Thale siireci
tamamlandiginda bu hesaplar karsilikli  olarak ters calistirilarak

kapatilacaktir.

3.1.3. Biitce Tablolart

Asagidaki tablolar 2017 yili i¢in saglik tesislerinin stratejik planina ve
muhasebe kayitlariyla olusturulmustur. Bu tablolarin anlami harcama
yetkilisinin  belirtilen 6denek kalemlerinden harcayabilecegi tutari
gostermektedir. Onceki boliimlerde gosterilen tablolar idarenin bir yil iginde
harcama yapilmasini planladigi miktarlar tizerinden ¢ikarilmisti. Tablo 16
ise eger miktarlarda ¢ok biiylik degisim olmaz ise harcama plani biiyiik

Olciide kesinlesmis biitge 6deneklerini gostermektedir.
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Tablo 16: Gider Biitgesi

Gider Grubu | Hesap Kodu Hesap Adi Biitce Tutari
% | 970.150.03.03.01.01.01 Enjektor 11.000 TL
;E: 970.150.03.01.04.06.20 Human Albumin 11.000 TL
§ 970.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag. 55.000 TL
E; 970.150.03.04.22000150 | Glukoz 55.000 TL
= 970.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 88.000 TL
é 970.740.06.01.06 Elektrik 110.000 TL
% 970.740.04.01.03 Dogalgaz 110.000 TL
T [970.740.06.01.01 Su 55.000 TL
L 970.740.01.04.02.02 Mazot 550.000 TL

970.740.02.01.05.01.01.01 | Uzman 142.950 TL
970.740.02.01.05.01.01.02 | Pratisyen 64.300 TL
970.740.02.01.05.01.01.03 | YSP Unv 42.850 TL
970.740.02.01.05.01.01.04 | YSP Lise 35.700 TL
970.740.02.01.05.01.01.05 | Memur 26.350 TL
970.740.02.01.05.01.02.01 | Uzman 107.200 TL
970.740.02.01.05.01.02.02 | Pratisyen 96.450 TL
970.740.02.01.05.01.02.03 | YSP Unv 64.300 TL
970.740.02.01.05.01.02.04 | YSP Lise 53.550 TL
 |970.740.02.01.05.01.02.05 | Memur 39.300 TL
§ 970.740.02.01.05.02.01.01 | Uzman 148.600 TL
970.740.02.01.05.02.01.02 | Pratisyen 66.850 TL
970.740.02.01.05.02.01.03 | YSP Unv 44.600 TL
970.740.02.01.05.02.01.04 | YSP Lise 37.150 TL
970.740.02.01.05.02.01.05 | Memur 27.250 TL
970.740.02.01.05.02.02.01 | Uzman 111.450 TL
970.740.02.01.05.02.02.02 | Pratisyen 100.300 TL
970.740.02.01.05.02.02.03 | YSP Unv 66.900 TL
970.740.02.01.05.02.02.04 | YSP Lise 55.750 TL
970.740.02.01.05.02.02.05 | Memur 40.900 TL

:
] :8 970.10.02.01.. Ek Odeme 2.338.400TL
970.740.06.05 Temizlik 650.000 TL
_. 1.970.740.06.07 Veri Hazirlama 2.000.000 TL
g 970.740.06.08 Giivenlik 550.000 TL
E’ 970.740.06.06 Yemek Hazirlama 600.000 TL
% 970.740.06.05 Temizlik 48.000 TL
% 970.740.06.07 Veri Hazirlama 130.000 TL
& 970.740.06.08 Giivenlik 39.600 TL
970.740.06.06 Yemek Hazirlama 45.000 TL
Toplam 8.818.700 TL
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Tablo 17: Biit¢e Gelir Tablosu

Gelir
Grubu Hesap Kodu Hesap Ad Biitce Tutar:

970.120.01.01.01... |i¢ Hastaliklar 608.000 TL

Kadin
970.120.02.01.01... | Hastaliklar1 720.000 TL
970.120.03.01.01... | Acil 360.000 TL
5 1970.120.04.01.01... | Genel Cerrahi 608.000 TL
£ [970.120.01.02.01... _|i¢ Hastaliklar 180.000 TL

&) Kadin
£ 1970.120.02.02.01... | Hastaliklari 720.000 TL
51970.120.03.02.01... |Acil 360.000 TL
T 1970.120.04.02.01... | Genel Cerrahi 540.000 TL
E‘J 970.153.01.03.01...... Ilag 1.200.000 TL
» 1970.153.02.03.03..... |Sarf 1.200.000 TL
970.120.01.01.01... | Endoskopi 25.000 TL

ESWL((tas

970.120.05.01.01... |kirma) 25.000 TL
970.120.06.01.01... Ultrason 50.000 TL
g - 1970.127.01.01 Kafeterya 100.000 TL
< 2970.127.02.01 Bankomat 50.000 TL
§ 1970.127.02.02 Bankomat 50.000 TL
[ 970.127.03.01 Biifematik 10.000 TL
En 970.602.99 Diger Gelirler 2.012.700 TL
a TOPLAM 8.818.700 TL

3.2. Performans Esash Biitcenin Muhasebe Kayitlar: ile Ol¢iilmesi

Idareler gelecek yil gerceklesmesini bekledikleri tiim olaylari stratejik
planlarinda gostermektedirler. Daha Onceki bdliimlerde gergeklesmesi
beklenen tiim eylemler en detay koduyla hem miktar hem de tutar olarak
gosterilmisti. Yeni yil girdikten sonra ger¢eklesmeye baslayacak tiim olaylar
aynt sekilde hem miktar hem de tutar olarak muhasebelestirilecektir.
Gergeklesmelerin  miktar olarak Olglilmesi stratejik planda belirlenen
hedeflere ne 6lgiide ulagildigim da gosterecektir. Idareler gerceklesmeleri
kendi istedikleri zaman dilimlerine gore kontrol ederek varsa almalari
gereken tedbirleri alacaklardir.

Hastane Olgeginde meydana gelen tiim olaylar1 birbirinden bagimsiz
olarak diistinmek miimkiin degildir. Ekonomik sonu¢ doguran olaylar kayit
satin alinirken, muayene kabul

altina almirken, faturalandirilirken,
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yapilirken, stoklar yonetilirken, muhasebe kayitlar1 yapilirken ayri ayr
sistemlerin kullanilmamasi esastir. Biitiin olaylar ayn1 veya birbirine entegre
sistemler lizerinden kayit altina alinmasi gerekmektedir. Bu saglandigi anda
saglik tesisinde gergeklesen tiim olaylar tek bir yerden gozlemlenebilecek,

performans dl¢limii daha kolay ve saglikli bir sekilde yapilabilecektir.

3.2.1. Biitce Giderlerinin Muhasebelestirilmesi
Ornek 10) Saglik tesisince 2017 yili ocak ay1 sonu itibariyle satin alman
tiiketim malzemeleri asagida gosterilmistir.

Tablo 18: Satin Alinan Tiiketim Malzemeleri Tablosu

Gider Grubu | Hesap Kodu Hesap Adi Miktar | Birim Fiyat| Toplam

10,000 0.11TL| 1.100TL
150.03.03.01.01.01 | Enjektor

1,000 1.10TL| 1.100 TL
150.03.01.04.06.20 | Human Albumin

1,000 550TL| 5.500 TL
150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag.

10,000 0.55TL| 5.500 TL
150.03.04.22000150 | Glukoz

Tiiketim Malzemesi

3,000 29.33 TL | 88.000TL

150.07.07.01.01 Kemiksiz Et

Satin alma kaydi*

31/01 /2017

150.03.03.01.01.01 Enjektor 1.100,00 TL

150.03.01.04.06.20 Human Albumin 1.100,00 TL

150.01.03.01.01A4 Fotokopi Kag 5.500,00 TL
150.03.04.22000150Glukoz 5.500,00 TL
150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 88.000,00 TL
320.11 Firma Alacaklar 101.200,00 TL
830.03.02.. Biitce Gideri 101.200,00 TL
835. Biit¢e Gideri Yan.Hes. 101.200,00 TL

*Damga vergisi hesaplanmamustir.
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Miktarlarin muhasebelestirilmesi

31/01 /2017

975.150.03.03.01.01.01 Enjektor 10.000 Adet
975.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  1.000 Adet

975.150.01.03.01.01A4 Fotokopi Kag ~ 1.000 Top

975.150.03.04.22000150Glukoz 10.000 Test
975.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 3.000 Kg
974.150.03.03.01.01.01 Enjektor 10.000 Adet

974.150.03.01.04.06.20 Human Albumin  1.000 Adet

974.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag 1.000 Top
974.150.03.04.22000150Glukoz 10.000 Test
974.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 3.000 Kg

Odeneklerin Muhasebelestirilmesi

31/01 /2017

971.150.03.03.01.01.01 Enjektor 1.100 TL
971.150.03.01.04.06.20 Human Albumin 1.100 TL

971.150.01.03.01.01A4 Fotokopi Kag ~ 5.500 TL

971.150.03.04.22000150Glukoz 5.500 TL
971.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 88.000 TL
970.150.03.03.01.01.01 Enjektor 1.100 TL

970.150.03.01.04.06.20 Human Albumin ~ 1.100 TL

970.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag 5.500 TL
970.150.03.04.22000150Glukoz 5.500 TL
970.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et 88.000 TL
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Ornek 11) Saglik tesisince Ocak ay1 enerji giderlerine iliskin satin

alma miktar ve tutarlar1 asagida gosterilmistir.

Tablo 19: Satin Alinan Enerji Giderleri Tablosu

Gider Grubu | Hesap Kodu Hesap Adi Miktar | Birim Fiyat Toplam
10.000 1,10 TL 11.000 TL
'S 1974.740.06.01.06 Elektrik
= 10.000 1,10 TL 11.000 TL
B 1974.740.04.01.03 Dogalgaz
:(2 1.000 550 TL 5.500 TL
5 |974.740.06.01.01 | Su
0 10.000 550TL 55.000 TL
974.740.01.04.02.02 | Mazot

Satin alma kaydi*

31/01 /2017

740.06.01.06Elektrik 11.000 TL
740.04.01.03 Dogalgaz 11.000 TL
740.06.01.01 Su 5.500 TL
740.01.04.02.02 Mazot 55.000 TL

320.11 Firma Alacaklari 82.500 TL
830.03.02.. Biit¢e Gideri 82.500 TL

835. Biit¢e Gideri Yan.Hes. 82.500 TL
*Damga vergisi hesaplanmamustir.

Miktar Kaydi
31/01 /2017

975.740.06.01.06Elektrik 10.000 Kw/h
975.740.04.01.03 Dogalgaz 10.000 m3
975.740.06.01.01 Su 1.000 m3
975.740.01.04.02.02 Mazot 10.000 Lt

974.740.06.01.06Elektrik 10.000 Kw/h
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974.740.04.01.03 Dogalgaz 10.000 m3

974.740.06.01.01 Su 1.000 m3
974.740.01.04.02.02 Mazot 10.000 Lt
Odenek kayd:
31/01 /2017
971.740.06.01.06Elektrik 11.000 TL

971.740.04.01.03 Dogalgaz 11.000 TL
971.740.06.01.01 Su 5.500 TL

971.740.01.04.02.02 Mazot 55.000 TL

970.740.06.01.06Elektrik 11.000 TL
970.740.04.01.03 Dogalgaz 11.000 TL
970.740.06.01.01 Su 5.500 TL
970.740.01.04.02.02 Mazot 55.000TL

Ornek 12) Saglik tesisince Ocak ay1 ndbet iicretlerine iliskin diizenlenen

bordro asagida belirtilmistir.
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Tablo 20: Ocak Ay1 Nobet Bordrosu

Hesap Kodu Hesap Adi Miktar | Birim Fiyat Toplam
4.000 715TL 28.590 TL
740.02.01.05.01.01.01 Uzman
2.000 6,43 TL 12.860 TL
740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen
2.000 429TL 8.570TL
740.02.01.05.01.01.03 YSP Unv
2.000 357TL 7.140TL
740.02.01.05.01.01.04 YSP lise
2.000 2,64TL 5270 TL
740.02.01.05.01.01.05 Memur
2.000 10,72 TL 21.440 TL
740.02.01.05.01.02.01 Uzman
2.000 9,65TL 19.290 TL
740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen
2.000 6,43 TL 12.860 TL
740.02.01.05.01.02.03 YSP Unv
2.000 536 TL 10.710 TL
740.02.01.05.01.02.04 YSP lise
2.000 3,93TL 7.860 TL
740.02.01.05.01.02.05 Memur
Nobet bordrolarinin muhasebelestirilmesi*
31/01/2017
740.02.01.05.01.01.01 Uzman 28.590 TL
740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen 12.860 TL
740.02.01.05.01.01.03 YSP Unwv. 8.570 TL
740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise 7.140 TL
740.02.01.05.01.01.05 Memur 5270 TL
740.02.01.05.01.02.01 Uzman 21440 TL
740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen 19.290 TL
740.02.01.05.01.02.03 YSP Unv. 12.860 TL
740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise 10.710 TL
740.02.01.05.01.02.05 Memur 7.860 TL
335.03 Nobet Ucretleri 134.590 TL
830.01.01.05.01 Biitge Gideri 134.590 TL
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835. Biit¢e Yans.Hesabi 134.590 TL
*Damga vergisi hesaplanmamistir.
Nobet saatlerinin muhasebelestirilmesi
31/01/2017
975.740.02.01.05.01.01.01 Uzman 4.000 Saat
975.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen 2.000 Saat
975.740.02.01.05.01.01.03 YSP Unv. 2.000 Saat
975.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise 2.000 Saat
975.740.02.01.05.01.01.05 Memur 2.000Saat
975.740.02.01.05.01.02.01 Uzman 2.000 Saat
975.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen 2.000 Saat
975.740.02.01.05.01.02.03 YSP Unv. 2.000 Saat
975.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise 2.000 Saat
975.740.02.01.05.01.02.05 Memur 2.000 Saat
974.740.02.01.05.01.01.01 Uzman 4.000 Saat
974.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen 2.000 Saat
974.740.02.01.05.01.01.03 YSP Unv. 2.000 Saat
974.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise 2.000 Saat
974.740.02.01.05.01.01.05 Memur 2.000Saat
974.740.02.01.05.01.02.01 Uzman 2.000 Saat
974.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen 2.000 Saat
974.740.02.01.05.01.02.03 YSP Unv. 2.000 Saat
974.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise 2.000 Saat
974.740.02.01.05.01.02.05 Memur 2.000 Saat
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Nobet édeneklerinin muhasebelestirilmesi

31/01/2017
971.740.02.01.05.01.01.01 Uzman 28.590 TL
971.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen 12.860 TL
971.740.02.01.05.01.01.03 YSP Unv. 8.570 TL
971.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise 7.140 TL
971.740.02.01.05.01.01.05 Memur 5.270 TL
971.740.02.01.05.01.02.01 Uzman 21.440 TL
971.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen 19.290 TL
971.740.02.01.05.01.02.03 YSP Unv. 12.860 TL
971.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise 10.710 TL
971.740.02.01.05.01.02.05 Memur 7.860 TL
970.740.02.01.05.01.01.01 Uzman 28.590 TL
970.740.02.01.05.01.01.02 Pratisyen 12.860 TL
970.740.02.01.05.01.01.03 YSP Unv. 8.570 TL
970.740.02.01.05.01.01.04 YSP Lise 7.140 TL
970.740.02.01.05.01.01.05 Memur 5.270 TL
970.740.02.01.05.01.02.01 Uzman 21.440 TL
970.740.02.01.05.01.02.02 Pratisyen 19.290 TL
970.740.02.01.05.01.02.03 YSP Unv. 12.860 TL
970.740.02.01.05.01.02.04 YSP Lise 10.710 TL
970.740.02.01.05.01.02.05 Memur 7.860 TL

3.2.2. Biit¢ce Gelirlerinin Muhasebelestirilmesi
Omek 13) Saglik tesisince 2017 yili ocak ay1 sonu itibariyle saglik

hizmeti gelirleri asagida gosterilmistir.
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Tablo 21: Ocak Ay1 Gelir Ger¢eklesmeleri Tablosu

Gelir Grubu | Hesap Kodu Hesap Adi Miktar | Birim Fiyat | Tutar
120.01.01.01... I¢ Hastaliklar 2.400 | 25,33 TL 60.800,00 TL
120.02.01.01... Kadmn Hastaliklar1 2.400] 30,00 TL 72.000,00 TL
120.03.01.01... Acil 2.400| 15,00 TL 36.000,00 TL

= [120.04.01.01... Genel Cerrahi 2.400 | 25,33 TL 60.800,00 TL
.;:: 120.01.02.01... I¢ Hastaliklar 600 | 30,00 TL 18.000,00 TL
_i 120.02.02.01... Kadin Hastaliklar1 36 | 2.000,00 TL | 72.000,00 TL
% 120.03.02.01... Acil 1.200 | 30,00 TL 36.000,00 TL
E 120.04.02.01... Genel Cerrahi 120 | 450,00 TL 54.000,00 TL
’E" 153.01.03.01...... ilag 1.200 | 100,00 TL 120.000,00 TL
wn
153.02.03.03..... Sarf 1.200 | 100,00 TL 120.000,00 TL
120.01.01.01... Endoskopi 50]50,00 TL 2.500,00 TL
120.05.01.01... ESWL(tas kirma) 50|50,00 TL 2.500,00 TL
120.06.01.01... Ultrason 100 | 50,00 TL 5.000,00 TL
Gelirlerin parasal olarak muhasebelestirilmesi
31/01/2017
120.01.01.01... I¢ Hastaliklari 60.800 TL
120.02.01.01...Kadin Hastaliklar1 72.000 TL
120.03.01.01...Acil 36.000 TL
120.04.01.01...Genel Cerrahi 60.800 TL
120.01.02.01... i¢ Hastaliklari 18.000 TL
120.02.02.01...Kadin Hastaliklar1 72.000 TL
120.03.02.01...Acil 36.000 TL
120.04.02.01...Genel Cerrahi 54.000 TL
153.01.03.01... lac¢ 120.000 TL
153.02.03.03... Sarf 120.000 TL
120.01.01.01...Endoskopi 2500 TL
120.05.01.01...Tas Kirma 2500 TL
120.06.01.01... Ultrason 5.000 TL
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600.01.01.01

600.02.01.01..

600.03.01.01..

600.04.01.01..

600.01.02.01...

600.02.02.01..

600.03.02.01..

600.04.02.01..

603.01.03.01...

603.02.03.03...

600.01.01.01..

600.05.01.01..

600.06.01.01

... I¢ Hastaliklari

JAcil
.Genel Cerrahi

I¢ Hastaliklar

Acil

.Genel Cerrahi
Ilag

Sarf
.Endoskopi
.Tas Kirma

... Ultrason

.Kadin Hastaliklar1

.Kadin Hastaliklar1

60.800 TL

72.000 TL

36.000 TL

60.800 TL

18.000 TL

72.000 TL

36.000 TL

54.000 TL

120.000 TL

120.000 TL

2.500 TL

2.500 TL

5.000 TL

Gelirlerin miktar olarak kayd:

31/01/2017
975.120.01.01.01... I¢ Hastaliklari 2.400
975.120.02.01.01...Kadin Hastaliklar 2.400
975.120.03.01.01...Acil 2.400
975.120.04.01.01...Genel Cerrahi 2.400
975.120.01.02.01... i¢ Hastaliklar1 600
975.120.02.02.01...Kadin Hastaliklar 36
975.120.03.02.01...Acil 1.200
975.120.04.02.01...Genel Cerrahi 120
975.153.01.03.01... Tlag 1.200
975.153.02.03.03... Sarf 1.200
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975.120.01.01.01...Endoskopi 50

975.120.05.01.01...Tas Kirma 50

975.120.06.01.01... Ultrason 100
974.120.01.01.01... I¢ Hastaliklari 2.400
974.120.02.01.01...Kadin Hastaliklar 2.400
974.120.03.01.01...Acil 2.400
974.120.04.01.01...Genel Cerrahi 2.400
974.120.01.02.01... I¢ Hastaliklari 600
974.120.02.02.01...Kadin Hastaliklar1 36
974.120.03.02.01...Acil 1.200
974.120.04.02.01...Genel Cerrahi 120
974.153.01.03.01... Ilag 1.200
974.153.02.03.03... Sarf 1.200
974.120.01.01.01...Endoskopi 50
974.120.05.01.01...Tas Kirma 50
974.120.06.01.01... Ultrason 100

3.2.3. Performans Hedeflerinin Olciilmesi

Saglik tesisi, Ocak ay1 sonu itibariyle gerceklesme miktarlarina bakarak
2016 yili iginde belirlemis oldugu performans hedeflerine ne dlgiide
yaklasildigin1 analiz edebilecektir. Bu analizle beraber saglik tesisi mevcut
durumunu, yapmasi gerekenleri ve alinmasi gereken tedbirleri degerlendirip,
hedefe ulagmak i¢in kendisine eylem plani belirleyebilecektir.

Miktar gergceklesmelerinin muhasebe sistemi igerisinde kayit altina
alinmas1 seffaflifi ve hesap verebilirligi kolaylastiracaktir. Seffaflik ve
hesap verebilirlik hem yoneticileri hem de tim personeli pozitif sekilde

motive edebilecektir.
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Tablo 22: Ocak Ay1 Performans Ol¢iimii Tablosu

GIDER
Hesap Kodu Hesap Ad1 Birim | Yilhk Hedef | Gerceklesme | Ayhk Hedef | Fark
974.150.03.03.01.01.01 Enjektor Adet 100.000 10.000 8.333 | -1,667
974.150.03.01.04.06.20 Human Albumin | Adet 10.000 1.000 833 | -167
974.150.01.03.01.01 A4 Fotokopi Kag. | Top 10.000 1.000 833 | -167
974.150.03.04.22000150 Glukoz Adet 100.000 10.000 8.333 | -1,667
974.150.07.07.01.01 Kemiksiz Et Kg 30.000 3.000 2.500 | -500
974.740.06.01.06 Elektrik Kw/h 100.000 10.000 8.333 | -1,667
974.740.04.01.03 Dogalgaz m3 100.000 10.000 8.333 | -1,667
974.740.06.01.01 Su Litre 10.000 1.000 833 | -167
974.740.01.04.02.02 Mazot Litre 100.000 10.000 8.333 | -1,667
974.740.02.01.05.01.01.01 Uzman Saat 20.000 4.000 3.333| -667
974.740.02.01.05.01.01.02 | Pratisyen Saat 10.000 2.000 1.667 | -333
974.740.02.01.05.01.01.03 | YSP Unv Saat 10.000 2.000 1.667 | -333
974.740.02.01.05.01.01.04 | YSP lise Saat 10.000 2.000 1.667 | -333
974.740.02.01.05.01.01.05 Memur Saat 10.000 2.000 1.667 | -333
974.740.02.01.05.01.02.01 Uzman Saat 10.000 2.000 1.667 | -333
974.740.02.01.05.01.02.02 | Pratisyen Saat 10.000 2.000 1.667 | -333
974.740.02.01.05.01.02.03 | YSP Unv Saat 10.000 2.000 1.667 | -333
974.740.02.01.05.01.02.04 | YSP lise Saat 10.000 2.000 1.667 | -333
974.740.02.01.05.01.02.05 Memur Saat 10.000 2.000 1.667 | -333

GELIR
Hesap Kodu Hesap Adi Miktar | Yilhk Hedef | Gerceklesme | Ayhk Hedef | Fark
974.120.01.01.01... i¢ Hastaliklar Kisi 24.000 | 2.400 2.000 400
974.120.02.01.01... Kadin Hastaliklar kisi 24.000 | 2.400 2.000 400
974.120.03.01.01... Acil Kisi 24.000 | 2.400 2.000 400
974.120.04.01.01... Genel Cerrahi Kisi 24.000 | 2.400 2.000 400
974.120.01.02.01... i¢ Hastaliklar Kisi 6.000 | 600 500 100
974.120.02.02.01... Kadin Hastaliklar Kisi 360 | 36 30 6
974.120.03.02.01... Acil Kisi 12.000 | 1.200 1.000 200
974.120.04.02.01... Genel Cerrahi Kisi 1.200 | 120 100 20
974.153.01.03.01...... ilag Kutu 12.000 | 1.200 1.000 200
974.153.02.03.03..... Sarf Adet 12.000 | 1.200 1.000 200
974.120.01.01.01... Endoskopi Kisi 500 | 50 42 8
974.120.05.01.01... ESWL(tas kirma) Kisi 500 | 50 42 8
974.120.06.01.01... Ultrason Kisi 1.000 | 100 83 17

Yukarida verilen tabloda; Ocak ay1 gider ve gelir ger¢eklesmelerinin,

belirlenmis yillik hedeflerin 12’ye boliinerek bulunan aylik hedef ile

karsilagtirilmast yapilmigtir. Y1l sonuna kadar gelir ve gider gerceklesmeleri
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bu sekilde takip edilecek, yi1l sonunda ortaya ¢ikan olumlu veya olumsuz
farklar muhasebelestirilerek hesaplar karsilikli olarak kapatilacaktir.
Gider gerceklesmesi belirlenen hedefin tistiinde oldugu takdirde aradaki
olumsuz fark;
31/12/2017

975.740.. Hizmet Uretim Maliyeti Hes. XXX
974.740.. Hizmet Uretim Maliyeti Hes. YYY

974.741.. Hizmet Uretim Maliyeti Yans.Hes. 277

31/12/2017

974.741.. Hizmet Uretim Maliyeti Yans.Hes. 77
974.622.. Satilan Hizmet Maliyeti Hes. 277

Gider gergeklesmesi belirlenen hedefin altinda kaldig: takdirde aradaki

olumlu fark;
31/12/2017
975.740.. Hizmet Uretim Maliyeti Hes. XXX
975.741.. Hizmet Uretim Maliyeti Yans.Hes. YYY
974.740.. Hizmet Uretim Maliyeti Hes. 2727
31/12/2017
975.622.. Satilan Hizmet Maliyeti.Hes. YYY

975.741.. Hizmet Uretim Maliyeti Yans. Hes. YYY
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3.3. i¢ Denetim Sisteminin Kurulmasinda Muhasebe Kayitlarinin Arac
Olmasi

Tip biliminin tarihsel gelisimine bakildiginda ge¢miste, hastanelerin
cokta yaygin olan kurumlar olmadigi goriilecektir. Sanayilesme, kent
niifusunun hizli sekilde artmasi, ¢evre kirliligi vb. gibi nedenler hastaliklarin
sayist ve ¢esidini zamanla arttirmistir. Bunlarin dogal sonucu olarak da
hastanelere olan ihtiya¢ artmistir. Asil amaci hastaliklarin teshis ve tedavisi
olan hastaneler zamanla birer isletme halini almislar ve yonetim ihtiyaci
ortaya ¢ikmistir. Baslangicta basit bir isletme olan hastaneler her gegen giin
artan talepler neticesinde karmasik yapilar haline gelmislerdir. Bu karmasik
yapilarin etkin sekilde yonetilmesi i¢in iyi bir i¢ denetim sisteminin
kurulmasi gerekmektedir.

Makro diizeyde karmasik yapiymis gibi goziiken hastanelerde kurulacak
i¢ denetim sisteminin referans olarak mikro diizeyi ele almasi durumunda
basarili olmasi1 miimkiin olabilecektir.

Saglik tesisleri bir yil Oncesinde hedeflerini belirlemektedirler.
Belirlenen hedefler dogrultusunda kendilerine biitge olusturmaktadirlar. Cari
yil igerisinde de gerceklesmelerine bakarak yapmasi gerekenler ile dnlem
almasi gereken durumlara gére kendi yol haritalarin1 belirlemektedirler.

I¢ denetim sistemi hem gergeklesmelerin dogrulugunu ve seffafligini
saglayacak hem de yol haritasina nesnel giivence saglayacak sekilde
olusturulmalidir. I¢ denetim sisteminin bunu saglayabilmesi ancak
kullanilan muhasebe hesap kodlarinin fiili durumu mali tablolara yansitmasi
ve veri olusturan bilgi Sistemlerinin entegre veya tek olmasi ile miimkiin
olabilecektir.

Mevcut sistemde doktorlarin elde ettigi gelirler farkli bir sistemde
(faturalandirma), stok yonetimi MKYS (malzeme kaynak yonetim sistemi),
ek 6deme HBYS (hastane bilgi yonetim sistemi), biitge ve muhasebe ise
TDMS (tek diizen muhasebe sistemi) iizerinden takip edilmektedir. Aslinda
yapilan tiim islemler tek bir amag¢ i¢in yapilmaktadir. Hastaligin tedavi
edilmesi. Ancak bu siire¢ igerisindeki tiim islemler farkli sistemlerde takip

edildiginden, i¢ denetim sistemi diizgiin igleyememektedir.
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I¢ denetim sisteminin etkinligini engelleyen bir diger hususta kullanilan
hesap kodlarmmin yetersiz ve eksik kullanilmasidir. Saglik tesisince
hastaligin tedavisinde kullanilmak {izere temin edilen ilaglar 150.03.01...
hesap koduyla tiiketim malzemesi olarak satin alinmakta ve bu hesap kodu
ile muhasebelestirilmektedir. Satin alinan ilag tibbi ila¢ deposuna kaydi
yapilmaktadir. Bu depodan servise gonderildiginde tiikketim ¢ikis1 yapilarak
muhasebe kayitlarindan ¢ikarilmaktadir. Ancak ilacin servise gonderilmesi
tiikketildigi anlamin1 tastmamaktadir. Tlacin tiiketilmesi ancak hasta iizerinde
kullanildiginda miimkiin olacaktir. Bir de hasta {izerinde kullanilan ilaglar
ayni zamanda hastane i¢in gelir kaynagi olmaktadir. Fiili durum ile
hastanelerin kullandigi muhasebe veya kaynak yonetim sisteminin iirettigi
mali tablolar ortiismemektedir. Bu ve buna benzer Orneklerin sayisi

cogaltilabilir.

3.3.1. Tedavi Gelirleri

Hastanelerin mevcut bilancosunda saglik hizmeti gelirleri; 120 Alicilar
hesap kodunda, gelir tablosunda ise 600 Yurti¢i Satislar hesap kodunda
gosterilmektedir. Gelirler tahakkuk ettirildiklerinde bu iki hesap karsiliklt
olarak calistirllmaktadir. Mevcut 120 hesap alt detay kirilimlar1 alacakli
olunan gercek veya tiizel kisilere gore kodlanmistir. (120.01.09 Milli
Savunma Bakanlig1 gibi). Genel Biitgede, 120 Gelirlerden Alacaklar ana
hesap kodu olarak, alt kirimlar ise gelirlerin detay kodlarin1 belirtmektedir.
Ulkemizde gercek ve tiizel herkesin kayith vergi ve TC kimlik numarasi
olmas1 alicinin bu numaralarla takip edilmesi kolayligin1 saglayacaktir. Her
vatandasin hak sahipligi (sigortaliligi) belli oldugundan sistem ay sonlarinda
kiimiilatif tutarlari, bagli olunan geri 6deme kurumuna fatura edecektir. 120
hesap alt detay kirilimlar1 Tablo 10°daki gibi olacaktir.

Ornek 14) Hasta iilser sikayetiyle hastaneye bagvurmus, kayit olarak
dahiliye doktoruna ¢ikmistir. (Dahiliye paket fiyat1 35,00 TL)
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/ 12017

120.01.01.01.01 Ulser 35TL

600.01.01.01.01 Ulser 35TL

Miktar kaydt

/ 12017

975.120.01.01.01.01 Ulser 1 kisi

974.120.01.01.01.01 Ulser 1 Kisi

Ornek 15) Sosyal giivencesi olmayan bir hasta iilser sikayetiyle

hastaneye bagvurmustur.

Hasta ticreti 6demediyse:

/ 12017
120.01.01.01.01 Ulser 35TL
600.01.01.01.01 Ulser 35TL
Miktar kaydi
/ 12017
975.120.01.01.01.01 Ulser 1 kisi
974.120.01.01.01.01 Ulser 1 Kisi

Not: Hasta kayitlara TC numarasiyla girdigi i¢in paranin tahsil
edilecegi zamana kadar yapilan tim iglemler seffaf bir sekilde

goriintiilenecektir. Ucreti pesin ddediyse;
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I

100 Kasa 35TL
600.01.01.01.01 Ulser 35TL

805 Biit¢e Yansitma 35TL
800.01.01.01.01 Ulser 35TL

/1

Ucreti bir ay sonra odediginde;

/1

100 Kasa 35TL
120.01.01.01.01 Ulser 35TL

805 Biit¢e Yansitma 35TL
800.01.01.01.01 Ulser 35TL

/7

3.3.2.Tubbi Ila¢ Gelirleri

Hastanelerde yatarak tedavi edilen hastalara verilen ilaglar da SGK’ya
fatura edilebilmektedir. Hastane ihale veya dogrudan temin ile satin aldigi
ilaglar i¢in 6nce bir maliyet 6demektedir. Hastane hasta bagina kullanilan
ilact SUT ta belirtilen fiyata gére SGK’na fatura etmektedir.

Mevcut sistemde satin alinan tibbi ilaglar depolara kaydedilmekte,
servislere gonderildiginde fiilen tiiketilmese bile depo kayitlarindan ¢iktig
icin tiikketilmis sayilmaktadir. Bu durum hastanenin elinde fiilen ne kadar
ilact oldugunu bilmediginden, stok yonetiminde sorunlara sebebiyet
vermektedir.

Muhasebe yonetmeligine gore, TDMS’de kaydi tutulan tasinirlar ii¢
basamakli hesap kodundan (150) sonra bir diizeyi iki basamakli olan, iki
diizeyli hesap koduyla kaydedilmektedir. ilaglarda TDMS’ye 150.03.01.
Ilaglar ve Farmakolojik Uriinler olarak kaydedilmektedir. Ilaglar MKYS ve
HBYS de alt1 diizeyli kodlar ile gdsterilebilmektedir. Ila¢ cesidinin ¢ok
olmasi nedeniyle gerek MKYS gerekse HBYS de kodlar arasinda
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uyumsuzluk olabilmekte veya bir saglik tesisinin kullandig ila¢ detay kodu
baska saglik tesisinde farkli bir ilac1 tanimlayabilmektedir.

Hastane ilag i¢in ihaleye ¢ikarken teknik sartnamesinde en 6nemli kriter
ilacin etken maddesidir. Dolayisiyla ilacin tasinir detay kodlar1 belirlenirken
bu kritere gore olusturulmasi harcama siirecindeki her birimin igini daha
kolay hale getirecektir.

Olusturmaya calistigimiz sistemde de tibbi ilaglar muhasebelestirilirken
hesap kodunun etken maddesinin bulundugu diizey koduyla gosterilmesi
gerekmektedir.

Tablo 23: Tiiketim Malzemesi Detay Hesap Kodu

Hesap Kodu | Tasimur Tasmir 2. | Tasinir 3. | Tasimir 4. | Tasmr 5.
1.Diizey Diizey Diizey Diizey Diizey

Ik Madde ve | Tibbi ve | Tibbi flag ve | Etken Etken Marka

Malzeme LabMalz.Grubu | Farm. Uriin | Madde madde

150 03 01 00 01 01

Yukaridaki tabloda taginir 3. ve 4. diizeyde 00 01 den baslanarak sayisi
binin {izerinde bulunan etken maddeler tanimlanacaktir. Eger istenirse lilke
genelinde her saglik tesisinde 5. Diizeyde marka tanimlamasi

yapilabilecektir.

Tibbi ilag depodan servislere gonderilen ilaglarin muhasebelestirilmeleri
i¢cin de 152 ve 153 hesap kodlarinin kullanilmasi fiili durumun hesaplara da
ayni sekilde yansitilmasini saglayacaktir. Mevcut sistemde 152,153 ve 603

hesap kodlar1 kullanilmamaktadir.
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Tablo 24: Mamul, Ticari Mal ve Bunlara Iliskin Gelir Detay Hesap

Kodu
Hesap Brans Tasimir Tagmir 3. | Tasmir 4. | Tagmir 5. | Tasmir
Kodu 2.Diizey Diizey Diizey Diizey 6.

Diizey

Mamul Dahiliye | Tibbi ve | Tibbi Ilag | Etken Marka
Stok LabMalz.Grubu | ve Farm. | Madde
Ticari Uriinler
Mallar
Tibbi Sarf
ve flag
Gelirleri
152 01 03 01 00 01 01
153 01 03 01 00 01 01
603 01 03 01 00 01 01

Yukaridaki tabloda 150 detayli taginir kodundan farkli olarak bransin
gosterildigi bir diizeyde daha ilave edilmistir. Bunun nedeni hastanenin
gerek gelir gerekse maliyet hesaplamalariin bransa gore daha rahat
saptanabilmesi i¢indir. 600 hesapta tedavi gelirleri izlendigi i¢cin 603 hesap
kodunun tibbi sarf ve ilag gelirleri olarak thdas edilmesi uygun olacaktir.

Omek 16) Hastane A firmasindan bir kutusu 20 TL olan 100 tane
2.000,00 TL’lik etken maddesi Ranitidin olan ilag almistir.

Miktar kayd:

/ 12017
975.150.03.01.00.01 Ranitidin 100 Kutu
974.150.03.01.00.01 Ranitidin 100Kutu
Parasal degerleri ile kaydi
/ 12017
150.03.01.00.01 Ranitidin 2.000 TL
360.03.09 Dam.Ver. 20 TL

100




320.11 Firma Borglari 1.980 TL
830.03.02.06.01 ila¢ Alimlari 2.000 TL

835 Biit¢e Yansitma 2.000 TL

Dahiliye yatan servis sorumlu hemsiresi 1.000,00 TL’lik Ranitidin etken

maddeli ilaci taginir istek belgesi ile istemis,depo ihtiyacit gondermistir.

/ 12017
152.01.03.01.00.01 Ranitidin 1.000 TL
150.03.01.00.01 Ranitidin 1.000 TL

Doktorun talimatiyla hemsire, hastaya 100 TL’lik Ranitidin vermistir.

/ 12017

740.01.03.01.00.01 Ranitidin 100 TL

152.01.03.01.00.01 Ranitidin 100 TL

Ranitidin SGK ya 105 TL olarak fatura edilmistir.

/ 12017

153.01.03.01.00.01 Ranitidin 105 TL

603.01.03.01.00.01 Ranitidin 105 TL

Miktar kaydi

/ 12017

975.153.01.03.01.00.01 Ranitidin 5 Kutu

974.153.01.03.01.00.01 Ranitidin 5 Kutu
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3.3.3. Tibbi Sarf Gelirleri

Tibbi sarf malzemesi, hastanin bakiminda ve hastalifin teshis ve
tedavisinde kullanilan, yalmiz olarak kullanildiginda hastada iyilesme
saglamayan malzemelerdir.

Hastaneler saglik hizmetleri sunumunun etkinligi i¢in tibbi sarf
malzemeye ihtiya¢ duymaktadir. Hastanelerce temin edilen tibbi sarflar
Saglik Uygulama Tebligi’nde belirtilen sartlar1 tasimasi halinde Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmaktadir. Ozellikle ortopedi, beyin
cerrahi, Kkalp-damar cerrahi vb. gibi cerrahi branslarin yapacaklari
ameliyatlarda kullanilan tibbi sarf malzemeler, Saglhik Uygulama
Tebligi’'nde belirtilen fiyatlara %12 oraninda isletme kar1 eklenerek Sosyal
Giivenlik Kurumu’na fatura edilmektedir.

Bu branglarda yapilacak ameliyatlarda kullanilacak tibbi sarflarin
stoklanma imkani olmamasi ve acil olarak temin edilmesi gerektiginden
alim yontemi 4734 Sayili Kamu ihale Kanunu’nun 22-f Maddesi’ne gore
yapilmaktadir. Bu maddeye goére yapilan alimlarda higbir limit yoktur.
Hastaneler firmalardan temin edecekleri bu malzemeleri Saglik Uygulama
Tebligi’nde belirtilen fiyatlarin altinda almas1 gelir- gider dengesi ac¢isindan
onem arz etmektedir. Ayrica bu branslarda kullanilacak tibbi sarf
malzemelerinin bir yil i¢erisinde ne kadar kullanilacaginin tahmin edilmesi
miimkiin olmadigindan, hastane gider biitcesini ve nakit ihtiyacini
belirlemek zorlagsmaktadir.

Cerrahi branglar disinda kullanilan tibbi sarf malzemeleri genel sarf ve
diger branslara ait sarf olarak ayrilmaktadir. Saglik Uygulama Tebligi
hiikiimlerine gore bu branslarda kullanilan tibbi sarf malzemeleri birkag
istisna disinda geri 6denmemektedir.

Tibbi sarf malzemelerin tasinir ikinci diizeye kadar olan kodlamasi
150.03.03 tiir. Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi-Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi’nde bu diizeyden sonra devam eden kodlama sistemi incelendiginde
herhangi bir sistematigi olmadig1 goriilmektedir. Ikinci diizeyden sonra
gelen {igiincii diizeyin genel sarf ve branglar, dort, bes ve altinci diizeyler ise
Saglik Uygulama Tebligi’nde belirtilen malzeme kodu olarak tanimlanmast,

uygulamay1 kolaylastiracaktir.
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Tablo 25: Tibbi Sarf Detay Hesap Kodu

Hesap Tagimur Tagmr Tagmur 3. | Tagmr 4. | Tagmir 5. | Tasinir
Kodu 1.Diizey | 2.Diizey Diizey(brang) | Diizey Diizey 6.
Diizey
150 03 03 01 00 00 01
Hesap Tasimir Tasimir Tasimir 3. | Tagmr 4. | Tagmir 5. | Tasinr
Kodu 1.Diizey | 2.Diizey Diizey(brang) | Diizey Diizey 6.
(brans) Diizey
152 01 03 03 00 00 01
153 01 03 03 00 00 01
Ornek 17) Hasta diz agris1 nedeniyle ortopedi poliklinigine ¢ikmustir.
Ortopedist hastayr muayene ettikten sonra hastaya diz protezi yapmaya

karar vermistir. Ameliyat i¢in gilin belirlenmis, hastane 4734 22-f maddesine

gore diz protezi alimin1 A firmasindan 3.700,00 TL ye gerceklestirmistir.
Tibbi malzemenin SUT geri 6demesi 4.000,00 TL dir (%12 isletme kar1

eklenecek). Ayrica hekimin yapacagi ameliyat i¢in SGK tantya dayali islem

kapsaminda 1.800,00 TL daha geri 6deme yapacaktir.

Poliklinikte olusan muhasebe kaydi:

/ 12017

120.02.01.01.01 Diz Protezi 23 TL

600.02.01.01.01 Diz Protezi 23 TL

Miktar kaydi

/ 12017

975.120.02.01.01.01 Diz Protezi 1 Kisi

974.120.02.01.01.01 Diz Protezi 1 Kisi

Satinalma kayd:;

/ 12017
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150.03.03.02.00.00.01 Diz Protezi 3.700 TL

320.11 Firma 3.650 TL

360.03.09D.V. 50 TL
830.03.02.06.01 Tib.Sarf. 3.700 TL

835 Biit¢ce Yans. 3.700 TL

Satin alma miktar kaydt

/ 12017
975.150.03.03.02.00.00.01 Diz Protezi 1 Adet
974.150.03.03.02.00.00.01 Diz Protezi 1 Adet

Ameliyat gerceklestiginde (ameliyat malzemesi depoya girmeden

tilkketilmektedir);

/ 12017

740.02.03.03.00.00.01 Diz Protezi 3.700 TL

150.03.03.02.00.00.01 Diz Protezi 3.700 TL

/ 12017

153.02.03.03.00.00.01 Diz Protezi 4.480 TL

603.02.03.03.00.00.01 Diz Protezi 4.480 TL

/ 12017
975.153.03.03.02.00.00.01 Diz Protezi 1 Adet
974.153.03.03.02.00.00.01 Diz Protezi 1 Adet
I/
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120.02.01.02.01 Diz Protezi 1.800 TL
600.02.01.02.01 Diz Protezi 1.800 TL

/'

/ 12017

975.120.02.01.02.01 Diz Protezi 1 Adet

974.120.02.01.02.01 Diz Protezi 1 Adet

3.3.4. Laboratuar Gelirleri

Hastaligin teshis ve tedavisini kolaylastirmak i¢in hastadan alinan
orneklerin (kan, idrar vb.gibi) tahlil veya test edilmesi laboratuar tarafindan
yerine getirilmektedir.

Laboratuarlarda kullanilan cihazlarin maliyeti yiiksek olmasi nedeniyle
hastaneler laboratuar malzemelerini kit karsiligi cihaz alimi yoluyla temin
etmektedirler. Kit karsiligi cihaz alimi hizmet veya mal alimi yoluyla
firmalardan temin edilmektedir. Hastanede hizmet yoluyla kit karsilig1 cihaz
alimi1 yapildiginda tasinir kodu calistirilmaz ve direkt hizmet {iretim maliyeti
hesap kodu ¢alistirilir.

Kit karsilig1 cihaz aliminin mal alimi yoluyla yapilmasi halinde taginir
kodu kullanilmaktadir. Laboratuar, firmalardan iizerinde calismak iizere
belirli sayida test isterler. Firmanin gonderdigi test sayisi laboratuar
tizerinde calistiktan sonra azalma gosterir. Laboratuarin iizerinde ¢alisip
sonuclandirdig test sayisina liste ¢iktist denir. Firmaya yapilacak 6demeler
ilk gelen test sayisina gore degil liste ¢iktisina goredir. Mevcut uygulamada
mal alimiyla temin edilen kit kargilig1 cihazlarda firma ilk gonderdigi test
sayisina gore fatura keser ve hastanede firmaya ddemeyi bu fatura iizerinden
yapar. Belirlenen donemlerde veya yilsonlarinda laboratuar, gelen test
sayist ile liste c¢iktilarini karsilastirir ve aradaki farki firmadan bedelsiz
olarak talep eder. Ancak bu islemler muhasebe kayd: ile degil kayit dis1
olarak gerceklestirilir.

Saglik Uygulama Tebligi’nde hangi laboratuar testinin Sosyal Giivenlik

Kurumu’na fatura edilip/edilemeyecegi belirtilmektedir. Ayrica aile
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hekimlikleri hastalari i¢in istemis olduklar1 laboratuar testlerini hizmet satin
alma yoluyla hastanelerden temin etmektedir.

Ornek 18) Hastane laboratuar1 C firmasindan 10.000 hemogram testi
tanesi 1,00 TL den satin almistir. Laboratuar satin aldigi testlerden 5.000
tanesini sonuglandirabilmistir. Bu testlerin SUT geri 6demesi 3,00 TL dir.
Sonuglandirdigr 5.000 testin 1.000 tanesini fatura edememis, 3.000 tanesini
fatura etmis, 1.000 testi de aile hekimligine fatura etmistir. Aile
hekimligiyle yapilan protokole gére SUT fiyatinin %75 i fatura edilecektir.

Satin alma kaydi;

/12017

150.03.04.01.01 Kan Testi 10.000 TL
360.03.09 D.V. 100 TL
320.11. Firmalara Borglar 9.900 TL
830.03.02.06.02 Lab.Malz 10.000 TL

835 Biitce Yans. 10.000 TL

List ¢iktist alindiginda;

[ 12017
136.01.01.Firmalardan Alacaklar 5.000 TL
150.03.04.01.01 Kan Testi 5.000 TL

830.03.02.06.02 Lab.Malz 5.000 TL

835 Biit¢e Yans. 5.000 TL
Miktar kaydi

/ 12017
975.150.03.04.01.01 Kan Testi 5.000 Adet
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974.150.03.04.01.01 Kan Testi 5.000 Adet

SGK ve aile hekimligine fatura edildiginde

/ 12017
152.01.03.04.01.01 Kan Testi 5.000 TL
150.03.04.01.01 Kan Testi 5.000 TL
/ 12017
740.01.03.04.01.01 Kan Testi 5.000 TL
152.01.03.04.01.01 Kan Testi 5.000 TL
SGK faturasi
/ 12017
153.01.03.04.01.01 Kan Testi 9.000 TL
603.03.04.01.01 Kan Testi 9.000 TL

Aile hekimligi faturasi

/1

153.01.03.04.01.01 Kan Testi 750 TL

603.03.04.01.01 Kan Testi 750 TL

Miktar kaydt

/ 12017

975.153.01.03.04.01.01 Kan Testi 4.000 Adet

974.153.03.04.01.01 Kan Testi 4.000 Adet
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3.3.5. Radyoloji Gelirleri

Radyoloji gelirleri MR (manyetik rezonans), tomografi, ultrason, dopler
ve rontgen ¢ekimlerinden olusmaktadir.

Radyolojide kullanilan tibbi cihazlar 6zelliklerinden dolayr pahali
cihazlardir. Bu cihazlarin bakim, onarim ve yedek parca maliyetleri de
yiiksektir.  Hastaneler bu maliyetleri  diisiinerek cihazlarnt elde
bulundurmaktan ziyade hizmeti firmalardan satin alma yoluyla temin
edebilmektedirler. Bu cihazlarin hangi ilde kag¢ adet olacagi, tibbi gerekler
dogrultusunda Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmektedir.

Radyoloji boliimiinde yapilan ¢ekimlerin geri 6deme sartlart SUT de
belirtilmistir. Bu boliimde yapilan c¢ekimlerin bazilarinin bedelleri SGK
tarafindan karsilanmamaktadir.

Ormek 19) Hastane bir ay boyunca A radyoloji firmasina dahiliye brans
icin 1.000 adet MR ¢ekimi yaptirtmistir. Cekimin birim fiyat1 38,00 TL dir.
SUT’ta bu cekimlerin geri 6deme fiyat1 45,00 TL’dir. Bu ¢ekimler icin
1.000,00 TL’lik tibbi sarf malzemesi kullanilmstir.

Satin alma kaydi;
/ 12017
740.01.01.05.01. MR 38.000 TL
360.03.09 380 TL

320.11 Firma Borglar1 ~ 37.620 TL

830.01.01.05.01. MR 38.000 TL
835 Biitge Yansitma 38.000 TL
Miktar kaydt
112017
975.740.01.01.05.01MR 1.000 Adet
974.740.01.01.05.01 MR 1.000 Adet
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Tibbi sarf maliyeti

/ 12017

740.01.01.05.01. MR 1.000 TL

150.03.03.01.01 Tibbi Sarf 1.000 TL

SGK ya faturalandirma

/ 12017

120.01.01.05.01. MR 45.000 TL

600.01.01.05.01 MR 45.000 TL

Miktar kaydi

/ 12017

975.120.01.01.05.01IMR 1.000 Adet

974.120.01.01.05.01 MR 1.000 Adet

3.3.6. Otelcilik Gelirleri

Hastanelerde servislerde yatan hastalara yemek, yatak gibi sunulan
hizmetlerden elde edilen gelirlere otelcilik gelirleri denilmektedir.

Hastaneler yatan hastalara ve hastane personeline belirlenen 6giinlerde
yemek vermek zorundadir. Verilen bu yemekler her bir hastane i¢in ciddi
maliyet olusturmaktadir.

SUT yemek ve yatak hizmetini birlestirerek hastaneye geri ddeme
yapacagi tutart tek fiyat olarak belirlemistir. Ayrica hastane Saglk
Uygulama Tebligi’ne gore standart oda disinda 6zel oda hizmeti sunuyorsa
bunun bedelini hastadan talep edebilmektedir.

Ornek 20) Hastane bir ay boyunca toplam 100 dahiliye brans1 hastasmi
yatarak tedavi etmistir. Saglik Uygulama Tebligi’ne gore geri 6demesi hasta

bas1 30,00 TL dir.
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SGK vya fatura edildiginde

/ 12017

120.01.01.07.01. Dahiliye Otel.Gel. ~ 3.000 TL

600.01.01.07.01 Dahiliye Otel.Gel. 3.000 TL

Miktar kaydt

/ 12017

975.120.01.01.07.01. Dahiliye Otel.Gel. 100

974.120.01.01.07.01 Dahiliye Otel.Gel. 100

3.3.7. Ticari Alan Gelirleri

Hastaneler her giin binlerce kisiye hizmet veren saglik tesisleridir.
Hastaneye gelen insanlarin saglik hizmeti disinda c¢esitli ihtiyaglari
dogmaktadir. Hastaneler bu ihtiyaglar1 karsilamak icin, kantin, kafeterya,
biife, bankamatik ve cay ocagi gibi ticari alanlara sahiptir. Hastaneler bu
alanlar1 2886 sayili Devlet Thale Kanununa gére iigiincii sahislara kiralayip
gelir elde ederler.

Ticari alanlara ilgili tahsilat muhasebe kayitlart TDMS Kira Modiilii
tizerinden yapilmaktadir. Ancak tahakkukla ilgili herhangi bir hesap kodu
yoktur.

Ornek 21) Hastane bahgesinde mevcut kantini A kisisine iki yilligia
toplam 200.000,00 ya kiraya vermistir. Taksitler iicer aylik donemler
halinde pesin olarak A kisisi tarafindan yatirilacaktir. Sozlesme bedelinin
%25 1 kiracidan pesin tahsil edilmistir.

Kira tahakkuku;

/ 12017

127.01.01 Kantin Kiralama 100.000 TL
227.01.01 Kantin Kiralama 100.000 TL
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649.03.01 Kantin Kiralama 200.000 TL

Il
Pesin tahsilat kaydi;
I/
102.01.01 Halkbankas1 50.000 TL
127.01.01 Kantin Kiralama 25.000 TL
380.01 Gel.Ay. Kira Gelirleri 25.000 TL

Ikinci taksit vadesi geldiginde;

/ 12017

380.01 Gel.Ay. Kira Gelirleri  25.000 TL

127.01.01 Kantin Kiralama 25.000 TL

Vadesi | yilin altina indiginde;

/1

227.01.01 Kantin Kiralama 100.000 TL

127.01.01 Kantin Kiralama 100.000 TL
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SONUC

Tiirkiye’nin, Avrupa Birligi mali miktesebatina kendi mali
miiktesebatini uyumlastirilmas1 adina Kamu Mali Yonetim ve Kontrol
Kanunu 24.12.2003 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak 1050 sayili
Muhasebe-i Umumi Kanunu’nun yerine ylrirlige girmistir. Bu kanun
devlet mali yonetimi agisindan reform olarak degerlendirilmektedir. Kamu
mali yonetim reformu, devlet mali yonetim sisteminde bir¢ok yenilik ve
degisiklikler getirmistir. Bu yeniliklerin basinda stratejik plan, performans
esasli biitgeleme, i¢ kontrol ve i¢ denetim yer almaktadir.

Stratejik plan, idarelerce sunulan hizmetlerin, tiretilen politikalarin ve
bunlara istinaden hazirlanan program ve biit¢elerin izlenmesi ve sonuglarin
Olciilmesine zemin hazirlayan plandir. Performans esaslt biitgelemede
stratejik plana bagli kalinarak hazirlanan tahmini biitcenin uygulama
sonuglarinin  Ol¢iilmesini saglayarak raporlayan biitceleme sistemidir.
Idarenin organizasyon yapisi, insan kaynaklari, mali hizmetler, muhasebe
vb. gibi birimlerinin tamaminin olusturdugu yapi1 i¢ kontrol ortami olarak
adlandirilmaktadir. I¢ kontrol ortaminda bulunan tiim birimlerin birbirleriyle
baglantilarin1 saglamak, riskleri ortaya c¢ikartarak sorunlari kaynaginda
¢ozmek i¢in idareye nesnel glivence veren ayni zamanda da danismanlik
hizmeti sunan birim i¢ denetim birimidir.

Saglik Bakanligi, kamu hastanelerinin, insanlarin saglik taleplerini
karsilayabilmek, saglik hizmetlerini kaliteli hale getirmek, hizli ve erisebilir
kilmak i¢in 2000’li yillarin baslarindan itibaren ciddi reformlar yapmistir.
En son yapilan saglik reformu ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Kurulmus, kamu hastaneleri ayr1 bir statiiye kavusturulmustur. Bu reformun
amaci biirokratik engellerin daha cabuk asilarak, toplumun saglikla ilgili
taleplerine tatmin edici diizeyde cevap vermektir. Ancak yapilan
diizenlemeler sekil olarak giizel goriinse de icerigi doldurulmadigi miiddetge
arzu edilen seviyeye ¢ikamayacagi asikardir. Merkezi birimler tarafindan
yapilan diizenlemeleri fiillen uygulayanlar tasra birimleridir. Kamu

sektoriinde teorigin pratige gegirilmesi olduk¢a zor olmaktadir.
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Teorigin, pratik uygulamasinin nasil olacagi sorusuna verilebilecek ilk
cevap Once mali yOnetimin baslangic asamasinin yani stratejik planin
belirlenmesidir. Stratejik plan belirlenirken, hastane idaresinin geg¢miste
yapmis oldugu tiim faaliyetlere iligkin veriler ile birlikte i¢ ve dis ¢evresine
ait verilerin (demografik yapi, insan kaynagi, hizmet binasi, bdlgenin
ekonomik ve gelismislik diizeyi vb. gibi) toplanmasi gerekmektedir. Bir
anlamda hastane idaresi Once kendini taniyarak, yapabileceklerini
belirleyecektir. Gegmise ait veriler stratejik plana referans olacak, i¢ ve dis
cevreye ait veriler ise stratejik planin yoniini belirleyecektir. Elde edilen
verilerin anlamli ve somut hale getirilmesi i¢in kayit altina alinmasi
gerekmektedir. Tiim bu verilerin kayit altina alinmasi i¢in her bir olay1
niteleyen bir kodlama sistemi ihtiyaci ortayr ¢ikmaktadir. Bu ihtiyact
karsilayabilecek en kapsamli kodlama muhasebe sisteminde mevcuttur.

Hastaneye ait muhasebe sistemi, hastane idaresinin bir takvim yili
icinde yapmis oldugu tiim mali islemleri niteli§ine goére tanimlanmis hesap
kodlar1 ile kayit eden ve ilgililerine rapor veren sistemdir. Hastanenin
muhasebe uygulama sisteminde mali islemlerin kayit altina alinmasi
tahakkuk esasina gore yapilmaktadir. Ancak tahakkukun hangi asamada
basladigi mevcut uygulamada belirsizdir. Soyle ki: hastane ihtiyaci olan bir
malzeme i¢in Once ihtiyag tespit raporu hazirlayacak, ihtiyag tespit raporuna
gore sartlar1 ve miktar1 belirlenen malzemenin satin alma birimince yaklasik
maliyeti belirlenip ihalesine ¢ikilacak, tedarikgiler iginden biri veya birkaci
vermis olduklar1 fiyat tekliflerine gore ihale komisyonu tarafindan
sozlesmeye davet edilecek, sozlesmeler hastane idaresi ve tedarikgiler
arasinda imza edilecek, sozlesme imzalanan tedarik¢i hastanenin talebi
tizerine malzemeyi muayene kabul komisyonundan gegirerek hastaneye
teslim edecek, hastanece kabulii yapilan malzeme tasimir islem fisi
diizenlenerek hastane deposuna alinacak ve en sonunda 6denmek {iizere
faturayla beraber tiim evraklar muhasebe birimine gonderilip satin alma
islemi tamamlanacaktir. Goriildiigli lizere muhasebe kaydi satin alma
stirecinin son asamasidir. Giderin tahakkuku, ihtiya¢ tespit asamasinda mu,
ihale agamasinda mi1, s6zlesme asamasinda mi, muayene kabul asamasinda

mi1 yoksa muhasebelesme asamasinda mi oldugu belirsizdir. Belirsizlik,
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ihtiyag tespitinin stratejik planlama asamasinda yapilmasi ile ortadan
kalkacaktir. Tam bu noktada yani mali islemin tahakkuk etmesinin
baslangicinda muhasebe sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastanelerin elde
etmis oldugu tiim veriler, olaylar1 niteleyen detay muhasebe hesap kodlari
ile tanimlanmustir.

Muhasebe hesap kodlarinin hastane idaresince toplanan verileri en ince
ayrintisina kadar tanimlamasi, verileri anlamli hale getirmistir. Stratejik plan
asamasinda ihtiya¢ tespiti tutar {izerinden degil, miktarlar {izerinden
yapilmaktadir. Dolayisiyla tiim verilerin muhasebelestirilmesi Ooncelikle
miktarlar lizerinden yapilacaktir. Miktarlarin muhasebelesmesi muhasebenin
parayla 6l¢me kavramina uymamaktadir. Ancak bilango, faaliyet ve maliyet
hesaplart grubu disinda kalan ve hesap kodu 9 ile baglayan nazim hesaplar
grubu kullanilarak, miktarin muhasebelestirilmesinin miimkiin oldugu
calismanin son bdliimiinde ornekleriyle birlikte anlatilmistir.

Kamu mali yonetim sisteminde mali sonu¢ doguran her olaymn
muhasebelestirilmesi  gerekmektedir. Ancak idarelerin harcamalarina
dayanak teskil eden stratejik plan ve biitgeleri hazirlanirken mevcut
uygulamada muhasebelestirilmemektedir. Hazirlik asamasinda biitce ve
stratejik planin muhasebelestirilmemesi cari yil harcamalar1 basladiginda
hedeflerin tutmamasina, biitgenin etkin ve verimli kullanilmamasina sebep
olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu problem, mali sonu¢ doguran her olayi
niteleyen detay hesap kodlarmin belirlenerek, once miktarinin sonrada
parasal tutarinin muhasebelestirilmesi ile ¢oziime kavusmustur.

Stratejik plan ve biitgenin yi1l girmeden hazir hale getirilmesi
gerekmektedir. Stratejik plan makro dilizeyde degil mikro diizeyde
hazirlanarak hata ve sapma pay1 en asgari diizeye indirilmeye c¢alisilmistir.
Mikro diizeye, her mali sonu¢ doguran olay i¢in tanimlanmis muhasebe
hesap kodlar1 kullanilarak inilmistir.

Kamu hastanelerince stratejik plan ve performans esasli biitgeleme
yapilirken geg¢mis yillar gerceklesme tutarlar1 ile birlikte gerceklesme
miktarlarinin referans alinmast gerektigi vurgulanmistir. Gergeklesme

miktarlar1 referans alinarak dnce miktar muhasebesi yapilmis, sonrasinda da
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muhasebe kayitlar1 parasal olarak yapilmigtir. Boylelikle stratejik plan ve
biitce, muhasebe kayitlari ile hazirlanmistir.

Muhasebe kayitlar1 ile olusturulan gelecek yila ait stratejik plan ve
bilit¢enin cari yilda performansinin 6l¢iilmesinin nasil olacagi yine miktarsal
ve parasal muhasebe kayitlari ile anlatilmaya ¢alisilmistir. Muhasebe hesap
kodlarmin daha detayli hale getirilerek yapilan her islem kayit altina
alinmis, boylelikle kayit dis1 higbir alan birakilmamaya calisilmistir. Kayit
disilik Onlenerek her bir birimin ne is yaptidi, yapilan islerin sonuglari
olusturulan muhasebe sistemiyle takibi saglanmaya calisilmistir. Boylelikle
idareye nesnel giivence saglayan ve danigmanlik hizmeti veren i¢ denetimin
islevselligi arttirilmistir. I¢ denetim birimi, inceleyecegi veya arastiracag
hususlarda hangi birimin hangi islemleri gerceklestirdigini, belirlenen
hedefe ulasilip ulasilmadigini muhasebe sistemi iizerinden olusacak mali
tablolara bakarak anlayabilecektir.

Sonug¢ olarak; kamu hastanelerince hazirlanacak stratejik plan mali
sonu¢ doguran olayr niteleyen detay hesap kodlar1 kullanilarak o6nce
miktarsal stratejik plan akabinde de bu plana dayali performans esasl biitge
olusturulacaktir. Biitgenin uygulama sonuglarinin hem miktar hem de
parasal bazli belirlenen hedefe ulagip ulasmadig1 6l¢timlenecektir. Tiim bu
islemler fiili olarak gerceklesirken, ilgili birimlerin ne isler yaptig1 da bagka
hi¢bir veritabanina gerek olmadan muhasebe sistemince {iretilen mali
tablolarda goziikecektir. Tim bu islemler stratejik plan asamasindan
tahakkuk ve tahsilat asamasina kadar olusturulan, kullanicilart ve
uygulayicilart farkli ancak birbiriyle entegre muhasebe sistemi iizerinden
gerceklestirilecektir. Bir anlamda mali yonetim sistemi, baska higbir bilgi
yonetim sistemine gerek kalmadan sadece muhasebe sistemi {izerinden

yonetilebilecektir.
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