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Sozlesmede Yer Alan Cezai Sartlarin Detayli Diizenlenmemesi ve Cezai Sartlarin

Uygulanmamasi

33. Saglik Tesisleri Tarafindan Epidermolizis Biilloza Hastalar1 igin Yara Bakim Uriinii
Alimlarindaki Bazi Uygulamalarin Hastalarin Sagligi ile Teklif Veren Firmalar Arasinda
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T.C. Sayistay Baskanligi

1. KAMU iDARESI HAKKINDA BILGI

1.1. Mevzuat ve Gorevler

Saglik Bakanliginin teskilat yapist 11.10.2011 tarih ve 28103 sayili miikerrer Resmi
Gazete’de yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile diizenlenmistir.

S6z konusu KHK’nin, Bakanligin yapisini diizenleyen hiikiimleri 09.07.2018 tarih ve
30473 sayili mikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan 703 sayili “Anayasada Yapilan
Degisikliklere Uyum Saglanmas1 Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda KHK” ile ilga edilmis olup, saglik alanindaki diger hiikiimleri
aynen korunmustur. Ayrica 703 sayilt KHK ile 663 sayili KHK nin ad1 “Saglik Alaninda Baz1
Diizenlemeler Hakkinda KHK” seklinde degistirilmistir.

703 sayili KHK ile 663 sayili KHK’da ilga edilen Saglik Bakanlig: teskilat yapisina
iliskin hiikiimler 10.07.2018 tarihli ve 30474 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili
“Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nin (CK) 352 ila

384’lincii maddelerinde diizenlenmistir.

Bakanligin baglh ve ilgili kuruluslarmin teskilat yapisi ile goérev ve sorumluluklar: 4
sayili “Bakanliklara Bagl, Ilgili, Iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin

Teskilat1 Hakkinda CK” ile diizenlenmistir.

Bakanligin gorevleri ve yetkileri sz konusu 1 sayili CK’nin 352’nci maddesinde

asagidaki sekilde belirlenmistir.

Saglik Bakanligi, herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde

hayatini slirdiirmesini saglamak amaciyla;

e Halk saghgmin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve

onlenmesi i¢in ¢aligmalar yapmak,
e Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini ytirtitmek,
e Uluslararasi 6nemi haiz halk sagligi risklerinin {ilkeye girmesini dnlemek,

e Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerini gelistirmek,
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e Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel {iriinler, ulusal ve uluslararasi kontrole
tabi maddeler, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi
cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasaya sunulmasi, halka ulastirilmasi ve fiyatlariin

belirlenmesi i¢in ¢caligmalar yapmak,

e insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik
insan giiciiniin tilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda isbirligini

gergeklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu saglamak,

e Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisiler tarafindan agilacak saglik

kuruluslarinin iilke sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmasi i¢in ¢aligmalar yapmak,
e Kanunlarla ve Cumhurbagkanligi Kararnameleri ile verilen diger gorevleri yapmak.

Ayrica, s6z konusu maddede ilag fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usil ve esaslarin

Bakanligin teklifi izerine Cumhurbagkaninca belirlenecegine hitkkmedilmistir.
1.2.Teskilat Yapisi ve Insan Kaynaklar
1.2.1.Teskilat Yapis1

Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatindan olugsmaktadir. 1 sayili CK’nin 354’{incii

maddesinde Bakanligin hizmet birimleri asagidaki sekilde sayilmstir;

a) Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi,

b) Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi,
¢) Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi,
¢) Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi,
d) Saglik Yatirimlar1 Genel Miudiirliigi,

e) Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel Miidiirliigi,
f) Halk Saglig1 Genel Midiirlig,

g) Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigi,

§) Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirliigi,

h) Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligi,

1) Teftis Kurulu Bagkanligi,

1) Strateji Gelistirme Bagkanligi,

j) Basin ve Halkla Iligkiler Miisavirligi,
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k) Ozel Kalem Miidiirliigii.

CK’nin 371’inci maddesinde; Bakanligin tasra teskilati kurmaya yetkili oldugu,
Bakanligin il ve ihtiyaca gore kurulacak ilge yonetim birimlerinin il ve il¢e saglik miidiirliikleri
oldugu, il saghk miidiirliigii biinyesinde ihtiyaca gore halk sagligi, kamu hastaneleri, ilag ve
tibbi cihaz, saglik ve acil saglik hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini yiiriitmek lizere

baskanliklar kurulabilecegi diizenlenmistir.

Saglik Bakanlig1 teskilat yapisinda, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miudiirligii
ile Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu bagli kurulus, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig: ile
Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) ilgili kurulus olarak yer almaktadir.

1.2.2.insan Kaynaklar

Bakanlik merkez ve il saglik midiirliikleri biinyesinde, 115.374°1 (%18) yiiksek lisans,
203.229’u (%32) lisans, 112.794°1 (%17) 6n lisans, 115.416°s1 (%18) lise ve 99.255°1 (%15)

ilkdgretim mezunu olmak iizere 646.068 adet personel bulunmaktadir.

Saglik Bakanligia ait kadrolarin ihdasi, iptali ve kullanilmasina iliskin usuller 190
say1li1 Genel Kadro ve Usulii Hakkinda KHK ’ya tabi iken, ilgili KHK 703 sayili KHK nin geg¢ici
9’uncu maddesi ile yiiriirliikten kaldirilmgtir. lgili gegici maddede; 190 sayili KHK nin eki
cetvellerde yer alan kadrolarin maddenin yiiriirliik tarihi olan 09.07.2018 tarihinden itibaren alt1

ay ic¢inde diizenlenip genel kadro ve usuliine iligkin CK’ya eklenecegi diizenlenmistir.

2 sayil1 Genel Kadro ve Usulii Hakkinda CK’nin 2’nci maddesinde; 5018 sayili Kamu
Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanunu’na (KMYKK) ekli (I), (IT) ve (IV) sayili cetvellerde yer alan
idareler ile bunlara bagli doner sermayeli kuruluslar, kanunlarla veya CK ile kurulan diger

idareler, fonlar ve kefalet sandiklar1 hakkinda bu CK’nin uygulanacag hiikiim altina alinmigtir.

Ayrica 1 sayili CK’nin 373’{lincii maddesinde; Saglik Bakanligina ait kadrolarin tespiti,
thdasi, kullanimi ve iptali ile diger hususlarin Genel Kadro ve Usulii Hakkinda CK hiikiimlerine

gore diizenlenecegi ifade edilmistir.

Merkez ve tasra teskilatinda gorev yapan personelin ( doner sermaye isletme birimleri

dahil) unvanlar itibariyla dagilima;
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Tablo 1: Saghk Bakanhg Personel Sayilar: !

Unvan Say1
Uzman Tabip 44.320
Asistan 11.805
Tabip 44,702
Dis Tabibi 11.488
Eczaci 3.442
Hemgire 132.733
Ebe 52.101
Saglik Memuru 70.555
Saglik Teknikeri 42.052
Saglik Hizmetleri Sinifi 12.585
Genel Idare Hizmetleri Smifi 30.260
Teknik Hizmetler Smifi 7.044
Avukatlik Hizmetler Sinifi 468
Din Hizmetleri Sinifi 214
Yardimc1 Hizmetler Sinifi 20.134
Idari Biiro Gérevlisi (696) 2.614
Isci + Gegici Personel 159.551
TOPLAM 646.068
1.3. Mali Yap1

Saglik Bakanligi, 5018 sayili KMYKK ’ya ekli (I) sayili cetvelde yer alan genel biitceli
idarelerden olup, faaliyetlerini merkezi yonetim biitge kanunlartyla verilen Odeneklerle
gerceklestirmektedir. 7156 sayili 2019 yili Merkezi Yonetim Biitge Kanunu ile
48.437.276.000,00 Tirk Liras1 (TL) 6denek tahsis edilmis olup bu tutar merkezi yonetim

biitcesinin %5,10’una tekabiil etmektedir.

! Personel sayilar1 Saglik Bakanlig1 2019 yili Faaliyet Raporundan almmustr.
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2019 yili i¢in Saghk Bakanligina 48.437.276.000,00 TL baslangi¢c 6denegi tahsis

edilmis olup, kesintili biitce 0Odenegi 47.880.003.305,81 TL’dir. Yilsonu itibariyla
47.913.511.028,41 TL harcama yapilmistir.
Tablo 2 : Biit¢e Giderlerinin Ekonomik Simiflandirmasi

- Gonderilen Gergceklesme Odenek  Ustii
Harcama Adi Odenek (TL) Odenek (TL) | (TL) (TL)
01.Personel Giderleri 21.425.308.236,54 | 21.331.520.201,79 | 21.365.019.542,78 33.499.340,99
02.Sosyal Giivenlik
Kurumlarina Devlet Primi| 4.908.196.763,46 | 4.830.290.800,42 | 4.830.291.931,08 1.130,66
Giderleri
gﬁggﬁ;ri ve  Hizmet  Alm | 4 5e5 516.660,76 | 14.010.442.890,24 | 14.010.450.141,19 7.250,95
05.Cari Transferler 270.798.028,02 200.766.028,02 200.766.028,02 0,00
06.Sermaye Giderleri 7.511.144.972,76 | 7.496.819.078,85| 7.496.819.078,85 0,00
07.Sermaye Transferleri 31.483.307,00 10.164.306,49 10.164.306,49 0,00
TOPLAM 48.232.147.968,54 | 47.880.003.305,81 | 47.913.511.028,41 33.507.722,60

Ayrica Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletmelerine ait gegici mizandan alinan
bilgilere gore, 2019 yilinda doner sermaye isletmelerine 57.424.226.093,00 TL biitce 6denegi
tahsis edilmis, 54.670.219.768,61 TL tutarinda biitge harcamas1 gerceklestirilmistir.

Saglik Bakanlig: biitcesi icinde yer almayan doner sermaye, sosyal tesisler, sirket ve

0zel hesaplara iligkin bilgiler asagida verilmistir.
a) Doner Sermaye:

Saglik Bakanligina kanunlarla verilen asli ve stirekli kamu gorevlerine bagli olarak
ortaya ¢ikan ve genel idare esaslarina gore yiiriitiilmesi miimkiin olmayan mal ve hizmet
iretimine iliskin faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi i¢in Bakanliga bagli olarak 944 adet doner
sermaye isletme birimi bulunmakta olup 209 sayili Kanun’un 1’inci maddesi ile Saglik
Bakanlig1 merkez ve tagra doner sermaye igletme birimleri i¢in on milyar TL doner sermaye

tahsis edilmistir.

209 sayili1 Kanun’a gore kurulan doner sermaye isletmelerinin 2019 yili konsolide mali
tablolarina gore; doner sermayeli isletmelerin sermayesi 8.865.097.299,20 TL olup toplam aktif
biiytikliigii 7.114.248.101,30 TL’dir. Doner sermaye gelir toplami1 59.201.738.292,00 TL, gider
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toplam1 55.826.084.094,00 TL; donem net kar1 ise 3.375.654.198,00 TL dir.
b) Sosyal Tesisler:

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 191 inci maddesinde, memurlarin sosyal tesis
ihtiyac¢lar1 hususu diizenlenmistir. Maddede; “Deviet Memurlar: icin liizum ve ihtiya¢ gériilen
verlerde ¢ocuk bakimevi ve sosyal tesisler kurulabilir. Bunlarin kurulus ve isletme esas ve
usulleri Devlet Personel Baskanligi ile Maliye ve Giimriik Bakanliginca birlikte hazirlanacak
genel yonetmelikle belirlenir.” denilmektedir. Bu kapsamda, Bakanlik biinyesinde 20 adedi
bilango esasina, 113 adedi ise isletme esasina gore faaliyet gosteren toplam 133 adet sosyal

tesis bulunmaktadir.

2019 yilina iligkin Saglik Bakanligindan alinan denetimden gegcmemis Sosyal Tesisler
Konsolide Faaliyet Sonuglar1 Tablosuna gore; 71.960.488,37 TL gidere karsilik, 77.825.578,40
TL gelir saglanmis olup, 5.865.090,03 TL kar ettigi anlasilmistir.

c) Sirket:

663 sayil1 Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda KHK nin ek 2’nci maddesi ile
uluslararasi saglik hizmetleri alaninda tilkemizde sunulan hizmetlerin tanitimini1 yapmak, kamu
ve Ozel sektdriin saglik turizmine yonelik faaliyetlerini desteklemek ve koordine etmek,
uluslararas1 saglik hizmetlerine iligkin politika ve stratejiler ile hizmet sunum standartlar1 ve
akreditasyon kriterleri konusunda Bakanliga onerilerde bulunmak iizere Uluslararast Saglik

Hizmetleri unvani ile bir anonim sirket olan USHAS kurulmustur.

USHAS 1n baslangi¢ sermayesi on milyon TL olup, bu tutar Hazine ve Maliye Bakanlig1

tarafindan karsilanacaktir.
d) Ozel Hesap:

2019 yilina ait gegici mizana gore Saglik Bakanliginin 6zel hesaplarina iliskin bilgiler

asagidaki sekildedir;
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Tablo 3: Ozel Hesaplara iliskin Bilgiler

Hesabin Ad1 Borg¢ (TL) Alacak (TL) Bakiye (TL)
glzeetlrrg::;%? Mesleki Egitim Goren Ogrenci Ucretleri 14.498,15 14.498,15 0
Ozel Hesaplara Iliskin Banka Hesabi 5.170.092,08 4.,136.971,66 1.033.120,42
Sosyal Destek Programi (SODES) Ozel Hesabi 587.390,17 520.690,87 66.699,30
AB Hibeleri 1.265.783.939,35 945.344.133,78 | 320.439.805,57
Diger Hibeler 1.542.810,24 1.116.740,28 426.069,96
TOPLAMLAR 1.273.098.729,99 951.133.034,74 | 321.965.695,25

2019 mali yilinda detayr yukaridaki tabloda gosterilen 6zel hesaplara iligkin olarak
toplam 1.273.098.729,99 TL kaynak girisi olup, bu tutarin 951.133.034,74 TL’si kullanilmis
ve yil sonu bakiyesi 321.965.695,25 TL olarak gerceklesmistir.

1.4. Muhasebe ve Raporlama Sistemi

Saglik Bakanligi, mali islemlerini 5018 sayihih KMYKK ile belirlenmis
muhasebelestirme ve raporlama kurallarina gore gerceklestirmektedir. 5018 sayili Kanun'un
49’uncu maddesinin ilk iki fikrasinda; “Muhasebe sistemi; karar, kontrol ve hesap verme
stireclerinin etkili ¢alismasini saglayacak ve mali raporlarin diizenlenmesi ile kesin hesabin

¢tkarilmasina temel olacak sekilde kurulur ve yiiriitiiliir.

Kamu hesaplari, kamu idarelerinin gelir, gider ve varliklart ile mali sonu¢ doguran ve
0z kaynagin artmasina veya azalmasina neden olan her tirlii islemlerle garantilerin ve
yiikiimliiliiklerin belirlenmis bir diizen iginde hesaplara kaydedilerek, yonetim ve denetim

yetkilileriyle kamuoyuna gerekli bilgilerin saglanmasi amaciyla tutulur.” denilmektedir.

Cerceve hesap plani ile diizenlenecek mali raporlarin sekil, stire ve tiirleri Kanun’un 49
ve 80’inci maddelerine dayanilarak diizenlenip Bakanlar Kurulu Karar ile yiirtirliige konulan

Genel Yonetim Muhasebe Yonetmeligi (GYMY) ile belirlenmistir.

Bu diizenlemelere gore; Kamu Idaresinin biitiin varlik ve yiikiimliiliikleri, gelir ve
giderleri ile garantileri gibi tiim mali islemleri, mali yil esasina gore, tahakkuk esasli olarak

tutulmak zorundadir.

Mali raporlamanin amaci; yoneticilere, kamuoyuna ve denetim yetkililerine bilgi

sunmaktir.
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GYMY’nin “Amag¢” baglikli 1’inci maddesinde; “Bu Yonetmeligin amaci, genel
yonetim kapsamindaki kamu idarelerinin, hesap ve kayit diizeninde saydamlik, hesap
verilebilirlik ve tekdiizenin saglanmasi, iglemlerinin kayit disinda kalmasinin onlenmesi,
faaliyetlerinin gercek mahiyetlerine uygun olarak saglhkli ve giivenilir bir bi¢imde
muhasebelestirilmesi ile mali tablolarimin zamaninda, dogru, muhasebenin temel kavramlart
ve genel kabul gérmiis muhasebe ilkeleri cercevesinde, uluslararasi standartlara uygun,
yonetimin ve ilgili diger kisilerin bilgi ihtiyaglarini karsilayacak ve kesin hesabin ¢ikarilmasina
temel olacak ve karar, kontrol ve hesap verme stireglerinin etkili calismasini saglayacak sekilde
hazirlanmasi1 ve yayimlanmasina iligkin usul ve esaslarin belirlenmesidir.” hikmii yer

almaktadir.

Bu amacin gerceklestirilmesi i¢in; islemlerin kayit disinda kalmasinin 6nlenmesi ile
birlikte muhasebenin temel kavramlar1 ve genel kabul gérmiis muhasebe ilkeleri ¢er¢evesinde,
uluslararasi standartlara uygun olarak hazirlanan mali tablolarin belirlenen siirelerde yonetim

ve ilgililerin bilgisine sunulmasi1 gerekmektedir.

Yonetmelik'in  310’uncu maddesinde kendi adina ekonomik varlik edinebilen,
yiikiimliilik tstlenebilen, diger kamu idareleri veya {igiincii sahislarla ekonomik iligkilere
girebilen kapsama dahil her kamu idaresinin bir kurumsal birim ve her kurumsal birimin bir
mali raporlama birimi oldugu; 311’inci maddesinde kapsama dahil kamu idarelerinin mali
hizmetler birim yoneticilerinin, mali raporlama kapsamindaki mali tablolarin belirlenen
standartlara uygun olarak hazirlanmasindan, iist yoneticilerin de bu hususlar1 gézetmekten ve
belirlenen siireler i¢cinde yayimlanmasindan sorumlu oldugu; 312°nci maddesinde kamu
idarelerince, detayli hesap planlarinda yer alan hesaplardan aylik mizan ve yillik olarak gegici
ve kesin mizanlarin diizenlenecegi; 313 ilincii maddesinde kamu idarelerince hazirlanacak temel
mali tablolarin Bilango, Faaliyet Sonuclar1 Tablosu ve Nakit Akis Tablosu oldugu; 314-316’nc1
maddelerinde bu tablolarin mahiyetleri ve nasil diizenlenecegi; 327 nci maddesinde de mali

tablolarin hangi donemlerde hazirlanip yayimlanacag: belirtilmistir.

Bakanligin muhasebe hizmetleri merkezde Merkez Saymanlhik Miidiirliigi, tasrada ise

defterdarliklara bagli muhasebe birimleri tarafindan yiirtitiillmektedir.

“Kamu Idaresi Hesaplarinin Sayistaya Verilmesi ve Muhasebe Birimleri ile Muhasebe
Yetkililerinin Bildirilmesi Hakkinda Usul ve Esaslar”in 5’inci maddesi geregince hesap donemi

sonunda Sayistaya gonderilmesi gereken defter, tablo ve belgelerden denetime sunulanlar
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asagida siralanmistir;

. Birlestirilmis veriler defteri,

. Gegici ve kesin mizan,

. Bilango,

. Idare taginir kesin hesap cetveli ile idare tasinir hesab1 icmal cetveli,
o Biitce giderleri ve 6denekler tablosu,

. Biitge gelirleri ekonomik siniflandirilmasi tablosu,

. Faaliyet sonuglar1 tablosu.

Denetim yukarida belirtilen defter, tablo ve belgeler ile anilan Usul ve Esaslarin 8’inci

maddesinde yer alan diger belgeler dikkate alinarak yiiriitiiliip sonug¢landirilmistir.

Denetim goriisii, kamu idaresinin tabi oldugu gecerli finansal raporlama cergevesi

kapsamindaki temel mali tablolar1 olan bilango ve faaliyet sonuglari tablosuna verilmistir.
2. KAMU IDARESININ SORUMLULUGU

Denetlenen kamu idaresinin yonetimi, tabi oldugu muhasebe standart ve ilkelerine
uygun olarak hazirlanmis olan mali rapor ve tablolarin dogru ve giivenilir bilgi igerecek sekilde
zamaninda Sayistaya sunulmasindan, bir biitiin olarak sunulan bu mali tablolarin kamu
idaresinin faaliyet ve iglemlerinin sonucunu tiim énemli yonleriyle dogru ve giivenilir olarak
yansitmasindan ve ister hata isterse yolsuzluktan kaynaklansin bu mali rapor ve tablolarin
onemli hata veya yanlis beyanlar icermemesinden; kamu idaresinin gelir, gider ve mallar ile
bunlara iliskin hesap ve islemlerinin kanunlara ve diger hukuki diizenlemelere uygunlugundan;
mali yonetim ve i¢ kontrol sistemlerinin amacina uygun olarak olusturulmasindan, etkin olarak
isletilmesinden ve izlenmesinden, mali tablolarin dayanagini olusturan bilgi ve belgelerin

denetime hazir hale getirilmesinden ve sunulmasindan sorumludur.
3.  SAYISTAYIN SORUMLULUGU

Sayistay, denetimlerinin sonucunda hazirladigi raporlarla denetlenen kamu idarelerinin
gelir, gider ve mallar1 ile bunlara iliskin hesap ve islemlerinin kanunlara ve diger hukuki
diizenlemelere uygunlugunu tespit etmek, mali rapor ve tablolarinin gilivenilirligine ve
dogruluguna iligkin goriis bildirmek, mali yonetim ve i¢ kontrol sistemlerini degerlendirmekle

sorumludur.
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4. DENETIMIN DAYANAGI, AMACI, YONTEMIi VE KAPSAMI

Denetimlerin dayanagi; 6085 sayili Sayistay Kanunu, uluslararasi denetim standartlari,

Sayistay ikincil mevzuati ve denetim rehberleridir.

Denetimler, kamu idaresinin hesap ve islemlerinin kanunlara ve diger hukuki
diizenlemelere uygunlugunu tespit etmek ve mali rapor ve tablolarinin kamu idaresinin tim
faaliyet ve islemlerinin sonucunu dogru ve giivenilir olarak yansittigina iliskin makul giivence

elde etmek ve mali yonetim ve i¢ kontrol sistemlerini degerlendirmek amaciyla yiirtitilmiistiir.

Kamu idaresinin mali tablolar1 ile bunlar1 olusturan hesap ve islemlerinin dogrulugu,
giivenilirligi ve uygunluguna iliskin denetim kanit1 elde etmek lizere yiiriitiilen denetimler;
uygun denetim prosediirleri ve tekniklerinin uygulanmasi ile risk degerlendirmesi yontemiyle
gerceklestirilmistir. Risk degerlendirmesi sirasinda, uygulanacak denetim prosediiriiniin
belirlenmesine esas olmak {izere, mali tablolarin iiretildigi mali yonetim ve i¢ kontrol sistemleri

de degerlendirilmistir.

Denetimin kapsamini, kamu idaresinin mali rapor ve tablolar1 ile gelir, gider ve
mallarina iliskin tiim mali faaliyet, karar ve islemleri ve bunlara iligskin kayit, defter, bilgi, belge

ve verileri (elektronik olanlar dahil) ile mali yonetim ve i¢ kontrol sistemleri olugturmaktadir.

Bu hususlarla ilgili denetimimiz sonucunda asagida belirtilen hususlar hari¢ denetim

goriisli olusturmak tizere yeterli ve uygun denetim kanit1 elde edilmistir.

Bakanliktan gehir hastanelerinin ihale dokiimani ile yatirim ve isletme donemine ait
sozlesme ve ekleri (miisavirlik hizmetleri alimlar1 dahil) yazili olarak talep edilmis olup,
Ankara-Bilkent, Bursa, Adana, Elaz1g, Eskisehir, Isparta, Kayseri, Manisa, Mersin ve Yozgat

Sehir Hastanelerinin denetimi teslim edilen bilgi ve belgelere dayanilarak gerceklestirilmistir.
5. IC KONTROL SISTEMININ DEGERLENDIRILMESI

I¢ kontrol sistemi, 5018 sayili KMYKK'nin Besinci kisminda diizenlenmistir. ilgili
Kanun’un 55’inci maddesinde i¢ kontrol, “idarenin amacglarina, belirlenmis politikalara ve
mevzuata uygun olarak faaliyetlerin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesini, varlik
ve kaynaklarin korunmasini, muhasebe kayitlarinin dogru ve tam olarak tutulmasini, mali bilgi

ve yonetim bilgisinin zamanminda ve giivenilir olarak iiretilmesini saglamak tizere idare

Saglik Bakanligi 2019 Y1l Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu 10



T.C. Sayistay Baskanligi

tarafindan olusturulan organizasyon, yontem ve siiregle i¢ denetimi kapsayan mali ve diger
kontroller biitiinii” olarak tanimlanmistir. Kanun’un 56’nc1 maddesine gore i¢ kontroliin

amaglari:

“a) Kamu gelir, gider, varlik ve yiikiimliiliiklerinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde

yonetilmesini,

b) Kamu idarelerinin kanunlara ve diger diizenlemelere wygun olarak faaliyet

gostermesini
¢) Her tiirlii mali karar ve islemlerde usulsiizliik ve yolsuzlugun énlenmesini

d) Karar olusturmak ve izlemek igin diizenli, zamaninda ve giivenilir rapor ve bilgi

edinilmesini
e) Varliklarin kotiiye kullanilmasi ve israfint onlemek ve kayiplara karsi korunmasini
saglamak "tir.

Kurum tarafindan i¢ kontrol ¢aligmalar1 5018 sayili Kanun’a ek olarak, Hazine ve
Maliye Bakanlhiginca ¢ikarilan ikincil mevzuat, I¢ Kontrol ve On Mali Kontrole iliskin Usul ve
Esaslar, Kamu I¢ Kontrol Standartlar1 Tebligi, Kamu i¢ Kontrol Standartlar1 Rehberi, Kamu I¢
Kontrol Standartlarima Uyum Genelgesi ve Kamu I¢ Kontrol Rehberi esas almarak

yiriitiilmektedir.

Kamu i¢ Kontrol Standartlarina Uyum Genelgesi dogrultusunda Kamu I¢ Kontrol
Standartlarina Uyum Eylem Plan1 hazirlanarak Bakanlik Makaminca onaylanmigtir. 663 Saglik
Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda KHK ve 703 sayili “Anayasada Yapilan Degisikliklere
Uyum Saglanmast Amaciyla Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda KHK ile kurumun yeniden yapilandirilmasinin ardindan Eylem Plani
revize edilmis olup Eylem Planinda belirtilen hususlarin gerceklesme durumlar ticer aylik
donemlerde izlenmektedir. 703 sayili KHK ile kurumun yeniden yapilandirilmas: ve bu
durumun Kurumun tegkilat yapisi ile birimlerin gorev, yetki ve sorumluluklarinda degisiklikler
gergceklesmis bu gercevede 2019-2023 Stratejik Plan1 hazirlanmistir. Ancak Stratejik Plan’in

2019 yil1 Aralik ayinda yayimlanmasi sebebiyle performans programi hazirlanamamastir.

I¢ kontrol sisteminin degerlendirilmesi yilda bir kez Oz Degerlendirme Anketleri
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araciligiyla gergeklestirilmektedir. Tiim personele yonelik farkindalik olusturmak {izere
egitimler diizenlenmekte ve yillik degerlendirme raporu hazirlanmaktadir. Etik kurallarin
bilinmesini ve uygulanmasini saglamak i¢in kurumda etikle ilgili bilgilendirme toplantilari
yapilmustir. Ayrica, etik davranis ilkeleri ile ilgili olarak tiim personele belli periyotlarda e-
posta araciligiyla mesaj gonderilmektedir. Kurumdaki tiim personele “Kamu Gorevlileri Etik
Davranis ilkeleri Ile Bagvuru Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y énetmelik’in Ek 1’inde yer alan “Etik

So6zlesmesi” imzalatilarak bu sozlesmeler personelin 6zliik dosyasina ilistirilmistir.

Idare birimlerinde personelin gorevlerine iliskin yetki ve sorumluluklar1 Daire
Bagkanlig1 diizeyinde belirlenmis olup yetki devirlerinin sinirlarinin ve kurumlarin tim
birimlerinde yapilan islerin tanimlanmasina, is akis semalarmin ¢ikarilmasina ve Kurumun
amag ve hedeflerin gerceklesmesini engelleyebilecek i¢ ve dis riskleri azaltmak i¢in gerekli
Onlemleri igeren kurumsal risk yonetimine iligkin caligmalara devam edilmektedir. Bu
kapsamda kurum tarafindan “Organizasyon, Yonetisim ve Is Siireglerinin Giincellenmesi
Projesi” yiiriitiilmekte olup izlenebilir, etkin, verimli bir i¢ kontrol sisteminin kurulmasini

hedeflenmektedir.

On Mali Kontrol Hizmetleri Birimi, Saglik Bakanhigi On Mali Kontrol Islemleri
Yénergesi gergevesinde I¢ Kontrol Dairesi Bagkanlhig1 altinda faaliyet gostermektedir. Bununla
birlikte, Kurumda I¢ Denetim Birimi Baskanlig1 kurulmus olup, éngoriilen 55 adet kadronun

28’1 doludur.

Kamu I¢ Kontrol Standartlar1 Tebligi’nin 3’iincii bdliimiinde kontrol faaliyetleri,
“idarenin hedeflerinin gerceklestirilmesini saglamak ve belirlenen riskleri yonetmek amaciyla
olusturulan politika ve prosediirler” olarak tanimlanmigtir. S6z konusu Teblig’e gore idareler
faaliyetleri ile mali karar ve islemleri i¢in gerekli yazili prosediirler belirlemeli ve prosediirler
mali karar ve islemin baslamasi, uygulanmasi ve sonu¢landirilmasi agamalarini1 kapsamalidir.
Fakat saglik tesislerinin agilma, kapanma ve birlesmelerine ve saglik tesisleri arasinda
tasinirlarin devrine iligkin prosediirlerin belirlenmemis olmasi nedeniyle saglik tesislerinin mali

dengelerine ve taginir yonetimine iliskin risk olustugu tespit edilmistir.

Kamu I¢ Kontrol Standartlar1 Tebligi’nin 4’iincii béliimiinde “Bilgi ve Iletisim
Standartlar1” listelenmistir. ilgili Teblig’e gore “Idareler, birimlerinin ve c¢alisanlarinin
performansmin izlenebilmesi, karar alma siireglerinin saghkli bir sekilde isleyebilmesi ve

hizmet sunumunda etkinlik ve memnuniyetin saglanmasi amaciyla uygun bir bilgi ve iletisim
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sistemine sahip olmalidir.” Bilgi sistemleri performans programi ve biitgenin uygulanmasi ile
kaynak kullanimina iligkin diger bilgilere zamaninda erisimi, bilgilerin dogru, giivenilir, tam,
kullanigh ve anlagilabilir sekilde sunumunu saglamali ve bu vesileyle ihtiya¢ duyulan gerekli
bilgileri ve raporlar iiretebilmeli ve analiz yapma imkani sunmalidir. Bilgi sistemlerinin
Teblig’de belirtilen kosullar1 tasimasi, kurumdaki yoneticiler ve personelin gorevlerinin yani

sira denetim faaliyetlerinin bilgi sistemleri esas alinarak yerine getirilmesinin 6n kosuludur.

Kurumun bazi bilgi sistemlerinde (Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS) ve
As1 Takip Sistemi (ATS)) veri girisi yapan kisilerden kaynakli veri eksiklikleri ve hatalar
oldugu, bazi bilgi sistemlerinin ayni konuda birbirleriyle ¢elisen veriler irettigi, bilgi
sistemlerinin birbirini teyit etmesini saglamaya yonelik kontroller gelistirilmedigi ve bilgi
sistemleri tarafindan iiretilen ve kamu gorevlilerin sorumlulugunu gerektiren bazi verilerin bu
sorumlulugun tespitinde kullanil(a)madigi goriilmistiir. Bu durum, gerek Kurumun bilgi
sistemleri esas alnarak yonetilmesinde gerekse bu sistemler iizerinden denetlenmesinde

sorunlara yol agmaktadir.

Yukarida belirtilen mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde sehir hastanelerine iliskin is ve
islemlerin i¢ kontrol siirecleri incelendiginde, sehir hastanelerinin planlama, yatirim ve isletme
donemlerinde de bes temel basamaktan ( kontrol ortami, risk yonetimi, kontrol faaliyetleri, bilgi

ve iletisim ile izleme) olusan i¢ kontrol siire¢lerinin olusturulmadig: goriilmektedir.

Kamu I¢ Kontrol Standartlar1 Tebligi’nin 1’inci boliimiinde Kontrol Ortami Standartlar
diizenlenmis olup “Personel Yeterliligi ve Performansi” baslikli 3’lincii kontrol ortami
standardinda “Idarenin yonetici ve personeli gérevlerini etkin ve etkili bir sekilde yiiriitebilecek
bilgi, deneyim ve yetenege sahip olmalidir.” denilmektedir. Ancak yapilan incelemelerde, sehir
hastanelerinde gorevli Idare personelinin sik degistirilmesinden dolay1 uzmanlasma ve kurum
hafizasinin saglanamadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte Bakanlika KOI konusunda tasra
birimlerine modelin tilkemizde yeni olmasina ragmen, yeterli idari, hukuki ve teknik destek de

verilememektedir.

Kamu I¢ Kontrol Standartlar1 Tebligi’nin 2’nci boliimiinde Risk Degerlendirme
Standartlar1 diizenlenmistir. Idarenin s6z konusu standarda uygun olarak sehir hastaneleri is ve
islemlerinde ortaya ¢ikabilecek riskleri ve muhtemel etkilerini yilda en az bir kere analiz etmesi
gerekmekte olup risklere karsi alinabilecek Onlemlere iliskin eylem plant olusturmalidir.

Ornegin, yerinde yapilan denetimlerde, bazi sehir hastanelerinin faaliyete gectigi tarihte
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alinmasi gereken, lisans, izin ve raporlarin gorevli sirket tarafindan temin edilmedigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla Idarenin, yapacagi analizler ile lisans, izin ve raporlarin temin
edilmeme riskini tespit ederek bu riske karsi alinabilecek onlemlere iligkin eylem plani

olusturmasi gerekmektedir.

Kamu I¢ Kontrol Standartlar1 Tebligi’nin 3’iincii boliimiinde Kontrol Faaliyetleri
Standartlar1 diizenlenmistir. Sehir Hastanelerinin planlama, yatirnm ve isletme dénemlerini
kapsayacak nitelikte ve Teblig’de belirtilen standartlara uygun bir sekilde politika ve/veya
prosediir belirlenmemistir. Ornegin, Idare, kontrol faaliyetleri standartlar1 kapsaminda, bilgi
sistemlerinin stirekliligini ve giivenilirligini saglamak igin gerekli kontrol mekanizmalari
gelistirmelidir. Yapilan incelemelerde ise, sehir hastaneleri sdzlesmelerinde Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminin (HBY'S), hastanelerin kabul asamasindan {i¢ ay 6nce devreye alinacagi ve
eksikliklerinin hastane agilmadan giderilecegi ifade edilmesine ragmen, hastaneler acildiktan
sonra HBYS’nin tiim modiilleriyle birlikte sorunsuz bir sekilde kullanilabilir olmadigi,

gorilmiistir.

Kamu I¢ Kontrol Standartlart Tebligi’nin 4’iincii boliimiinde Bilgi ve Iletisim
Standartlar1 diizenlenmistir. S6z konusu Teblig’de ilgili standart “Bilgi ve iletisim, gerekli
bilginin ihtiya¢ duyan kisi, personel ve yoneticiye belirli bir formatta ve ilgililerin i¢ kontrol ve
diger sorumluluklarini yerine getirmelerine imkan verecek bir zaman dilimi i¢cinde iletilmesini
saglayacak bilgi, iletisim ve kayit sistemini kapsar.” olarak tanimlanmugtir. Idarenin, sehir
hastanelerinin planlama, yatirnm ve isletme donemlerinde yer alan birimleri arasinda yeterli
iletisim kanallarinin bulunmadigi gortilmiistiir. Hem merkezdeki birimler arasinda hem de tasra
ve merkezi birimler arasinda yasanan iletisim eksikligi sonucu sehir hastanelerinin planlama
stireclerinde verilecek garanti miktarlarinin ihtiya¢ analizi yapilarak belirlenmedigi; sehir
hastanelerinin agilis siireglerinde gorevli sirketler tarafindan getirilen cerrahi setlerin bir
kisminin hekim tespitlerine gore kullaniminin miimkiin olmadig1 ve tibbi cihazlarin yeterli
nitelik ve nicelikte olmadig1 anlagilmistir. Sehir hastanelerinin isletme doneminde ise merkez
teskilat ile tasra teskilati arasinda yasanan iletisim problemleri nedeniyle bir sehir hastanesinde,
gorevli sirkete yapilan kullanim bedeli 6demelerinin giincellenmesi i¢in kullanilacak déviz
kuruna iligkin karisiklik yasandigi ve 6demelerin gilincellenmesinin yanlis doviz kuru iizerinden

yapildig1 goriilmiistiir.

Bununla birlikte Raporda yer alan tespitlerin, basta sorumlu birimler arasinda yasanan
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planlama, koordinasyon ve iletisim eksikliginden, is akis semalar1 ve buna bagli olarak yetki ve
sorumluluklarin belirlenmemesinden ve en énemlisi sorumlu birimlere gerekli bilgi, belge ve

dokiimanlarin zamaninda verilmemesinden kaynaklandig1 anlasilmaktadir.

Yukarida sehir hastanelerinin is ve islemlerine iliskin i¢ kontrol siireclerinin
degerlendirilmesi sonucunda, sehir hastanelerine iliskin i¢ kontrol siireglerinin tamamlanmadigi
goriilmekte olup, i¢ kontrol siirecinin 5. Basamagi olan ve i¢ kontrol faaliyetlerinin kalitesinin

degerlendirilmesi i¢in 6ngoriilen Izleme Standartlarinin uygulanamamaktadir.
6. DENETIM GORUSU

Saglik Bakanliginin 2019 yilina iliskin yukarida belirtilen ve ekte yer alan; gecerli
finansal raporlama cercevesi kapsamindaki mali rapor ve tablolarinin, “Denetim Goriisiiniin
Dayanaklar1” boliimiinde belirtilen hesap alanlar1 hari¢ tiim 6nemli yonleriyle dogru ve

giivenilir bilgi icerdigi kanaatine varilmistir.

7. DENETIM BULGULARI

Raporda yer alan bulgular, denetimler sonucunda tespit edilen hususlara kamu idaresi

tarafindan verilen cevaplarin degerlendirilmesi suretiyle diizenlenmistir.

A. DENETIM GORUSUNUN DAYANAKLARI

BULGU 1: Saghk Tesislerinde Kullanilan Bazi Cerrahi Setlerin Tiiketim

Malzemesi Olarak Muhasebelestirilmesi

Cerrahi operasyonlarda ve klinik muayenelerde kullanilan, ¢ok kullanimlik alet ve
cihazlar bazi hastanelerde tiilketim malzemesi kabul edilerek, muhasebe kayitlarinda stoklar
hesap grubunda izlenmekte, bunun sonucu olarak amortisman ayrilamamakta ve taginir takip

ve kontrolii yapilamamaktadir.

Cerrahi set olarak adlandirilan ve hem cerrahlar hem de poliklinikte gorev alan hekimler
tarafindan kullanilan, ¢cok defa kullanim amaciyla tiretilmis alet ve cihazlarin, nitelikleri geregi
maddi duran varlik hesap grubunda takip edilmesi gerekmektedir. Bu alet ve cihazlarin donen
varliklar icerisine stok olarak izlenmesi sonucunda, kullanimlarinin tilkketim malzemesi olarak

degerlendirilmesi nedeniyle, bedellerinin tamamu ilgili donemde faaliyet hesaplarma gider
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olarak kaydedilmektedir.

Diger taraftan, soz konusu alet ve cihazlarin dayanikli tasimir olarak
degerlendirilmemesi, Tasmir Mal Yonetmeligi hiikiimleri uyarinca takip, kontrol ve
izlenmesini imkansiz hale getirmektedir. Ayrica, kullanildig1 doneme iligkin amortisman gideri

ayrilmadigindan muhasebelestirilip raporlanmamaktadir.

5018 sayili KMYKK’nin “Hesap verme sorumlulugu” baslikli 8’inci maddesinde, her
tirli kamu kaynaginin kullanilmasinda gorevli ve yetkili olanlarin, kaynaklarin etkili,
ekonomik, verimli ve hukuka uygun olarak kullanilmasindan, muhasebelestirilmesinde,
raporlanmasindan ve kotiiye kullanilmamast icin gerekli dnlemlerin alinmasindan sorumlu

oldugu agikca belirtilmistir.

Maddi duran varliklar hakkinda yayimlanan 17 no.lu DMS’ye gbre maddi duran
varliklar, “mal veya hizmet liretimi veya arzinda kullanilmak, baskalarina kiraya verilmek veya
idari amaclar ¢cer¢cevesinde kullanilmak iizere elde tutulan ve bir ddonemden daha fazla kullanimi
ongoriilen fiziksel kalemler” olarak tanimlanmistir. Buna paralel olarak, sz konusu tagimirlar,
Tasinir Mal Yonetmeligi’ne ekli Tasimir Kod Listesinde, Tibbi ve Biyolojik Amagli Kullanilan
Cihaz ve Aletler kalemi olarak, Dayanikli Taginirlar Listesinin 253-Tesis, Makine ve Cihazlar
Hesap Grubu altinda sayilmistir. Bu nedenle, cerrahi setlerin, hem Tasmir Mal Yonetmeligi,
hem de DMS ile GYMY uyarinca dayanikli tasinir olarak muhasebe sistemine kaydedilmesi,

izlenmesi ve raporlanmasi gerekmektedir.

Bununla birlikte, Vergi Usul Kanunu (VUK) 313’lincii maddesi ile bu Kanun uyarinca
her yil yayimlanan Vergi Usul Kanunu Genel Tebligi 2019 yili i¢in (Sira No: 504) i¢in “
Degeri 1.200 TL’yi asmayan pestamalliklar ile igletmede kullanilan ve degeri 1.200 TL'yi
asmayan alet, edavat, mefrusat ve demirbaslar amortismana tabi tutulmayarak dogrudan
dogruya gider yazilabilir. Iktisadi ve teknik bakimdan biitiinliik arz edenlerde bu had topluca

dikkate alimir.” ifadesi ile amortisman ayirmada alt sinir belirlenmistir.

Mabhallinde yapilan denetimlerde, s6z konusu cerrahi setlerin stok olarak
degerlendirilmesi sonucu 1ilgili birimlerin kullanimina sunulmasiyla beraber tasinir
kayitlarindan ¢ikarilarak dogrudan gider kaydedildigi goriilmiistiir. Bunun sonucunda, taginir
kayitlarinda yer almayan cerrahi setlerin, gerek donem i¢i gerek dénem sonunda sayimlari

yapilamamakta, takip, kontrol ve izlenmesi sorumlu birimlerce gerceklestirilememektedir.
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Dolayisiyla s6z konusu cerrahi setlerin kayip, kacak ve kaybolmasi durumunda mali hizmetler
birimince bu durumun tespitinin yapilmast miimkiin olamamaktadir. Ayrica, kamu idaresi
cevabinda; taginir kayit sistemi olan MKYS’ye yapilacak tasinir kayitlart i¢in yukarida adi
gecen VUK Genel Tebligi'nde yer alan parasal smirlarin dikkate alinacagi bir yazilimin
hazirlandig1 belirtilmis olmakla birlikte, 2019 mali y1l1 denetimi kapsaminda s6z konusu cerrahi
aletlerin dayanikli taginir olarak muhasebelestirilmesine iligkin yukarida belirtilen limite gore

diizeltici bir islem tesis edilmedigi anlasilmaktadir.

Bu itibarla, 5018 sayili Kanun’da belirtilen sorumluluklarin yerine getirilmesi, Taginir
Mal Yonetmeligi ve GYMY ile DMS uyarinca, ilgili oldugu hesap grubuna kaydedilip
amortisman ayrilabilmesi, takip ve kontrol yiikiimliiliiglinlin yerine getirilebilmesi i¢in, cerrahi
setlerin dayanikli taginir olarak degerlendirilmesi ve muhasebe kayitlariin bu sekilde

gerceklestirilmesi gerekmektedir.

BULGU 2: Bilancoda Mali Duran Varhklar Hesap Grubunda Kayitlarin Hatah

Yapilmasi

Bakanlik 2019 yil1 bilangosunda 24 Mali Duran Varliklar grubu icerisinde yer alan 242-
Doner Sermayeli Kuruluglara Yatirilan Sermayeler Hesab1 209 sayili Saglik Bakanligina Baglh
Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanunun 2’nci maddesinde belirtilen on milyar TL tutar ile kayitlarda yer alirken,
247-Sermaye Taahhiitleri Hesab1’na hatali olarak on milyar TL tutar1 ile kayit yapilmasi sonucu

24 Mali Duran Varliklar grubu net olarak (0) sifir TL ile sunulmaktadir.

Merkezi Yonetim Muhasebe Yonetmeligi’'nin (MYMY) 162, 163 ve 164’{inci

maddelerinde;

e 242-Déner Sermayeli Kuruluslara Yatirilan Sermayeler Hesabi’nin kamu idarelerinin
biit¢elerine konulan 6deneklere dayanarak, doner sermayeli kuruluglara verdikleri ayni ve nakdi

sermayelerin izlenmesi i¢in kullanilacag,

e Doner sermayeli kuruluslara gerek nakdi ve gerekse ayni sermaye seklindeki istiraklerin
gergege uygun degerleri ile bu hesaba kaydedilecegi, sermaye katilimi tutarlarinin déner
sermayeli kuruluslarin 6z kaynak hesaplarinda karsilik olarak yer alan tutarlarla esit olmasi

gerektigi,
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e Doner sermayeli kuruluslarin sermaye hareketleri islemlerine iliskin belgeler ile s6z
konusu hesaba kayit yapilmasini1 gerektiren her bir islemin belgesinin en geg bir ay iginde ilgili
kamu idaresine intikal ettirilecegi, s6z konusu islemlerden biitge gelir ve gider hesaplarini
ilgilendirenlere iliskin kayitlarin mahsup donemi sonuna kadar ilgili hesaplara kaydedilmek

suretiyle yapilmasinin zorunlu oldugu,

e Doner sermayeli kuruluslara verilen sermayenin igletilmesi sonucunda ortaya ¢ikan ve
0zel kanunlarinda sermayeye eklenmesine yetki verilen karlarin, bu hesaba borg, 600-Gelirler
Hesabi’na alacak; diger taraftan 805-Gelir Yansitma Hesabi’na borg, 800-Biitce Gelirleri
Hesabi’na alacak kaydedilecegi, ayrica, ddenegi temin edildiginde s6z konusu tutarin 830-

Biitce Giderleri Hesabi’na borg, 835-Gider Yansitma Hesabi’na alacak kaydedilecegi,
diizenlemelerine yer verilmistir.

247-Sermaye Taahhiitleri Hesabi’nin (-), kamu idarelerinin mali kuruluslar, mal ve
hizmet tireten kuruluslar ve déner sermayeli kuruluslarla ilgili sermaye taahhiitlerinin izlenmesi

icin kullanilacagi ifade edilmistir.

242-Doner Sermayeli Kuruluglara Yatirilan Sermayeler Hesabi’nin isleyisini
diizenleyen 164 lincii maddede doner sermayeli kuruluslara taahhiit edilen sermaye tutarlarinin
242 No’lu Hesaba borg, 247-Sermaye Taahhiitleri Hesabi’'na alacak kaydedilecegi
belirtilmistir.

Yukarida yer verilen diizenlemelere gore kaydi olarak sermayeye eklenen tutarlarin
242-Doner Sermayeli Kuruluslara Yatirilan Sermayeler Hesabi’na bor¢ ve 247-Sermaye
Taahhiitleri Hesabi’na (-) alacak kaydedilmesi, daha sonra sermayeye yapilan fiili katkilarin
taahhiitler hesabindan diislilerek net tutarin bilangoda gosterilmesi gerekmektedir. Ayrica
mezkur Yonetmelik hiikiimlerine gére kamu idaresinin 242 ve 247 No’lu hesaplarinda yer alan
tutarlarla kamu idaresine ait doner sermaye isletmesinin hesaplarinda yer alan 500-Sermaye
Hesab1 ve 501-Odenmemis Sermaye Hesabi (-) kayitlarinda yer alan tutarlarin da birbirleriyle
esit olmasi gerekmektedir. Bakanlik doner sermaye isletmesinin 2019 yili bilangosunda 500-
Sermaye Hesabr 8.865.097.299,20 TL ile 501-Odenmemis Sermaye Hesab1r (-
3.186.400.634,72) TL ile yer almaktadir.
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209 sayili Kanun’un 2’nci maddesinde yer alan 6zel hiikiim geregi doner sermayenin
O0denmis sermaye tutart on milyar TL’ye erisinceye kadar elde edilen karlarin sermayeye

eklenmesi gerekmektedir.

Yapilan incelemelerde doner sermaye isletmesi 2017 ve 2018 mali tablolarinda zarar
acikladigi, buna ragmen Bakanlik muhasebe kayitlarinda doner sermaye isletmesi kar elde
etmis ve s6z konusu kar tutar1 sermayeye eklenmis gibi kayitlar yapilarak, 242-Doner
Sermayeli Kuruluglara Yatirilan Sermayeler Hesabi’na bor¢ 600-Gelirler Hesabi'na (Ddner
Sermayelerin Yilsonu Karlarindan Aktarmalar Hesabi’na) alacak kaydi yapilarak toplam
4.330.190.576,76 TL hatali kay1t yapildig1 tespit edilmistir. Bunun iizerine idareden s6z konusu
hatali kayitlara iliskin diizeltme kayitlarinin yapilmasi ve son iki yilda yapilan gelir kayitlarinda
yer alan hatal tutarlarin 247-Sermaye Taahhiitleri Hesabi’na (-) alinmasi istenilmistir. Ancak
bu defa da 242-Doéner Sermayeli Kuruluglara Yatirilan Sermayeler Hesabi’nda yer alan on
milyar TL’nin tamamui i¢in 247-Sermaye Taahhiitleri Hesab1’na (-) kayit yapildigi dolayisi ile

24 Mali Duran Varliklar grubu net degerinin sifira esitlendigi goriilmiistiir.

Yukarida ifade edildigi lizere Bakanligin 24 Mali Duran Varliklar hesap gurubu
icerisinde yer alan 242-Doner Sermayeli Kuruluslara Yatirilan Sermayeler Hesab1 ve 247-
Sermaye Taahhiitleri Hesabi’nda (-) kayith tutarlarin gercege uygun olarak ve Bakanlik déner
sermaye isletmesi mali tablolarinda yer alan 500-Sermaye Hesab1 ve 501-Odenmemis Sermaye

Hesabi (-) ile esit olarak 6denmis sermaye tutarlarini net sekilde sunmasi gerekmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, yukarida belirtilen hususlar hakkinda Hazine ve Maliye
Bakanlig1 Muhasebat Genel Miidiirliiglinden yazil1 goriis talep edildigi ifade edilmisse de, 2019

yil1 hesaplarinda bu kapsamda diizeltici bir islem tesis edilmemistir.

Bu itibarla, 24 Mali Duran Varliklar grubunun tam, dogru ve gercege uygun tutarlar
gosterebilmesi ve raporlanabilmesi i¢in, gerekli Onlemlerin alinmasi kontrol ve kayit
islemlerinin temel muhasebe kavram ve ilkeleri ile ilgili mevzuatta belirtilen hiikiimlere uygun

olarak gerceklestirilmesi gerekmektedir.
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BULGU 3: Maddi Olmayan Duran Varliklar ile Diger Duran Varhklar Grubunda
Kayitlarin Hatahh Yapilmasi

Bakanlik bilangosunda yer alan 26 Maddi Olmayan Duran Varliklar ve 29 Diger Duran
Varliklar grubunda yer alan varlik hesaplar1 i¢in ayrilmasi gereken amortisman tutari s6z
konusu varlik hesaplarinin toplam tutarlarindan fazla ayrilmis ve net olarak sifir (0) TL bakiye

vermesi gereken bu gruplar negatif (-) bakiye vermistir.
a) Maddi Olmayan Duran Varliklar hesap grubunun negatif bakiye vermesi

Merkezi Yonetim Muhasebe YoOnetmeligi’nin 192°nci maddesine gore 26 Maddi
Olmayan Duran Varliklar hesap grubunda 260-Haklar Hesabi, 263-Uriin ve Teknoloji
Gelistirme Giderleri Hesab1, 264-Ozel Maliyetler Hesab1, 267-Diger Maddi Olmayan Duran
Varliklar Hesabi, 268-Birikmis Amortismanlar ve Deger Diistikligii Karsiligi Hesabi (-) yer

almaktadir.

Mezkur Yonetmelik’in “Hesap grubuna iligkin islemler” baglikli 193 {incii maddesinin
birinci fikrasinin (¢) bendinde amortisman siiresinin, maddi olmayan duran varligin muhasebe
kayitlarina girdigi yildan baglayacagi ve uygulanacak amortisman siiresi, yontemi ve
oranlarinin maddi olmayan duran varlik ¢esitlerine gore Bakanlik¢a belirlenecegi ifade

edilmistir.

Bu kapsamda Muhasebat Genel Midiirliigii tarafindan yaymmlanan 47 sira No’lu
Amortisman ve Tikenme Paylar1 Genel Tebligi’nin, “Amortisman ve tiikenme pay: siire ve

oranlar1” baslikli 6’'nc1 maddesinin ikinci fikrasinda;

“(2) Ancak, maliyet bedeli, 28/12/2006 tarihli ve 2006/11545 sayili Bakanlar Kurulu
Kararyla yiiriirliige konulan Tasimir Mal Yonetmeliginin eki listede yer alan dayanikl
tasimirlarin her biri igin 14.000 TL yi, 13/9/2006 tarihli ve 2006/10970 sayili Bakanlar Kurulu
Karariyla yiiriirliige konulan Kamu Idarelerine Ait Taginmazlarin Kaydina Iliskin Yonetmelikte
yer alan tasinmazlar igin 34.000 TL’yi asmayan duran varliklar ile tutarina bakilmaksizin
Maddi Olmayan Duran Varliklar ve Ozel Tiikenmeye Tabi Varliklar hesap gruplarinda izlenen
varliklar i¢cin amortisman orant % 100 olarak belirlenmistir. Diger bir ifadeyle maliyet bedeli
bu tutarlara kadar olan duran varlhklar, hesaplara alindigi yilin sonunda tamamen amorti

edilir.” diizenlemesi yapilmistir.
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Bu diizenlemeye gore 26 grubu hesaplarina kaydedilen tutarlar i¢in yi1l sonunda ayni1
tutarda amortisman kaydi yapilmasi ve hesap gurubu toplamimin sifir (0) TL ile bilangoda

gosterilmesi gerekmektedir.

Bakanlik 2019 yili bilangosunda ise 26 Maddi Olmayan Duran Varliklar hesap grubu
negatif (-) bakiye vermistir. Bakanlik merkez ve tasra birimlerinin saymanlik ve mal midiirligii
bazinda miistakil hesap 6zetlerinin yer aldig1 birlestirilmis veriler defteri 6zetinde ise bazi tasra
birimlerinde 26 grubun negatif (-) bakiye verdigi yani hesaba kayitli varliklar i¢in varliklarin
kayith tutarindan daha fazla tutarda amortisman ayrildigi, bazilarinin ise art1 (+) bakiye verdigi
yani grup hesaplart i¢cin % 100 oraninda amortisman ayrilmadigr goriilmistiir. Bu hatalar
sonucu 26 Maddi Olmayan Duran Varliklar hesap grubu bilangoda gercege aykir1 olarak “-
52.502,38 TL” ile sunulmaktadir.

b) Diger Duran Varhklar hesap grubunun negatif bakiye vermesi

Merkezi Yonetim Muhasebe Yonetmeligi’nin (MYMY) 214’iincii maddesinde 294-
Elden Cikarilacak Stoklar ve Maddi Duran Varliklar Hesabi’nin, ¢esitli nedenlerle kullanilma
olanaklarmi yitiren gelecek yillar ihtiyaci stoklar ve maddi duran varliklarin izlenmesi igin
kullanilacag1 diizenlenmistir. Ayrica hesabin isleyisi ile ilgili, kullanilma olanagimi yitiren
maddi duran varliklarin kayith degerleri lizerinden bu hesaba borg, ilgili maddi duran varlik
hesabina alacak; ayrilmis olan amortisman tutarinin 257-Birikmis Amortismanlar ve Deger
Diisiikliigli Karsiligi Hesabi’'na borg, 299-Birikmis Amortismanlar Hesabi’na alacak
kaydedilecegi belirtilmistir.

Mezkur Yonetmelik’te 299-Birikmis Amortismanlar Hesab1’na (-) iliskin agiklamalarda
ise hesabin; elden cikarilacak amortismana tabi duran varliklarin kayith degeri ile ayrilmig
amortisman tutar1 arasindaki farkin, bu hesap grubuna aktarma isleminin yapildigi dénem

sonunda bu hesaba alacak, 630-Giderler Hesabi’na borg kaydedilecegi diizenlenmistir.

Ayrica Muhasebat Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan 47 sira No’lu Amortisman
ve Tiikenme Paylar1 Genel Tebliginin, “Amortisman ve tiikenme pay siire ve oranlar1” baslikli

6’nc1 maddesinin 7°nci fikrasinda;

Cesitli nedenlerle kullanilma olanaklarin1 yitiren amortismana tabi maddi duran
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varliklardan 294-Elden Cikarilacak Stoklar ve Maddi Duran Varliklar Hesabinda izlenmesine
karar verilenlerin, amortismana tabi tutulmamis kisminin tamaminin amortismana tabi

tutulacagi agiklanmaigtir.

Bu diizenlemelere gore herhangi bir sebeple kullanilma olanaklarini yitiren gelecek
yillar ihtiyact stoklar ve maddi duran varliklar 294 No’lu Hesaba borg kayd1 yapilarak alinacak,
bunlara iligskin ayrilmig amortisman tutarlar1 da ilgili hesaplardan ¢ikarilarak 299-Birikmis
Amortismanlar Hesabi’na alacak kaydedilecektir. Ancak bu kaydin yapildigi1 yilin donem sonu
kayitlarinda ilgili varligin defter degeri ile varlik i¢in ayrilan amortisman tutar1 arasinda fark
bulunmasi durumunda bu fark 299-Birikmis Amortismanlar Hesabi’na alacak kaydedilerek
ilgili varhigin defter degerinin mali tablolarda net olarak sifir (0) TL ile gosterilmesi

saglanacaktir.

Bakanlik 2019 yili bilangosunda 294-Elden Cikarillacak Stoklar ve Maddi Duran
Varliklar Hesab1 ve 299-Birikmis Amortismanlar Hesabi’nda tutar bakiyeleri bulunan 29 Diger
Duran Varliklar Hesap Grubu negatif (-) bakiye vermistir. Bakanlik merkez ve tasra
birimlerinin saymanlik ve mal midirliigii bazinda miistakil hesap Ozetlerinin yer aldigi
birlestirilmis veriler defteri 6zetinde ise bazi tasra birimlerinde 29 No’lu grubun negatif (-)
bakiye verdigi yani hesaba kayitli varliklar i¢in varliklarin kayitli tutarindan daha fazla tutarda
amortisman ayrildigi, bazilarinin ise art1 (+) bakiye verdigi yani 294 No’lu Hesabin 299 No’lu
Hesap’tan bakiye farkinin tamam tutarinda amortisman ayrilmadigi goriilmiistiir. Bu hatalar
sonucu 29 Diger Duran Varliklar hesap grubu bilangoda gergege aykir olarak “-94.909.547,76

TL” ile sunulmaktadir.

Kamu idaresi cevabinda; bulguda belirtilen hususlarin yazi ile Hazine ve Maliye
Bakanligina iletildigi belirtilmisse de, 2019 yili hesaplarinda bu kapsamda diizeltici bir islem

tesis edilmemistir.

26 Maddi Olmayan Duran Varliklar ve 29 Diger Duran Varliklar gruplarinin hatali
gosteriminin muhtemel nedenleri arasinda; kullanim imkani kalmayan veya elden c¢ikarilan
varliklarin muhasebe kayitlarindan ¢ikarilmamis olmasi, elden ¢ikarilmis olan varliklar igin
sehven amortisman ayrilmaya devam edilmesi, saglik birimleri arasinda gergeklesen varlik
aktarimlarinda amortisman hesaplarinin aktarilmamis/kapatilmamamis olmasi gibi sebepler
sayilabilir. Bu durumlardan bir kismi tamamen Hazine ve Maliye Bakanligi muhasebe birimleri

ile ilgili olabilecegi gibi bir kism1 da hem Saglik Bakanliginin ilgili birimleri hem de Hazine ve
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Maliye Bakanligi muhasebe birimlerinin ortak ¢alismasi ile diizeltilebilecek hususlar olabilir.

Bu itibarla, 26 Maddi Olmayan Duran Varliklar ve 29 Diger Duran Varliklar gruplarinin
tam, dogru ve gercege uygun tutarlar1 gosterebilmesi ve raporlanabilmesi igin, gerekli
onlemlerin alinmasi kontrol ve kayit igslemlerinin temel muhasebe kavram ve ilkeleri ile ilgili
mevzuatta belirtilen hiikiimlere uygun olarak gergeklestirilmesi, bulguda belirtilen hesaplarin
ters bakiye verme nedenlerinin tespit edilerek ilgili diizeltme kayitlarinin yapilmasi

gerekmektedir.
BULGU 4: Kisilerden Alacaklar Hesabimin Hatali Muhasebelestirilmesi

Bakanliga ait muhasebe sisteminde kayitli veriler tizerinde muhasebe birimi bazinda
yapilan inceleme ve analizler sonucunda 140-Kisilerden Alacaklar Hesabi’nin, isleyisine

(karakteristigine) aykir1 olacak sekilde ters bakiye verdigi tespit edilmistir.
Genel Yonetim Muhasebe Yonetmeligi’nin 1’inci maddesinde;

“Yonetmeligin amaci, genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerinin, hesap ve kayit
diizeninde saydamlik, hesap verilebilirlik ve tekdiizenin saglanmasi, islemlerinin kayit disinda
kalmaswinin énlenmesi, faaliyetlerinin ger¢ek mahiyetlerine uygun olarak saglikl ve giivenilir
bir bicimde muhasebelestirilmesi ile mali tablolarimin zamanmnda, dogru, muhasebenin temel
kavramlar: ve genel kabul gérmiis muhasebe ilkeleri ¢ercevesinde, uluslararas: standartlara
uygun, yonetimin ve ilgili diger kisilerin bilgi ihtiyaclarini karsilayacak ve kesin hesabin
¢ctkarilmasina temel olacak ve karar, kontrol ve hesap verme siireglerinin etkili ¢calismasin

saglayacak sekilde hazirlanmast ve yayimlanmasina iligkin usul ve esaslarin belirlenmesidir.”
denilmektedir.

Cergeve hesap planindaki hesaplarin isimleri, kullanim amaclar1 ve ¢alisma prensipleri
genel yonetim kapsamindaki kamu idareleri icin GYMY ile belirlenmistir. Bu Yonetmelik’te,
temel muhasebe kavramlar1 ve ilkeleri aciklanmistir. Bu kapsamda; bilango hesaplarindan,
faaliyet hesaplarindan, biitce hesaplarindan ya da nazim hesaplardan birinin, isleyis ve
karakteristigine aykir1 olacak sekilde, ters bakiye vermesi ancak bu hesaba hatali muhasebe
kaydimin gergeklestirilmesi ya da bu hesaba yapilan kayitlarin hatali raporlanmasi ile

mumkuindiir.

Yapilan incelemede, muhasebe sistemine kayitli muhasebe birimlerinden bazilarinda

Saglik Bakanligi 2019 Y1l Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu 23



T.C. Sayistay Baskanligi

140-Kisilerden Alacaklar Hesabi’nda kayith tutardan daha fazla alacagin tahsil, mahsup ya da
terkin edildigi, hesabin muhasebe birimi bazinda ters bakiye vermesinin nedeninin, muhasebe
kayitlariin tutuldugu ve Hazine ve Maliye Bakanliginca isletilen BKMY S’ deki muhasebe
birimleri arasindaki gonderme, alma ve mahsuplasma islemlerindeki hatali muhasebe
kayitlarindan kaynaklandigi anlagilmistir. Ayrica, bu hesaba iliskin kayitlarda s6z konusu
tespittekine benzer nitelikte hatalarin mevcudiyeti Saglik Bakanlig1 2018 Y1l1 Sayistay Denetim
Raporu’'nda da bulgu konusu yapildigi halde hatali hususlarin siirdiiriilmekte oldugu

gorilmiistiir.

Kamu idaresi cevabinda, tasra teskilatina yukarida belirtilen husus ile ilgili islemlerde
daha dikkatli davranilmasi talimatinin verildigi ve konunun Hazine ve Maliye Bakanligina

bildirildigi ifade edilmistir.

Bu itibarla, Kisilerden Alacaklar Hesab1’nin Bakanlik muhasebe birimleri bazinda tam,
dogru ve gercege uygun tutarlari gosterebilmesi ve raporlanabilmesi icin, gerekli dnlemlerin
alinmasi1 kontrol ve kayit iglemlerinin temel muhasebe kavram ve ilkeleri ile GYMY’de

belirtilen hiikiimlere uygun olarak gerceklestirilmesi gerekmektedir.
BULGU 5: Sehir Hastanelerinin Muhasebe Islemlerinde Karsilasilan Sorunlar

Sehir Hastanelerine iligkin yapilmasi gereken muhasebe kayitlarinin GYMY, MYMY
ile 08.07.2015 tarih ve 29410 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Muhasebat Genel Miidiirliigii
Genel Tebligi (Sira No: 45) Kamu Ozel Isbirligi Uygulamalarmin Muhasebe Islemleri’nde yer

alan hiikiimlere uygun bir sekilde yapilmadig: tespit edilmistir.

a) Kamu o6zel isbirligi modeli taahhiitleri hesabinin bakiyesinin bilanc¢o dipnotlarinda

hatah goriinmesi

Sehir hastaneleri sozlesmeleri uyarinca, igletmeci/gérevli sirket/yiiklenicinin yerine
getirmeyi taahhiit ettigi yapim islerinin izlenebilmesi amaciyla girisilen taahhiit tutarlari,
Merkezi Y6netim Muhasebe Yonetmeligi ile 08.07.2015 tarith ve 29410 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Muhasebat Genel Miidiirliigii Genel Tebligi (Sira No: 45) Kamu Ozel Isbirligi
Uygulamalarinin - Muhasebe Islemleri'nde yer alan hiikiimlere uygun bir sekilde

muhasebelestirilmemistir.

Merkezi Yonetim Muhasebe Yonetmeligi’nin 922-Kamu-Ozel Is Birligi Modeli
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Taahhiitleri Hesab1’nin niteligine dair 477 nci maddesinde, bu hesabin kamu 6zel is birligi
modeli cercevesinde girisilen taahhiitler, bunlara yapilan ilaveler, fiyat glincellemeleri ile
bunlardan yerine getirilenlerin veya feshedilenlerin sézlesme fiyatlariyla izlenmesi igin

kullanilacagr belirtilmektedir.

Aym Yénetmelik’in 922-Kamu-Ozel Is Birligi Modeli Taahhiitleri Hesab1’nin isleyisini
diizenleyen 478’inci maddesinde, girigilen taahhiit tutarlari ile bunlara ilave edilen taahhiit artis
tutarlar1 ve giincellemelerden kaynaklanan taahhiit artislarinin bu hesaba borg, 923-Kamu-Ozel
Is Birligi Modeli Taahhiitleri Karsiigi Hesabi’na alacak kaydedilecegi ve girisilen
taahhiitlerden yerine getirildigi veya herhangi bir nedenle feshedildigi ilgili kamu idaresince
bildirilen taahhiit tutarlarinin sézlesme fiyatlar1 {izerinden bu hesaba alacak, 923-Kamu-Ozel Is

Birligi Modeli Taahhiitleri Karsiligi Hesabi’na borg kaydedilecegi diizenlenmistir.

Anilan Teblig’in “Taahhiitlerin izlenmesi ve muhasebe kayitlar’” basliklt 6’nct

maddesinde;

“(1) Sozlesme geregi Isletmeci/Gorevli Sirket/Yiiklenicinin yerine getirmeyi taahhiit
ettigi yapim islerinin izlenebilmesi amaciyla girisilen taahhiit tutarlart sézlesme fiyati
(sozlesmede veya sozlesme dokiimanlarinda belirlenen tutar) iizerinden idarenin muhasebe
hizmetlerini yiiriiten ilgili muhasebe birimince 922-Kamu-Ozel Is Birligi Modeli Taahhiitleri
Hesabina bor¢, 923-Kamu-Ozel Is Birligi Modeli Taahhiitleri Karsiligi Hesabina alacak
kaydedilir.

(2) Sozlesmede yapilan giincellemelerden kaynaklanan taahhiit artis tutarlart 922-
Kamu-Ozel Is Birligi Modeli Taahhiitleri Hesabina bor¢, 923-Kamu-Ozel Iy Birligi Modeli
Taahhiitleri Karsiligi Hesabina alacak kaydedilir.

(3) Isletmeci/Gorevli Sirket/Yiiklenici tarafindan yerine getirilen taahhiit tutarlar,
idarenin bildirimine gore iicer aylik donemler itibaryla 923-Kamu-Ozel Is Birligi Modeli
Taahhiitleri Karsiligi Hesabina bor¢, 922-Kamu-Ozel Is Birligi Modeli Taahhiitleri Hesabina

alacak kaydedilir.
...” denilmektedir.
Yapilan incelemede, sdzlesmesi imzalanarak taahhiide baglanan sehir hastanelerinden,

- Fizik Tedavi Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
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Hastaneleri Projesine iliskin tahhiit hesaplarina muhasebe kaydinin yapilmadig,

- Kayseri Entegre Saglik Kampiisii ve Bursa Entegre Saglik Kampiisii’niin yapim
asamalar1 tamamlanip isletme asamalarina gecildigi halde, bu hastanelerle ilgili taahhiit
tutarlarmmn bir kismmin 922-Kamu-Ozel is Birligi Modeli Taahhiitleri Hesabi’nda y1l sonu

itibariyla bakiye verdigi,

- Daha 6nce KOI kapsaminda yapilmasi planlanip sézlesmesi geregi yerine getirilmesi
taahhiit edilen Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumu ile Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiisii
yapim isiyle ilgili tutar 922-Kamu Ozel Is Birligi Modeli Taahhiitleri Hesabi’nda kayit altina
alinmis olmakla birlikte, anilan isin s6zlesmesi 02.01.2019 tarihinde feshedildigi halde, ilgili

taahhiit tutarinin y1l sonu itibariyla s6z konusu hesaptan diisiilmedigi,
tespit edilmistir.

Bu itibarla, KOI modeliyle yapilmasi planlanan islerle ilgili taahhiit islemlerinin
mevzuata uygun sekilde nazim hesaplari kullanilarak muhasebelestirilmemesi nedeniyle,
bilango dipnotlarinda yer alan 922-Kamu-Ozel Is Birligi Modeli Taahhiitleri Hesab1 ve 923-
Kamu-Ozel Is Birligi Modeli Taahhiitleri Karsiligi Hesabu, bilango tarihi itibariyla tam, dogru

ve gergege uygun tutarlar1 gostermemektedir.

b) Sehir hastaneleri sozlesmelerinde gorevli sirkete verilmesi ongoriilen garanti

tutarlarin muhasebelestirilip raporlanmamasi

Sehir hastaneleri sozlesmelerine ek “Odeme Mekanizmas1” bashikli EK-18’de
belirlenen ve Idare tarafindan gorevli sirkete taahhiit edilen talep garantilerinin nazim hesaplar

kullanilarak muhasebelestirilmedigi ve bilanco dipnotlarinda gosterilmedigi tespit edilmistir.

08.07.2015 tarih ve 29410 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Muhasebat Genel
Miidiirliigii Genel Tebligi (Sira No: 45) Kamu Ozel isbirligi Uygulamalariin Muhasebe
Islemleri’nin 8’inci maddesinde, isletmeci/gdrevli sirket/yiikleniciye kamu hizmetinin sunumu
ile ilgili olarak s6zlesme ile isletme siiresi boyunca verilen garantilerden ilgili kamu idaresince
hesaplanan 6denmesi muhtemel tutarlarin 930-Verilen Garantiler Hesab1’na borg, 931-Verilen

Garantiler Karsilig1 Hesab1’na alacak kaydedilecegi belirtilmistir.

MYMY ’'nin 930-Verilen Garantiler Hesab1’na iliskin “Hesabin niteligi” baslikli1 482’nci

maddesinde de, s6z konusu hesabin ilgili mevzuati uyarinca verilen talep garantileri ve
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bunlardan yerine getirilenlerin izlenmesi i¢in kullanilacagi belirtilmistir.

Saglik Bakanligi muhasebe kayitlar tizerinde yapilan incelemede, sehir hastaneleri
sozlesmeleri kapsaminda gorevli sirketlere taahhiit edilen talep garanti miktar ve tutarlarinin

muhasebelestirilmedigi ve bilanco dipnotlarinda gosterilmedigi goriilmiistiir.

Bu itibarla, KOI modeli kapsaminda yapilan sehir hastaneleri igin gérevli sirketlere
taahhiit edilen talep garantisi tutarlarinin yukarida adi gecen nazim hesaplar kullanilarak
zamaninda tam, dogru ve ger¢ege uygun degerler iizerinden muhasebelestirilip bilango

dipnotlarinda gosterilmesi gerekmektedir.

¢) Hizmete giren sehir hastanelerine ait bazi varhik ve yiikiimliiliiklerin hatah kayit
edilmesi, kira oOdemelerinin hatali muhasebelestirilmesi ve muhasebe i¢ci envanter

islemlerinin yapilmamasi

Hizmete giren schir hastanelerinden kaynaklanan bazi varlik ve yiikiimliilikler ile
envanter iglemlerinin, GYMY, MYMY ve 08.07.2015 tarih ve 29410 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Muhasebat Genel Miidiirliigii Genel Tebligi (Sira No: 45) Kamu Ozel Isbirligi

Uygulamalarinin Muhasebe Islemleri’ne uygun muhasebelestirilmedigi goriilmiistiir.

GYMY’nin 25’inci maddesi geregince; finansal kiralama islemine konu varliklarin
gercege uygun degeri ile kira 6demelerinin bugiinkii degeri karsilastirilir ve muhasebelestirme
diisiik olan deger lizerinden yapilir. S6zlesme geregi kiralayana ddenecek toplam tutar mali
borg olarak kaydedilir. Finansal kiralama bor¢lanma maliyeti ise ilgili olduklar1 donemde gider
kaydedilmek tizere ayr1 bir hesapta izlenir. Finansal kiralama s6zlesmeleri i¢in yapilan her tiirlii
iicret, komisyon, servis iicreti, vergi ve benzeri giderler, bor¢ hesaplariyla iliskilendirilmeksizin
gider ve biitge gideri olarak kaydedilir. Mevzuati uyarinca yap-kirala-devret modeli ile edinilen
maddi duran varliklar da finansal kiralama islemi olarak degerlendirilir. Toplam finansal
kiralama borcu, varlia ve finansal kiralama bor¢lanma maliyetine dagitilarak

muhasebelestirilir.

MYMY 'nin 307-Finansal Kiralama Islemlerinden Borglar Hesab1’nin niteligine dair
231’inci maddesinde; hesabin, kamu idarelerinin finansal kiralama islemlerinden dogan ve
vadesi bir yili gegmeyen borglari ile uzun vadeli yabanci kaynaklar ana hesap grubu igindeki
finansal kiralama islemlerinden borglar hesabinda kayith tutarlardan faaliyet donemi sonunda

vadesi bir yilin altina inenlerin izlenmesi i¢in kullanilacagi ifade edilmektedir.
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Ayni Yonetmelik’in 308-Ertelenmis Finansal Kiralama Borglanma Maliyetleri
Hesabr’nin niteligini diizenleyen 233’lincii maddesinde; hesabin, finansal kiralama
islemlerinden kaynaklanan ve vadesi bir yili ge¢meyen heniiz 6denmemis borglanma
maliyetleri ile uzun vadeli yabanci kaynaklar ana hesap grubu igindeki ertelenmis finansal
kiralama bor¢lanma maliyetleri hesabinda kayith tutarlardan faaliyet donemi sonunda vadesi
bir yilin altina inenlerin izlenmesi i¢in kullanilacagi belirtilmistir. Hesaba iligkin islemleri
diizenleyen 234’iincii maddede ise; finansal kiralama bor¢lanma maliyetlerinden ilgili aya
isabet eden kisminin ay sonlarinda bu hesaba alacak, 630-Giderler Hesabi’na borg

kaydedilecegi hiikiim altina alinmistir.

Yine mezkur Yonetmelik’te 630-Giderler Hesabi’na alacak kaydi yapilmasina yalnizca
hesabin yardimci hesaplarinda yapilan hatalarin diizeltilmesi ve yi1l sonunda hesabin borg

bakiyesinin 690-Faaliyet Sonuglar1 Hesab1’na aktarilmasi hallerinde izin verilmektedir.

Yukarida adi gegcen Genel Teblig’in 11’inci maddesinde yap-Kirala-devret modelinde

varlik ve yiikiimliiliiklere iliskin muhasebe kayitlarinin diizeni belirlenmistir.

Buna gore, yapimi tamamlanan ve idare tarafindan kabulii yapilan kiralamaya konu
maddi duran varligin ger¢ege uygun degeri ile kira Odemelerinin bugiinkii degeri
karsilastirilarak diislik olan deger lizerinden 252-Binalar Hesab1’na, toplam kira tutar1 ile maddi
duran varligin kayith tutar1 arasindaki bor¢lanma maliyetlerine iliskin farkin i¢inde bulunulan
faaliyet doneminin sonraki aylarina iligkin kism1 308-Ertelenmis Finansal Kiralama Bor¢lanma
Maliyetleri Hesab1’na, i¢inde bulunulan faaliyet donemini takip eden donemlere ait kism1 408-
Ertelenmis Finansal Kiralama Bor¢lanma Maliyetleri Hesabi’na borg; vadesi bir yili agsmayan
kira tutarlar1 307-Finansal Kiralama Islemlerinden Borglar Hesabi’na, sonraki yillara ait kismi
407-Finansal Kiralama Islemlerinden Borglar Hesabi’na alacak kaydedilecektir. Ayrica,
O0denecek bedelin igerisinde tasiirlarin da yer almasi halinde, taginirlar belirlenen bedel
tizerinden 25 Maddi Duran Varliklar hesap grubundaki ilgili varlik hesabina kaydedilerek, izah
edildigi gibi 252-Binalar Hesabina kaydedilecegi belirlenen degerden diisiilecek, kalan tutar
yine ilgili tasinmaz hesabina kaydedilecektir. Donem sonlarinda vadesi bir yilin altina inen kira
tutarlar ile bor¢clanma maliyetleri, 407 ve 408 No’lu hesaplardan 307 ve 308 No’lu hesaplara
aktarilacaktir. Bor¢lanma maliyetlerinin ilgili oldugu aya ait kism1 ay sonlarinda 630-Giderler
Hesabi’na borg, 308-Ertelenmis Finansal Kiralama Bor¢lanma Maliyetleri Hesabi’na alacak

kaydedilecektir. Kira bedeli 6demeleri ise bir taraftan 307-Finansal Kiralama Islemlerinden
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Borglar Hesabi’na borg, 325-Nakit Talep ve Tahsisleri Hesab1 veya 103-Verilen Cekler ve
Gonderme Emirleri Hesabt ya da ilgili diger hesaplara alacak; diger taraftan 830-Biitce
Giderleri Hesab1’na borg, 835-Gider Yansitma Hesab1’na alacak kaydedilecektir.

Aktarilan hiikiimler dogrultusunda yapilan incelemede;

1- Hizmete giren sehir hastanelerinden Elazig Entegre Saghik Kampiisii ve Eskigehir
Sehir Hastanesine iliskin 25 Maddi Duran Varliklar, 30/40 Kisa/Uzun Vadeli I¢ Mali Borglar
hesap gruplarina herhangi bir kaydin yapilmadigi; bu nedenle amortisman ve kur farklarinin
mali tablolarda gosterilemedigi; kira 6demelerinin ise dogrudan gider hesaplarina kaydedilerek

faaliyet hesaplar ile iliskilendirildigi goriilmiistiir.

2- Finansal kiralama islemine konu varliklar arasinda taginirlar da mevcut oldugu halde,
bazi sehir hastanelerinde taginirlara iliskin bedel tespitinin yapilamadigi ve dolayisiyla bunlarin
25 Maddi Duran Varliklar hesap grubunda ilgili hesaba kaydedilmedigi, bazi sehir
hastanelerinde ise eksik kaydedildigi, dolayisiyla da s6z konusu tasinirlarin muhasebe ici

envanterlerinin tam olarak yapilmadigi tespit edilmistir.

3- Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisiinde kiralamaya konu maddi duran varligin
kaydinin, daha once izah edildigi gibi gercege uygun deger ile kira ddemelerinin bugiinkii
degerinin kiyasi suretiyle bulunacak tutar yerine, is degisikligiyle eklenen meblagi icermeksizin
sozlesmede yer alan toplam sabit yatirim tutari tizerinden yapildigi goriilmektedir. Ayni sekilde,
Bursa Entegre Saglik Kampiisii i¢in toplam sabit yatirim tutarimin da altindaki bir meblag 252-
Binalar Hesab1’na kaydedilmistir. Bu durumdan 6tiirii 252-Binalar Hesabi’na eksik kaydedilen
tutar kadar bor¢lanma maliyeti fazla hesaplanarak 308/408-Ertelenmis Finansal Kiralama

Borg¢lanma Maliyetleri hesaplarina kayit yapilmistir.

4- Muhasebat Genel Midiirligiiniin 28165485-210.05.02.21105 sayili ve “Sehir
Hastanelerinin Muhasebelestirilmesi” konulu genel yazisinda 630-Giderler Hesab1’na alacak
kaydi yapilmasini telkin eden kayit 6rnegi Saglik Bakanligi 2018 Yili Sayistay Denetim
Raporu’nda bulgu konusu yapilmistir. Buna istinaden, bulguda belirtilen husus Bakanlik
tarafindan Hazine ve Maliye Bakanligt Muhasebat ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigline
iletilmis ve cevaben gonderilen 44613834-845.99-E.249481 sayili ve “2018 Yili Sayistay
Denetim Raporu” konulu yazida; 630-Giderler Hesabi’na iliskin yapilan hatali kaydin ayni
hesaba alacak kaydi yapilarak diizeltilmesinin MYMY ’nin 402’nci maddesinde gecen
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“yardimc1 hesaplarda yapilan hatalarin diizeltilmesi” hiikmii geregince yapildig1 ifade

edilmistir.

MYMY nin zikredilen hiikiimlerinde gectigi iizere, 630-Giderler Hesabi’na alacak
kaydr yapilabilecek haller tahdidi olarak sayilmistir. Yardimci hesaplarda yapilan hatalarin
diizeltilmesi hususunda yapilacak kayit 630-Giderler Hesabi’'na hem bor¢ hem de alacak
kaydimim yapilmasim gerektirmektedir ki bu haliyle 307-Finansal Kiralama Islemlerinden
Borglar Hesabi’nin borg¢landirilip 630-Giderler Hesabi’nin alacaklandirilmasinin “yardimci
hesaplarda yapilan hatanin diizeltilmesi” kaydi olarak kabul edilmesi miimkiin

gortinmemektedir,

Bu baglamda, hizmete giren sehir hastanelerinin 2019 yil1 kira 6demelerine dair kayitlar
incelendiginde; diizeltme amaci giidiilmeksizin 630-Giderler Hesab1’nin araci bir hesap gibi
once borg¢landirildig1 ve daha sonra alacak kaydi yapilmak suretiyle kullanildig: goriilmekte ve

bunun genel bir kayit diizeni haline getirildigi anlagilmaktadir.

Ek olarak, hizmete giren sehir hastanelerinin bor¢lanma maliyeti ve kira édemeleri
muhasebelestirmelerinde; bazi sehir hastanelerinde eksik kayitlar yapilmasindan 6tiirii ve
tamaminda Muhasebat Genel Miidiirliigii Genel Tebligi (Sira No: 45) Kamu Ozel Isbirligi
Uygulamalarmin Muhasebe Islemleri’nin bahsedilen diizenlemelerine bazi aykiriliklar
bulunmasindan dolayi, kayit diizeninin mevzuat hiikiimlerine aykir1 oldugu sonucuna

varilmistir.

Kamu idaresi cevabinda, yukarida belirtilen hususlarla ilgili olarak ilgili birimlerin
uyarilacagini ifade etmis ve Hazine ve Maliye Bakanligindan konu ile ilgili agiklama talep

edildigini belirtmistir.

Bu itibarla, hizmete giren sehir hastanelerine iliskin varlik ve yiikiimlilikler ile
envanter islemlerine iligkin muhasebe kayitlarinin mevzuata uygun yapilmamasi ya da eksik
yapilmas1 ve kayit diizeninin uygun olmamasi sonucunda; 25 Maddi Duran Varliklar ile 30/40
Kisa/Uzun Vadeli I¢ Mali Borglar hesap gruplarindaki ilgili hesaplar fiili durumu tam ve dogru

olarak gostermemekte, faaliyet hesaplarinda ise hatali kullanimlara sebebiyet verilmektedir.
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B. DENETIM GORUSUNU ETKILEMEYEN TESPIT VE
DEGERLENDIRMELER

BULGU 1: Yabanci Para Cinsinden Alman Kesin Teminat Mektuplarinin

Mevzuata Uygun Olarak Muhasebelestirilmemesi

Saglik Bakanligi tarafindan ihale edilen islerde s6zlesme imzalamaya davet edilen
isteklilerce ilgili kanunlara gore yabanci para cinsinden verilen kesin teminat mektuplari

mevzuata uygun olarak muhasebelestirilmemistir.

Merkezi YoOnetim Muhasebe Yonetmeligi'nin 457’nci maddesinde, muhasebe
birimlerine teminat ve depozito olarak teslim edilen teminat ve garanti mektuplarinin 910-

Alinan Teminat Mektuplar1 Hesabi’nda izlenecegi ifade edilmistir.

Takip eden 458’nci maddenin 6’nc1 fikrasinin (a) bendinde, yabanci para cinsinden
verilen teminat mektuplarinin, alindig: giinkii Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankas1 doviz satis
kuru tizerinden ulusal para birimine ¢evrilerek kaydedilecegi, yardimci hesap defteri kayitlar

ile alind1 belgesinde yabanci para cinsinden de tutarinin gosterilecegi belirtilmistir.

Saglik Bakanligi Merkez Saymanlik Miidiirliigii tarafindan 2019 yili igerisinde alinan
yabanci para cinsinden teminat mektuplari ve alindilar1 ile bunlara ait muhasebe kayitlari
incelenmis olup, yabanci para cinsinden teminat mektuplarinin kayitlara alinirken anilan
mevzuat hiikmiine uyulmadigi, teminat mektubunun alindig: giinkii merkez bankas1 doviz satig

kurunun esas alinmadig: tespit edilmistir.

Dogru doviz kurunun esas alinmamasi sebebiyle incelenen teminat mektuplariin
muhasebelestirilmesinde, 910-Alinan Teminat Mektuplart Hesab1 ile 911-Alinan Teminat

Mektuplar1 Karsilig1 Hesabi’na toplam 1.411.814,81 TL fazla kayit yapildigr anlagilmistir.

Bu itibarla, yabanci para cinsinden alinan teminat mektuplarinin, alindig: giinkii Tiirkiye
Cumbhuriyet Merkez Bankasi doviz satis kuru {izerinden ulusal para birimine gevrilerek
muhasebeye kaydedilmesi, yardimci hesap defteri kayitlari ile alind1 belgesinde de yabanci para

cinsinden tutarinin gosterilmesi gerekmektedir.
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BULGU 2: Tibbi Hizmet Kusuru Davalarina iliskin Idarece Odenen Tazminat
Tutarlarimin Riicu Asamasimin Etkin Isletilememesi ve Zorunlu Mali Sorumluluk

Sigortasina Iliskin Yiikiimliiliiklerin Yerine Getirilmemesi

Anayasa’nin 125’inci maddesi uyarinca idareler kendi eylem ve islemlerinden dogan
zarar1 O0demekle yiikiimlii bulundugundan Saglik Bakanligi, saglik hizmeti alan kisilerin
kayiplarindan dolayi agtiklar1 tazminat davalari neticesinde siklikla ve yiiklii tutarlarda tazminat
O0demek durumunda kalmakta, bu tazmin tutarlarinin miisebbip ve sorumlu personele riicu
edilmesi konusunda eksikliler bulunmakta, tibbi kotii uygulamaya iliskin ¢ok sayida hekim
zorunlu mali sorumluluk sigortasin1 yaptirmamakta ve Idare de bu konuda bir takibat

yapmamaktadir.

Anayasa’nin 125’inci maddesi geregince idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan
zarar1 0demekle yiikiimliidiir. Bu baglamda Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinde yapilan
islemlerden dolayr maddi veya manevi bir zarara maruz kalan kisiler idare aleyhine dava
agmakta, bu davalar sonucunda Idarenin kusurlu yahut kusursuz sorumluluguna gidilerek
maddi-manevi tazminat tutarlarina hiikkmedilebilmekte, 2577 sayili Idari Yargilama Usulii
Kanunu’nun 28’nci maddesi geregince de davacinin talebi {izerine tazminat tutari, 30 giin

icerisinde Idarece denmektedir.

Anayasa’nin 129’uncu maddesinin besinci fikrasinda “Memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari,
kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak
idare aleyhine acilabilir.” denilmis, Idarenin 6demekle yiikiimlii oldugu tazminata esas olan
islemin yapilmasinda ilgili kamu gérevlisinin kusuru bulunmasi durumunda, tazminat tutari i¢in

kusurlu kisiye riicu edilmesi zorunlu tutulmus, Idarenin takdir yetkisine birakilmamistr.

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun “Kisilerin ugradiklar1 zararlar” baslikli
13’iincii maddesinde sorumlu personele riicu hakkinin genel hiikiimlere gore isletilecegi ifade
edilmistir. Bu dogrultuda 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun 73’ilincii maddesinde;
tazminatin tamaminin 6denmesinden sonra sorumlunun 6grenildigi tarihten itibaren 2 yil, her
halde tazminatin tamaminin 6dendigi tarihten itibaren 10 yilin ge¢mesiyle riicu isteminin

zamanasimina ugrayacagi hilkkme baglanmistir.

Saglik tesislerinde yapilan tibbi islemlerden dolay1 zarar goren kisilerin dava agmasi
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sonucunda Saglik Bakanliginca ilgili kisiye tazminat 6denmesinin akabinde; ilgili mahkeme
kararinda yapilan tespitler ve Idarenin yapacagi sorumluluk arastirmasi sonucu sorumlu
personel olup olmadigi belirlenmeli, sorumlu personel varsa anilan mevzuat geregi riicu

islemlerine zamanagimu siiresi i¢erisinde baslanilmalidir.

Davaciya 6denen tazminat tutarlarinin personele riicu edilmesi durumunda ilgili
personelin 6deme giiciinii zorlayacak veya imkansiz kilacak durumlarla karsilagilmamasi adina
1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’una 21.01.2010
tarihinde eklenen ek 12’nci maddede; kamu saglik kurum ve kuruluslarinda galisan tabiplerin,
dis tabiplerinin ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin tibbi kotii uygulama
nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak
rliiculara kars1 sigorta yaptirmak zorunda olduklar1 ifade edilmistir. Bu madde kapsaminda
Odenecek sigorta priminin yarisi kendileri tarafindan, diger yarisi doner sermayesi bulunan
kurumlarda doner sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda ise kurum
biitcelerinden 6denecektir. Madde’nin son fikras1 geregince zorunlu sigorta yaptirmayanlara,
miilki idare amirince sigortasi yapilmayan her kisi i¢in 5.000 TL idari para cezas1 verilecektir.

Yardimci saglik personeline iliskinse sigorta yaptirma zorunlulugu bulunmamaktadir.

Saglik Bakanliginin tibbi hizmet kusuru dolayisiyla 2019 yilina sirayet etmis olan

tazminat 0demeleri ve riicu islemleri incelendiginde;

Ankara Il Saghk Miidiirliigiine bagh saglik tesisleri tarafindan, magdurlarca agilan 30
dava sonucunda 3.046.072,79 TL tazminat 6dendigi, 30 adet 6demeden 8’1 hakkinda ilgili
saglik personeline riicu karar1 verildigi ve yalnizca 2’sinden tahsilat saglanabildigi, tahsilat
saglanamayan 6 personel i¢in riicu davasi agildig1 veya agilma siirecinde oldugu, 11’1 hakkinda
kusurlu personel bulunmadigindan riicudan vazgecme islemi yapildigi, kalanlarinsa inceleme

slirecinin devam ettigi,

Bursa Il Saglik Miidiirliigiine bagl saglik tesisleri tarafindan, magdurlarca agilan 35
dava sonucunda 6.737.351,85 TL tazminat 6dendigi, 10 6deme hakkinda ilgili saglik
personeline riicu karar1 verildigi ve bunlardan yalnizca birinden kismi tahsilat saglanabildigi ve
bu personeller i¢in riicu davasi agildig1 veya agilma siirecinde oldugu, 10 6demeyle ilgili
kusurlu personel bulunamadigindan vazge¢cme islemi yapildigi, kalanlarinsa inceleme siirecinin

devam ettigi anlasilmistir.
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Ayrica yine bulguda agiklandig: {izere tibbi kotli uygulamaya iliskin sigorta yaptirmak
kanundan kaynaklanan bir zorunluluk olmasina ragmen sigorta yaptirmayan hekimlerin
bulundugu, bu hususun da Saglik Bakanliginca takibinin saglanmadig: tespit edilmistir. Bu
kapsamda Bursa’da 3.036 hekimden 1.379’unun tibbi kotli uygulamaya iliskin zorunlu mali
sorumluluk sigortasin1 yaptirmadigi yahut kurumuna bildirmedigi tespit edilmis olup Ankara Il
Saglik Miidiirliigiinden ise ildeki tiim saglik tesislerini kapsayacak sekilde bir veri temin

edilememistir.

Yerinde yapilan incelemelerde, tibbi kotii uygulamaya iliskin hekimlerin yani sira
yardimc1 saglik personelinin de sorumlulugunun olabildigi, kendilerine riicu islemi
baslatilmasina ragmen mali sorumluluk sigortasi kapsaminda olmadiklarindan yiiklii tazminat
tutarlariyla kars1 karsiya kalabildikleri goriilmiistiir. Bu kapsamda yardime1 saglik personeline
iliskin de mali sorumluluk sigortasinin zorunluluk kapsamina alinmasina dair mevzuat

caligmasi yapilmasinda yarar goriilmektedir.

Yapilan tiim inceleme ve degerlendirmeler sonucunda; Saglik Bakanliginda tibbi kotii
uygulamaya iliskin 6denen tazminatlarin riicu asamasinin etkin isletilemedigi, ayrica kanuni
zorunluluk olan tibbi kétli uygulamaya iligkin mali sorumluluk sigortasini yaptirmayan ¢ok

sayida hekim oldugu goriilmiistiir.

Kamu idaresi cevabinda; Bakanliga karsi acilan tam yargi davalarinda ddenen
tazminatlarin riicuen tahsili i¢in zamanasimi da gozetilmek iizere yargi kararlarmdaki
gerekceler gbz Oniline alinarak lazim gelen muamelenin ifasi, zamanasimi siiresinin
gecirilmesinden dolay siiresinde islem tesis etmeyenler hakkinda ilgili birimlere yazil talimat

verildigi ifade edilmistir.

Bu itibarla, Saglik Bakanliginca tibbi islemlerde bulunan yardimci saglik personelinin
de zorunlu mali sorumluluk sigortast kapsamina alinmasi konusunda mevzuat ¢aligmasi
yapilmasinda fayda goriilmekle beraber tibbi kotii uygulamaya iligkin 6denen tazminatlarin
riicu agamasinin etkin isletilmesi, ayrica kanuni zorunluluk olan tibbi kotii uygulamaya iliskin
mali sorumluluk sigortasin1 yaptirmayan hekimler i¢in idari yaptirimla birlikte tesvik edici

yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.
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BULGU 3: Ankara Bilkent ve Bursa Sehir Hastanesinde Kemoterapi ilac
Hazirlama ve TPN Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Yasanan Aksakhklar ve Hizmetler

Kapsaminda Bedelsiz Devredilen Cihazlarin Muhasebe Kayitlarinin Yapilamamasi

a) Bursa Sehir Hastanesinde kemoterapi ila¢ hazirlama ve TPN hizmeti

konusunda ihale yapilamamasi

Bursa Sehir Hastanesi Sozlesmesine gore Tam ve/veya Yart Otomatik Sistem ile
Merkezi Kemoterapi Ilag Hazirlama ve Tam ve/veya Yar1 Otomatik Sistem ile Merkezi TPN
Hazirlama Hizmetinin gorevli sirket tarafindan sunulmasi gerekirken 23.05.2019 tarihli Bakan
Oluru ekinde yer alan mutabakat metni ile s6z konusu hizmetlerin Idare tarafindan

yiritiilmesine karar verilmistir.

23.05.2019 tarih ve 56353036 sayil1 Bakan Olurunun ekinde yer alan Ek Mutabakat’in

“Aciklamalar” kismimnin C maddesinde;

“Taraflar, Goriintiileme Hizmeti icerisinde yer alan Tam ve/veya Yari Otomatik Sistem
ile Merkezi Kemoterapi Ila¢ Hazirlama ve Tam ve/veya Yart Otomatik Sistem ile Merkezi TPN
Hazirlama Hizmetleri’nin ve Rehabilitasyon Hizmetleri’nin Proje Sozlesmesi kapsaminda
Sirket tarafindan sunulmamasi, bahsi gecen hizmetlerin Proje Sozlesmesi kapsamindan
¢tkarilmasi sonucunda Proje Sozlesmesi geregince gerekli tadillerin yapimasi hususunda
mutabik kalmislardwr. Siipheye mahal vermemek adina, isbu Mutabakat tahtinda belirlenen,
Tam velveya Yar: Otomatik Sistem ile Merkezi Kemoterapi Ila¢ Hazirlama ve Tam ve/veya Yari
Otomatik Sistem ile Merkezi TPN Hazirlama Hizmetleri ve Rehabilitasyon Hizmetleri
kapsaminda Sirket tarafindan tedarik edilen ekipmanin tamamen kullanima elverisli olacak
sekilde Sirket tarafindan bedelsiz olarak, Idare’den herhangi bir talepte bulunmaksizin
Idare’ye teslim edilmesi ve bu konu ile ilgili iiciincii kigiler, finansor, kurum/kuruluslarin hak
ve talepte bulunmalar: halinde her tiirlii idari, hukuki, finansal konular da dahil her tirlii

’

yiikiimliiliigtin Sirket’e ait oldugu hususunda Taraflar mutabik kalmistir.’
denilmektedir.

Yukarida belirtilen mutabakat hiikmiine gore, adi gecen hizmetlere iliskin alt alt
yiiklenici tarafindan hastaneye getirilen cihazlarin bedelsiz olarak Idareye birakilmasi ve s6z

konusu hizmetlerin Idare tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir.
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Bununla birlikte, s6z konusu firmanin hastane yonetimi ile sézlesme yapmamasina
ragmen cihazin kullanimi i¢in gerekli olan sarf malzemesini bir bedel talep etmemekle birlikte
bagis olduguna dair bir bildirimde de bulunmadan, Bursa Sehir Hastanesine verdigi de

anlasilmaktadir.

Yapilan incelemede sarf malzemeleri hastaneye gonderilirken firma tarafindan dahili

sevk irsaliyesi diizenlendigi tespit edilmistir.

Vergi Usul Kanunu’nun “Faturanin sekli” baslikli 230’uncu maddesinin besinci
fikrasinda malin, bir miikellefin birden ¢ok is yerleri ile subeleri arasinda tasindig1 veya
satilmak iizere bir komisyoncu veya diger bir aractya gonderildigi hallerde de, malin génderen
tarafindan sevk irsaliyesine baglanmasimin gerekli oldugu ifade edilerek firmalarin hangi
durumlarda sevk irsaliyesi diizenlemeleri gerektigi hiikme baglanmistir. Dahili sevk irsaliyesi,
malin firma tarafindan kendi is yeri, sube veya depolar1 arasinda tasindigi durumlarda
diizenlenen bir sevk irsaliyesidir. Dolayisiyla, s6z konusu alt alt yiiklenicinin Bursa Sehir
Hastanesinde is yeri, sube veya deposunun bulunmadigi asikar oldugundan adi gecen sarf
malzemelerini dahili sevk irsaliyesi diizenlenerek tasinmasi vergi mevzuatina aykirilik teskil

etmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, firma tarafindan iyi niyet ¢ercevesinde sarf malzemeleri igin
bedel talep edilmedigi ifade edilmisse de s6z konusu sarf malzemelerinin Tasinir Mal
Yonetmeligi'nin "Kayit zamani, kayit degeri ve deger tespit komisyonu" baslikli 13'lincii
maddesinde belirtilen taginir edinme yontemleri gbz oniine alindiginda, idare tarafindan hangi
edinim yontemi ile sarf malzemelerinin teslim alindig1 anlagilamamugstir. Eger firma s6z konusu
sarf malzemelerini idareye bagislamis ise, Taginir Mal Yonetmeliginin "Kayit zamani, kayit
degeri ve deger tespit komisyonu" baglikli 13'incii maddesinin ikinci fikrasinin (c) bendine
uygun islem tesis edilmemistir. S6z konusu bentte; bagis ve yardim yoluyla edinilen
taginirlarda, bagis ve yardimda bulunan tarafindan ispat edici bir belge ile degeri belirtilmis ise
bu deger, belli bir degeri yoksa deger tespit komisyonunca belirlenen deger iizerinden
taginirlarin kaydedilmesi gerektigi hiikmii bulunmaktadir. S6z konusu sarf malzemesinin

kaydina ve/veya deger tespitine iliskin bir belge sunulmamuistir.

Sonug olarak, ek mutabakat ile alt alt yiiklenici olma sifati kalkan firmadan, mevzuata
uygun olmayan bir sekilde diizenlenen dahili sevk irsaliyesi ile sehir hastanesine teslim edilen

sarf malzemelerinin bagis niteliginde olmadigi takdirde kabul edilmemesinin, bagis olarak
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kabul edildi ise yukarida belirtilen mevzuat hiikiimlerine gére muhasebe kaydinin yapilmasi ve

ihtiya¢ duyulan sarf malzemeleri aliminin ihale mevzuatina uygun yapilmasi gerekmektedir.

b) Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde kemoterapi ila¢ hazirlama ve TPN

hazirlama hizmetlerinin sunulamamasi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi sdzlesmesine gore Tam ve/veya Yart Otomatik Sistem
ile Merkezi Kemoterapi ilag Hazirlama ve Tam ve/veya Yar1 Otomatik Sistem ile Merkezi TPN
Hazirlama Hizmetinin gorevli sirket tarafindan sunulmasi gerekirken 02.01.2019 tarihli Bakan
Oluru ekinde yer alan mutabakat metni ile s6z konusu hizmetlerin Idare tarafindan

yiritiilmesine karar verilmistir.

02.01.2019 tarih ve 56353036 say1l1 Bakan Olurunun ekinde yer alan Ek Mutabakat’in

“Aciklamalar” kisminin D maddesinde;

“Taraflar, Goriintiilleme Hizmeti igerisinde yer alan Tam ve/veya Yar1 Otomatik Sistem
ile Merkezi Kemoterapi ilag Hazirlama ve Tam ve/veya Yar1 Otomatik Sistem ile Merkezi TPN
Hazirlama Hizmetleri’nin ve Rehabilitasyon Hizmetleri’nin Proje Sozlesmesi kapsaminda
Sirket tarafindan sunulmamasi, bahsi gecen hizmetlerin Proje Sozlesmesi kapsamindan
cikarilmast sonucunda Proje Sozlesmesi geregince gerekli tadillerin yapilmasi hususunda
mutabik kalmiglardir. Stipheye mahal vermemek adina, isbu Mutabakat tahtinda belirlenen,
Sirket tarafindan planlanan Tam ve/veya Yar1 Otomatik Sistem ile Merkezi Kemoterapi Ilag
Hazirlama ve Tam ve/veya Yar1 Otomatik Sistem ile Merkezi TPN Hazirlama Hizmetleri’nin
ve Rehabilitasyon Hizmetlerine iliskin Ekipmanlarin Ek-13 (Ekipmanlar) kapsamina alinmasi
ve bu ekipmanlarin Ek-22 (Degisiklik Prosediirii) hiikiimlerine uygun olarak defaten 6denerek

prosediiriin tamamlanmas1 hususunda mutabik kalmislardir.”
denilmektedir.

Mutabakat metninden de anlasilacagl tizere, s6z konusu hizmetlerin yiiriitiilmesi
Idarenin yiikiimliiliigiine gecmis olmakla birlikte, gorevli sirket tarafindan bu hizmetler
kapsaminda getirilen ekipmanlarin toplam tutarinin Idare tarafindan ddenecegi hususunda da

anlagma saglanmistir.

Bununla birlikte, 31.07.2019 tarih ve 98491812 barkod numaral1 Uzlasma Tutanagi ile

gorevli sirket, s6z konusu hizmet kapsaminda tedarik ettigi ekipmanlar i¢in bir hak ve alacak

Saglik Bakanligi 2019 Y1l Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu 37



T.C. Sayistay Baskanligi

talebinde bulunmayacagini beyan etmistir.

Yapilan incelemede, s6z konusu hizmetlerin yliriitiilmesi i¢in saglanan ekipmanlarin ve
hazirlanan aseptik odalarin 31.12.2019 tarihi itibariyla gérevli sirket tarafindan Idareye teslim
edilmedigi, hastanede bu alanlarin kullanilamadigi tespit edilmistir. Dolayisiyla gorevli sirketin
kusuru nedeniyle Idare tarafindan kullanilamayan alanlarm, kullanim bedeli formiiliinde yer
alan ve teslim edilen asamanin toplam isler i¢indeki ylizdesini ifade eden “a” katsayisinin

belirlenmesinde dikkate alinarak kullanim bedelinin yeniden tespit edilmesi gerekmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde gorevli sirket tarafindan
teslim edilmeyen kemoterapi ve TPN hizmet alanlarinin Mart 2020'de idareye teslim edildigi
belirtilmis olup kullanilamayan alanlar i¢in gorevli sirket ile mahsuplasma yapilmasina iliskin

bir degerlendirme yapilmamaistir.

Bu itibarla, gorevli sirket tarafindan s6z konusu aseptik alanlarin ve ekipmanlarin
Idareye teslimi Mart 2020'de yapilmis olup, gorevli sirketce geg teslim edilmesi nedeniyle
kullanilamayan s6z konusu alanlar igin Idare tarafindan ilgili hesaplamanin yapilarak gorevli

sirkete yapilan 6demelerden mahsup edilmesinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

c) Ankara Bilkent ve Bursa Sehir Hastanesi’nde yapilan ek mutabakat
cercevesinde gorevli sirket tarafindan bedelli veya bedelsiz olarak idareye birakilan

cihazlarin muhasebe kaydinin yapilmamasi

Ankara Bilkent ve Bursa Sehir Hastanelerinde yukaridaki maddelerde deginilen ek
mutabakatlar ile Kemoterapi Ilag Hazirlama, TPN ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin gorevli
sirket tarafindan sunulmasindan vazgecilerek Idare tarafindan vyiiriitiilmesi konusunda
anlagsmaya varildigi, ancak s6z konusu hizmetler kapsamindan gorevli sirketler tarafindan
getirilen ve Idareye bedelsiz olarak devredilen cihazlarin Bakanlik¢a stok ydnetimi igin

kullanilan MKY'S sistemine kaydedilmedigi ve muhasebelestirilmedigi anlagilmistir.

Tasinir Mal Yonetmeligi’nin “Kayit zamani, kayit degeri ve deger tespit komisyonu”

baslikli 13’{incli maddesinin ilk fikrasinda;

“Tasimirlar, edinme sekline bakilmaksizin kamu idaresince kullanilmak iizere teslim
alindiginda  giris;, tiiketime verildiginde, satildiginda, baska harcama birimlerine

devredildiginde, bagislandiginda veya yardim yapildiginda, c¢esitli nedenlerle kullanilamaz
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hale geldiginde, hurdaya ayrildiginda veya kaybolma, ¢calinma, canli tasinirin 6liimii gibi yok
olma hallerinde ¢ikig kaydedilir.”

hikmii bulunmaktadir.

Madde hiikmiinden de anlasilacag: iizere, edinme sekline bakilmaksizin Idarenin

kullanimina birakilan biitiin tasinirlarin kaydedilmesi esastir.

BULGU 4: Sirketin Sozlesme Hiikiimlerini Thlali veya Sézlesmeyi Haksiz Feshi
Halinde Idarenin, Sozlesmenin Erken Feshiyle Maruz Kalman Her Tiirlii Ceza ve
Masrafi Sirkete Tazminat Olarak Odeyecek Olmasi Nedeniyle Ozkaynak Kurahinin

Manasiz Hale Gelmesi

Kamu Ozel Isbirligi modeli kapsaminda, sehir hastanesi yapimu ile iiriin ve hizmetlerin
temin edilmesi isine ait sézlesmelerde, sdzlesmenin sona ermesi halinde Idare nin 6deyecegi
tazminata iliskin diizenlemeler, “Sona Ermede Tazminat” baslikli EK-23’te yapilmistir. S6z
konusu ekte; sirketin S6zlesme hiikiimlerini ihlal etmesi neticesinde, s6zlesmenin feshedilmesi
ile sirketin sdzlesmeyi haksiz sekilde feshetmesi hallerinde, Idare tarafindan 6denecek tazminat
da diizenlenmistir. Buna gore erken fesih sonucunda maruz kalinan her tiirlii ceza ve masrafin
geri 0demesini karsilayacak tutar, tazminat olarak sirkete ddenecektir. Idarenin, sirketin
s0zlesme hiikiimlerini ihlal etmesi veya sozlesmeyi haksiz feshetmesi halinde dogan ceza ve

masraf gibi giderleri neden 6demek zorunda oldugu anlagilamamaistir.

Benzer sekilde 6zkaynaktan, 6zkaynagin finansmani ic¢in yapilan giderlerin de bu
durumda sirkete 6denecegi ifade edilmektedir. Bu durumda 6zkaynagin temini i¢in herhangi
bir finansman gideri yapmayan yiiklenicilere 6deme yapilmazken, kredi ve benzeri yollarla
0zkaynak getiren yiiklenicilere finansman gideri adi altinda 6deme yapilmasi gibi bir sonug
dogabilecektir. Kredi ve benzeri yollarla 6zkaynak getiren yiiklenicilere, finansman gideri adi
altinda 6deme yapilacak olmasiin, yliklenicileri 6zkaynak temininde yabanci kaynak
kullanmaya tesvik edecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan bu sekilde 6zkaynagin finansman
riskinin Idare tarafindan iistlenilmesi, mevzuattan kaynaklanan yiiklenicinin %20 6zkaynak
getirme yiikiimliiliigiinii anlamsiz hale getirmektedir. Ozkaynagmn temin edilme usuliinden

kaynaklanan risklerin Idare tarafindan iistlenilmemesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Diger taraftan, sirketin s6zlesme hiikiimlerini ihlal etmesi veya sézlesmeyi haksiz fesih

etmesi halinde, bu mahiyette bor¢larin dogabilecek olmasi, kosullu bir mali yiikiimliilik
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olusturdugundan, GYMY ’nin “Taahhiitlerin kaydi” basliklt 40’inc1 maddesi ve “garantiler ile
diger kosullu yiikiimliiliiklerin kayd1 ve degerlemesi” baslikli 40/A maddesi geregi taahhiitlerin

ve kosullu yiikiimliiliiklerin nazim hesaplarda izlenmesi gerekmektedir.

Bu itibarla, mali tablolarin ylikiimliiliikleri dogru, tam ve ger¢egi uygun degerleri
gosterebilmesi i¢in taahhiitlerin ve kosullu ytikiimliiliklerin zamaninda ve mevzuata uygun
muhasebelestirilmesi gerekmekte olup, 6zkaynagin temin edilme usuliinden kaynaklanan

risklerin Idare tarafinca iistlenilmemesinin uygun olacag: degerlendirilmektedir.

BULGU 5: Sehir Hastanesi Sozlesmelerinde, Gorevli Sirketin Sorumluluguna

Gidilebilmesi I¢in idareye Ispat Yiikiimliiliigii Getirilmesi

Sozlesmenin, taraflarin sorumluluk hallerini diizenleyen, “Tazminat ve Sorumluluk”
baslikl1 14’lincli maddesinde, birbirine benzer iki durumda sirketin sorumluluguna gidilmesi
i¢in kesinlesmis mahkeme karari aranirken, Idarenin sorumluluguna gidilmesi i¢in boyle bir

sart aranmamakta ve dogrudan Idarenin sorumluluguna gidilmesine imkan taninmaktadir.

Sozlesmenin “Sirket’in Tazminat Yikimliligi” baslikli 14.1’inci maddesinin (c) ve

(d) fikralar;

“c. Sirket’in veya Sirket Tarafi’'min hareketinden veya ihmalinden kaynaklanan ve
Idare’nin malvarhginda olusan maddi kayip veya hasara iliskin kesinlesmis bir mahkeme

kararindan kaynaklanan,

d. Sirket’in veya Sirket Tarafi'min isbu Sozlesme hiikiimlerini ihlali veya kusuru
sebebiyle herhangi bir iiciincii kisinin malvarliginda olusan kayp veya hasara iliskin

kesinlesmis bir mahkeme kararindan kaynaklanan”,

Yine sézlesmenin “Idare’nin Tazminat Yiikiimliiliigii” baslikli 14.2°nci maddesinin (c)

ve (d) fikralan,

“c. Saghk Tesisleri’nin herhangi bir kisminda veya Sirket malvarliginda olusan ve
Idare’nin veya Idare Tarafi'min isbu Sozlesme hiikiimlerini ihlalinden veya ihmalinden veya

kusurundan kaynaklanan maddi kayip veya hasardan,

d. Herhangi bir iiciincii kisinin malvarhiginda olusan ve Idare nin veya Idare Tarafi nin

isbu Sozlesme deki hiikiimlerini ihlalinden veya ihmalinden veya kusurundan kaynaklanan
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kaywp veya hasar”
seklinde diizenlenmistir.

Maddenin (1) ve (2) numaral fikralarinda yer alan (c) ve (d) bentlerinde sayilan
hallerde, sirketin sorumluluguna gidilmesi i¢in kesinlesmis bir mahkeme karari aranirken,
Idarenin sorumluluguna gidilmesi i¢in mahkeme karar1 ongoriilmemis, dogrudan Idarenin

sorumluluguna gidilme imkan1 taninmastir.

Ancak hizmete acilan 10 sehir hastanesinin ihale dokiimaninda yer alan sézlesme
taslaklar1 iizerinden yapilan incelemede, sirketin tazmin yiikiimliiliigliniin diizenlendigi
14.1’inci maddesinin (c) ve (d) bentlerinde belirtilen konularda sirketin tazmin yiikiimliiliigiine
gidilebilmesi i¢in, Idarenin tazmin yiikiimliiliigiinde oldugu gibi, kesinlesmis bir mahkeme
karar1 sartinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla s6z konusu sdzlesme tasarilarinda sirketin
tazmin yiikiimliiliigii, idarenin tazmin yiikiimliiliigii ile aym sekil sartlarina tabidir. Sozlesme
tasarilarinin ve/veya imzalanan sdzlesmelerin siire¢ i¢inde degistirildigi ve sirketin tazmin
yiikiimliiliigiine gidilmesi i¢in mahkeme karar1 6n kosulu getirilirken, Idarenin tazmin

yiikiimliiliiglinlin s6z konusu siirecte ayn1 minvalde degistirilmedigi anlasilmaktadir.

Kamu idaresi cevabinda; sirketin bir alacagi olmasi1 durumunda idarenin kabul etmeme
hakkinin oldugu, sirket ile aym yolu izleyerek Ek-26 Uyusmazlik Prosediirii hiikiimleri
dogrultusunda islem tesis ettirilebilecegi ifade edilmisse de, s6zlesme tasarilarinda her iki taraf
icin kosul ayni iken idare aleyhine degisiklik yapilmasinin nedeni idare tarafindan
aciklanmamstir. Idare, s6z konusu sdzlesme maddesinin sirketlerin kabuliine bagli olarak tadil

edilmesi i¢in gerekli calismalari baglattigini da belirtmistir.

Bu itibarla, taraflarin sorumluluklari bakimindan degistirilen sehir hastaneleri
sozlesmelerinde, gorevli sirketin sorumluluguna gidilebilmesi i¢in kesinlesmis mahkeme karar1
sart1 getirilirken, Idarenin sorumluluguna gidilebilmesi icin kesinlesmis mahkeme karar1 sart:

getirilmemesinin hakkaniyet ve kamu yararina aykir1 oldugu degerlendirilmektedir.

BULGU 6: Hizmete Giren Sehir Hastanelerine Ait Sozlesmelerde Atif Hatalar: ve

Mahiyeti Belirsiz Hiikiimlerin Bulunmasi

Hizmete giren sehir hastanelerine iliskin temin edilen s6zlesme ve eklerinin incelenmesi

neticesinde; sozlesme niishalarinda farkliliklar bulundugu, sézlesmede degisiklik yapilmasini
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diizenleyen EK-22’nin madde metinlerinde yer almayan hiikiimlere atif yapildig1 ve 6grenme
egrisi doneminde uygulanmayacagi belirtilen revizyonun mabhiyetinin belirsiz oldugu

gorilmiistiir.
a) Sozlesme niishalarinda farkliliklar bulunmasi

Saglik Yatirimlari1 Genel Miidiirliigii tarafindan, denetim ekibine sunulan Yozgat Sehir
Hastanesine ait s6zlesme niishasinda 66 ve 67°nci maddelerin yer almadigi, ancak mahallinde
temin edilen s6zlesme niishasinda bu maddelerin bulundugu goriilmiistiir. Mahallinden temin
edilen Yozgat Sehir Hastanesine ait sézlesme niishasinda, 66°’nc1 madde “Masraflar ve
Giderlere” iligkin olup, 67°nci madde de “Uygulanacak Hukuk™u diizenlemektedir. Denetim
ekibine sunulan s6zlesme niishasi ile mahallinde bulunan s6zlesme niishasinin farkli olmasi,

hangi s6zlesmenin uygulamaya esas oldugu konusunda belirsizlige sebep olmaktadir.

Kamu idaresi cevabinda, bulguda bahsi gecen projeye iliskin olarak gegerli ve baglayict
s6zlesmenin daha Once tasra teskilatlarina gonderildigi ifade edilmisse de, idare tarafindan
verilen Yozgat Sehir Hastanesi Sozlesmesinde de s6z konusu maddelerin eksik oldugu

gorilmiistiir.

Bu itibarla, ilk s6zlesmelerin, tadil sozlesmelerinin ve bu sézlesmelerde degisiklik
yapan mutabakatlarin farkli olmasini 6nleyecek tedbirlerin alinmasi, gerekli hallerde noter

onay1 aranmasinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

b) Sozlesmede degisiklik prosediiriinii diizenleyen EK-22°de yer alan atiflarin,

madde metinlerinde bulunmamasi

Sozlesmelerde yapilacak degisikliklerin usuliinii diizenleyen “Degisiklik Prosediirii”

baslikli EK-22’de, madde metinlerinde yer almayan hiikiimlere atiflar yapilmistir.

EK-22’nin, “Tanimlar” kisminda “nitelikli degisiklik” tarifinde atif yapilan EK-22’nin
I’inci Bolimiinde, 4.3’lUncii madde bulunmamaktadir. EK-22’nin 4’iincii Boélim 2.1.
maddesinde atif yapilan “2’nci Boliimde 6.2’ nci madde” bulunmamaktadir. Ayrica EK-22’nin
cesitli maddelerinde atif yapilan 2’nci Bo6lim 3.1.3 (b) bendi bulunmamaktadir. Ekler
arasindaki atiflarda da benzer tutarsizliklar bulmak miimkiindiir. Diger taraftan s6z konusu
Ek’in 1’inci Bolimiinde “nitelikli degisiklik” taniminda yer alan “Sozlesme 'nin 32.4 lincii

maddesi uyarinca Yontem Beyanlari’ndaki herhangi bir revizyon Nitelik Degisimi olarak
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degerlendirilmeyecektir.” ifadesi ile de neyin kastedildigi tam olarak anlasilamamustir.

Kamu idaresi cevabinda, Yontem Beyanlari’nda Idare’nin yapacagi degisikliklerin
Nitelikli Degisiklik olarak kabul edilmeyecegi, yapilan degisikliklerin hizmet bedelinde bir
artisa sebebiyet vermeyecegi ve yontem beyanlari’nda yapilabilecek degisikliklerden oOtiirti
hizmet sunumunda ortaya ¢ikabilecek ek maliyetlerin Sirket tarafindan iistlenilecegi ifade
edilmis olup soézlesmelerde yer alan atif hatalarinin diizeltilmesine iligkin ¢alismanin onay

asamasinda oldugu bildirilmistir.

Bu itibarla, so6zlesmede degisiklik prosediiriinii diizenleyen EK-22’deki belirsizliklerin,

sozlesme degisikliklerinde hukuki ihtilaflara sebep olabilecegi degerlendirilmektedir.

¢) Ogrenme egrisi doneminde uygulanmayacag belirtilen revizyonun mahiyetinin

belirsiz olmasi

Sozlesmenin  “Odeme Mekanizmasi” baslikli EK-18’inde, “Ogrenme Egrisi
Déneminde”, “Kullanim Bedeli (KB)” ve “Hizmet Odemesi”’nde uygulanmayacag: belirtilen

“revizyonun” mahiyeti anlasilamamaktadir.

“Kullanim Bedeli” ve “Hizmet Odemesi nin nasil yapilacagi “Odeme Mekanizmas:”
baslikli EK-18’de tarif edilmistir. EK-18’in “3.3.1 Kullanim Bedelinin Hesaplanmasi” ve
“Hizmet Odemesi’nin hesaplanmasma iliskin “4.4 Hesaplama” baslikli béliimlerinde,
“Ogrenme Egrisi Donemlerinde” yapilacak odemelerden “...asagida bahsedilen sekilde

herhangi bir Kesinti veya revizyon” yapilamayacag ifade edilmektedir.

“Ogrenme Egrisi Donemi” her bir “Asama Fiili Tamamlama Tarihi”nden baslayan 6
(alt1) aylik siire zarfi ile yeni bir Alt Alt Yiiklenici’nin atanmasindan itibaren yeni Alt Alt
Yiiklenici’nin ilgili Hizmetleri devralabilmesi i¢in gegen 3 (li¢) aylik donemi ifade etmektedir.
EK-18’in tanimlar boliimiinde, bu donemde “Kesinti” veya “Hata Puani” uygulanmayacagi
ifade edilmistir. Ayrica “Kesinti”’nin ve “Hata Puan1”nin tanim1 da yapilmistir. “Hata Puani”nin
O0demeye bir etkisi bulunmamakta, “Kesintiler’in ise bulunmaktadir. “Kesintiler”, “...bir
Hizmet Hatasi’'mn meydana gelmesi halinde, Hizmet Odemeleri’nden yapilan, herhangi bir
Kullamim Hatasi’'mn meydana gelmesi halinde, éncelikle Hizmet Odemeleri’nden, Hizmet
Odemeleri’nden yapilacak Kesinti’nin yeterli olmamasi durumunda Kullamm Bedeli’nden

vapilan kesintileri ifade eder.” seklinde tanimlanmaktadir.
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Revizyonun tanimi ise gerek “Tanimlar ve S6zlesmenin Yorumlanmasi” bashikli EK-
1°de, gerekse de EK-18’in tanimlar boliimiinde yer almamaktadir. Ote yandan EK-18’de “3.3.2
Kullanom Bedelinin Revizyonu” baglikli bir madde bulunmaktadir. Maddede Kullanim
Bedeli’nin, Hesaplama Tarihi’nden onceki her bir {i¢ aylik donemin enflasyon oranlar1 baz
alarak “...revize edilece(g1)”, “artisin yapilacag tarihteki Doviz Kuru Sepeti’ndeki (“DKR”)
Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi (“TCMB”) doviz alig kurlart iizerinden hesaplanan artis,
ishu Ek 18’in ... Madde 3.3.1°deki formiilde belirtildigi sekilde Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan yayimlanan TUFE ve UFE 'nin aritmetik ortalamast iizerinden hesaplanan artistan

biiyiikse, diizeltme katsayisi(nin) ... Madde 3.3.1°de gésterilen formiile ¢arpan olarak
eklen(ecegi)” belirtilmistir.

Eger Ogrenme Egrisi Doénemlerinde yapilacak kullamm bedeli 6demelerinden
“revizyon yapilamaz” ibaresi ile kastedilen “3.3.2 Kullanim Bedelinin Revizyonu” baslikli
maddenin uygulanmayacagi ise, bu durumda s6z konusu madde “3.1. Tanim ve Esas Alinan
Miktar” baslikli maddenin ikinci paragrafinda yer alan “Sirket’e ddenecek ilk Kullanim
Bedelinin hesaplanmast maksadi ile Orijinal KB'nin, ishu Ek 18 ... Madde 3.3.1’deki
endeksleme orant uygulanmak suretiyle uyarlanacagr hususunda mutabik kalinmustir.” ibaresi
ile gelismektedir. Diger taraftan madde basliklarinin s6zlesmenin yorumlanmasinda dikkate
alinmayacagi, bu nedenle de madde 3.3.2°nin uygulanamayacagi gibi bir mananin ¢ikmayacagi
ifade edilebilecekse de, “...asagida bahsedilen sekilde herhangi bir Kesinti veya revizyon

2

yapilamaz.” ibaresinde de vurgulandigi iizere, kullanim bedelinin revizyonunda dogrudan

bahsedilen tek yer madde 3.3.2°nin bashgidir.

Diger taraftan, “Hizmet Odemelerine” iliskin olarak EK-18’in “4.4 Hesaplama” baglikl1
maddesinde de “revizyon” yapilamayacag: ifade edilmisse de, burada da revizyona iligkin

aciklama bulunmamaktadir.

Idare, her ne kadar “revizyon” teriminin kesinti anlamini tasidigimi ifade etse de,
sozlesme hiikmiinde yer alan “kesinti veya revizyon™ ifadesi bu terimlerin farkli anlamlar

tagidigini gostermektedir.

Bu itibarla, revizyon taniminin agik¢a yapilmamasi, “Kullanim Bedeli” ve “Hizmet
Odemeleri”nin hesabina iliskin hukuki ihtilaflara ve sdzlesmelerin mahallinde uygulanmasi
esnasinda farkliliklara yol agabileceginden, s6z konusu tanimin agikliga kavusturulmasi

gerekmektedir.
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BULGU 7: Sehir Hastanelerine Iliskin Kullamm Bedeli Hesabinda Déviz
Cinsinden Saglanan Kredilerle Birlikte Ozkaynak Tutari I¢in de Déviz Kuru

Giincellemesi Yapilmasi

Faaliyette bulunan on sehir hastanesinin kullanim bedelleri hesaplanirken, sirketin
saglamakla ylikiimlii oldugu 6z kaynak tutari icin de, yurti¢i fiyat endekslerine gore yapilan
giincellemelerin yani sira, doviz kuru diizeltme katsayisinin da uygulanmasina imkan tanindigi

anlagilmaktadir.

6428 sayili Saghk Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptiriimast,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’un 6’nc1 maddesinde, sirketin yapim isleri i¢in tahsis
edecegi 6z kaynak oraninin, yatirim donemi siiresince, sdzlesmede belirtilen donemsel yatirim
tutarinin yiizde yirmisinden az olamayacagi ifade edilmis, alt mevzuat ve yonetmeliklerde de

ayni oranda 6z kaynak yiikiimliiliigiine iliskin ifadelere yer verilmistir.

S6z konusu Kanun’un 5’inci maddesinde, sirketin yabanci para ile bor¢lanmast ve
maddede sayilan diger sartlarin da gergeklesmesi halinde, bor¢lanma oraninda déviz kuru
diizeltme katsayisi ile giincellenmis tutarin, “Kullanim Bedeli’ne eklenecegi ifade edilmistir.
Bu madde hiikmii, hesaplanacak “Kullanim Bedel”lerinde sadece bor¢lanma oraninda déviz
kuru diizeltme katsayisinin uygulanmasina imkan tanimaktadir. Kanun’da sirketin saglamak
zorunda oldugu 6z kaynak tutari icin doviz kuru diizeltme katsayisinin uygulanacagi

ongoriilmemistir.

Bununla birlikte kullanim bedeli hesaplamasi i¢in, Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is
Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi Ve Hizmet Almmmasma Dair Uygulama
Yonetmeligi’nin ekinde “Ek-1" ve “Ek-2” olmak iizere iki farkli formiil bulunmaktadir. S6z
konusu Yonetmeligin Gegici Madde 1’in ikinci fikrasinda yer alan; “1/3/2014 tarihi
itibariyla ihale  siireci  devam  eden  ve/veya  sozlesmesi  imzalanmis  olan
islerde, Yiiklenici tarafindan, bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren iic ay
icerisinde  bu Yonetmeligin 61 inci maddesi kapsaminda basvuruda  bulunulmast
halinde, sozlesme bedeline iligkin olarak ek 2 ’de yer alan kullanim bedeli hesaplamasi Bakan
onayt ile uygulanarak gerekli diizenlemeler yapilir.” hitkkmiine istinaden hizmete agilan sehir
hastanelerinde kullanim bedeli 6demeleri s6z konusu yonetmeligin eki olan Ek-2’de yer alan

formiil esas alinarak hesaplanmaktadir. Ancak kullanim bedelinin d6viz kuru giincellenmesinde
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kullanilan diizeltme katsayisinin (DK) tanim1 Ek-1"de yer alan formiilde, “Yabanci para birimi
bor¢lanma oraninda dovizdeki degisimin enflasyondan farklilasan kisminin, bor¢lanmanin
vadesi siiresince kullanim bedeline yansitilmasinda kullanilan katsay1” olarak tanimlanmisken;
Ek-2’de DK, “Finansman anlasmalarinda gegerli olan doviz kurlar1 ve enflasyondaki degisime

paralel olarak kullanim bedelinin revize edilmesinde kullanilan katsayi.” olarak tanimlanmustir.

Dolayisiyla Ek-2’de DK’nin taniminda yukarida belirtilen kanun hiikiimlerinde de yer
alan borglanma orani kadar doviz kuru gilincellemesi yapilacagina iligkin bir ifadenin yer
almadigi ve bu agidan Kanun ve Yonetmelik ile uyusmadigi goriilmektedir. Ayrica adi gegen
yonetmeligin gegici madde 1’inde belirtildigi tlizere gorevli sirketlerin Ek-2’de yer alan
formiilden yararlanmasi icin belirtilen {i¢ ay i¢inde basvuru yapma sartinin saglanip

saglanmadigi da bilinmemektedir.

Kamu idaresi cevabinda, gorevli sirketlerin talepleri ve idarenin muvafakati
dogrultusunda Ek-2'de yer alan formiiliin uygulandigi belirtilmisse de, sirketlerin ii¢ ay

icerisinde bagvuru yaptiklarina dair bir belge sunulmamastir.

Bu itibarla, 2019 yilinda faaliyette olan sehir hastanelerinin ihale ilan tarihinin 6428
sayili Kanun’un yiiriirliik tarihinden 6nce olmasi nedeniyle, s6z konusu ihaleler ve bu ihaleler
sonucu diizenlenen sozlesmeler bazi hiikiimler bakimindan anilan Kanun’a tabi olmasi
nedeniyle, mevcut uygulamaya dayanak teskil eden Ek-2’de yer alan kullanim bedeli
formiiliiniin s6z konusu Kanun’a aykir1 olmasinin yani sira, Tiirk parasi ile konulan sermaye
tutarinin doviz kuru artisina kars1 korunmasinin da genel kamu uygulamalaria aykir1 oldugu

diistiniilmektedir.

BULGU 8: Sehir Hastanelerinde Bazi Hizmet Bedellerinin Asgari Ucret Artisina

Gére Odenmesinde Sézlesmelerden Kaynaklanan Farkhliklar Bulunmasi

Saglik Yatirnmlar1 Genel Miidirliiglince, denetim ekibine teslim edilen sehir
hastanelerine ait sozlesme ve eklerinde, fiyat farklarinin hesabina asgari ticret degisim oraninin
etkisi olduguna dair bir hiikkiim yokken, yapilan sozlesme degisiklikleri ile hizmet bedeli
hesaplamalarina asgari ticret degisim oraninin da dahil edildigi anlagilmistir. Ancak s6z konusu

sozlesme degisikliklerinin de ii¢ farkli yol ile yapildig1 goriilmektedir:

e Yozgat, Adana ve Elazig Sehir Hastanelerinin sozlesme degisiklikleri 29.11.2016
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tarthinde ek mutabakat ile yapilmis olup, s6z konusu sézlesme degisikliklerinin yapilabilmesi

icin gerekli olan bakan olurlar1 sunulan belgeler arasinda bulunmamaktadir.

e Isparta, Kayseri ve Manisa Sehir Hastanelerinde s6zlesme degisikligi, yeni bir metin
olusturulup ek mutabakat ¢ercevesinde yapilmamis, mevcut sozlesme eki Ek-18’in iizerine

daire bagkani tarafindan tiikenmez kalemle yazilarak ve imzalanarak gergeklestirilmistir.

e Bursa, Ankara Bilkent ve Eskisehir Sehir Hastanelerinde s6z konusu sdzlesme
degisikligi bakan oluruna istinaden ek mutabakat ile yapilmistir. Mersin Sehir Hastanesinde ise,
02.06.2016 ve 29.11.2016 tarihli iki tane mutabakat metni bulunmakla birlikte 29.11.2016
tarihli mutabakata iliskin bakan oluru sunulan belgeler arasinda olmayip 02.01.2019 tarihinde

yapilan son mutabakat i¢in ise bakan olurunun bulundugu anlasilmaktadir.

a) Sehir hastanelerine iliskin sozlesmeler kapsaminda bazi hizmet bedellerinin
giincellenmesinde personel disindaki maliyet kalemlerinde asgari iicret artisinin esas

alinmasi

Mersin, Ankara Bilkent ve Bursa Schir Hastaneleri disinda 2019 yilinda faaliyette
bulunan sehir hastanelerinin hizmet bedeli 6demelerinde personel disindaki maliyet

unsurlarinin giincellenmesinde asgari {licret artisinin esas alindigi goriilmiistiir.

S6z konusu sehir hastanelerine iligkin sozlesmelerde personel giderlerinin toplam
maliyet icerisinde az yer kapladigi hizmetler ic¢in, 6denecek fiyat farkinin yurti¢i fiyat
endeksleri yerine yurtici fiyat endeksleri ile asgari ticret artig oranindan fazla olani lizerinden

hesaplanmas1 yoniinde bir degisiklik yapildig1 gorilmiistiir.

Bilindigi iizere, 01.01.2016 tarihinden gegerli olmak {izere asgari iicrette yapilan
yaklagik %30 oranindaki iyilestirme ile asgari iicrette yasanan artis, 2016 yilinin dahil edildigi
hesaplamalarda, yurtici fiyat endekslerinde dl¢iilen artisindan daha yiiksek hale gelmistir.

Miktara bagli olmayan hizmetler kapsamindaki baz1 isler (6rnegin olaganiistii bakim ve
onarim hizmetleri, ortak hizmetler yonetimi, mefrusat hizmeti, HBYS, ilaglama hizmetleri),
miktara bagli destek hizmetleri kapsamindaki isler (camasir ve ¢amasirhane hizmetleri, yemek
hizmetleri ve atik yonetim hizmetleri) ile miktara bagl tibbi destek hizmetleri kapsaminda
gergeklestirilen bazi iglerin (sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetleri, tam ve/veya yari

otomatik sistem merkezi kemoterapi ila¢ hazirlama, tam ve/veya yari otomatik sistem merkezi
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Total Parenteral Nutrition (TPN) hazirlama hizmetleri) gerceklestirilmesi asamasinda is¢ilik
giderleri toplam giderlerin kiiciik bir kismini olusturmasina ve bu islemlerde maliyetin biiyiik
kisminin makine ve techizat giderleri ile sarf malzemelerinden olusmasina ragmen, fiyat
farkinin tamamui, yurtigi fiyat endeksi farki ile asgari licret artig1 karsilastirilarak yiiksek olan

iizerinden hesaplanmaktadir.

Bedeli parca basi hesaplanan ¢amasirhane, yemek hizmetleri ve atik yonetimi gibi
hizmetlerde fiyatlamaya esas pargalarin maliyetinin sadece belli kismimni olusturan asgari

ticretin fiyat farkinin tek unsuru olarak dikkate alinmasi sakincalidir.

Benzer sekilde temizlik hizmetinin malzeme dahil olarak saglandigi g6z Oniine
alindiginda, temizlik personelinin yani sira temizlik malzemeleri i¢in de asgari iicret artisi
oraninda fiyat farki verildigi goriilmektedir. Her ne kadar sehir hastaneleri projeleri, 4734 sayili
Kamu Ihale Kanunu’na tabi olmasa da, kamudaki ihale hukukuna iliskin temel yasal diizenleme
olmas1 ve kamu teamiillerini gostermesi acgisindan s6z konusu yasa uygulamalarinin referans
alinabilecegi degerlendirilmektedir. Bu kapsamda 4734 sayihi Kamu fhale Kanunu
kapsamindaki satin alim siire¢lerinde bu hizmetler kapsaminda fiyat farki hesaplanirken; o iste
calisan her bir is¢i icin, isveren maliyetindeki gercek artis hesaplanmakta ve isveren aleyhine
olusan briit maliyet fiyat farki olarak 6denmekte veya ihale sartnamesindeki hiikiimlere gore,
hig fiyat farki hesaplanmamaktadir. Bu konudaki 4734 Sayili Kamu Ihale Kanununa Gére Ihale
Edilen Hizmet Alimlarinda Uygulanacak Fiyat Farkina Iliskin Esaslar hiikmii su sekildedir,
“Ihale dokiimamnda personel sayisinin belirlendigi ve haftalik ¢alisma saatinin tamaminin
idarede kullanilmasimin ongoriildiigii is¢ilikler icin, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu uyarinca ¢calistirilan is¢inin idari sartnameye gore
ihale tarihi itibariyla hesaplanan briit maliyeti ile uygulama ayindaki briit maliyeti arasindaki
fark ddenir veya kesilir.”. S6z konusu islere iligkin olarak, sirket tarafindan idareye sunulan ve
Idare tarafindan resmi olarak kabul edilen yontem beyanlarinda ve/veya firmalarca sunulan
aylik faaliyet raporlarinda, ¢alisacak personel sayisi ve bunlarin haftalik calisma saatlerine

iliskin diizenlemeler bulundugu anlasilmaktadir.

Ozellikle TPN ve HBYS gibi teknolojiye dayali ve agirlikli olarak makine ve
techizatlarin kullanildigi, personel giderinin hizmet bedeli i¢inde az yer kapladig1 hizmetler ile
temizlik hizmetinde oldugu gibi, malzemeler i¢in de ddeme yapilan hizmetlerde kullanilan

malzemeler icin de asgari licret artis oraninda fiyat farki hesaplanmasi hakkaniyete aykiri
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oldugu gibi sozlesme taraflariin ¢ikarlarinin dengelenmesi agisindan da tutarsizlik arz

etmektedir.

Kamu idaresi cevabi ve eki mutabakatlarin incelenmesi sonucunda, 12.05.2020
tarihinde yapilan mutabakatlar ile Adana, Elazig ve Yozgat Sehir Hastanelerinde hizmetler igin
yapilacak ddemelerde esas alinmak tizere hizmet is¢ilik oranlarinin belirlendigi, s6z konusu
tarthten itibaren gegerli olmak Ttizere hizmet Odemelerinde personel disindaki maliyet

unsurlarinin giincellenmesinde asgari {licret artiginin esas alinmayacagi anlagilmistir.

b) Asgari iicret degisim oraninin hesaplanmasinda esas alinan bir 6nceki donem
asgari iicretin (AUp-1) tammminin sozlesmelerde farkli yapilmasi veya taniminin

bulunmamasi

2019 yilinda faaliyette bulunan sehir hastanelerinin sézlesmelerinin eki olan Ek-18’de
bulunmasi gereken AUp-1 tamiminin sdzlesmeden sozlesmeye farkliik gosterdigi veya soz

konusu parametrenin taniminin yapilmadig goriilmiistiir.

Mersin, Yozgat, Adana, Elazi§, Ankara Bilkent ve Bursa Sehir Hastaneleri

sozlesmelerinin Ek-18’lerinde AUp-1;

“Hesaplamanin yapiuldigi déneme iliskin olarak uygulanmak iizere hesaplamanin
yapildigi tarihten bir énceki yilin aralik ayinda yiiriirliikte olan ve Asgari Ucret Tespit
Komisyonu tarafindan tespit edilerek Resmi Gazete 'de yayinlanmis olan 30 giinliik briit asgari

ticret” olarak tanimlanmaktadir.

Eskisehir Sehir Hastanesi sdzlesmesinin Ek-18’inde ise AUp-1/AUp oranimnin tanimi
yapilmis olup “Asgari Ucret Tespit Komisyonu tarafindan tespit edilerek Resmi Gazete'de
yayinlanmis olan 30 giinliik briit asgari ticretlere gore hesaplanan artis oram” olarak ifade

edilmistir.
Kayseri, Isparta ve Manisa Sehir Hastaneleri Sozlesmelerinin eki Ek-18’lerinde ise;

“Hwgo Ve Hwip tutari igin yapilacak olan giincelleme her haliikarda Tiirkiye Caligsma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan resmi olarak ilan edilen yillik asgari iicret
diizenlenmesinde belirlenen artis miktarindan az olmayacaktir.” denilmektedir. Bununla
birlikte, Hvp ifadesi yukaridaki ciimleye Kayseri ve Manisa Sehir Hastaneleri S6zlesmelerinin

eki Ek-18’e el yazisi ile sonradan eklenmistir.
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Yukaridaki s6zlesme maddeleri incelendiginde, Mersin, Yozgat, Adana, Elazig Ankara
Bilkent ve Bursa Sehir Hastaneleri S6zlesmelerinde hizmet 6demelerinin hesaplanmasinda “bir
onceki yilin aralik aymda yiiriirliikte olan” asgari iicretin AUp.1 olarak esas almacag1 acik bir
sekilde belirtilmistir. Ad1 gegen sehir hastanelerinin 2019 yili hizmet 6demeleri incelendiginde,
AUp-1’i 2018 yil1 briit asgari iicret olan 2029,50 TL olarak hesaplamaya dahil edilerek asgari

ticret artis oraninin hesaplandigi anlasilmaktadir.

Eskisehir, Manisa, Kayseri ve Isparta Schir Hastanesi Sozlesmelerinde, s6z konusu
parametrenin tanimi net bir sekilde yapilmadigindan, AUp.1, 6demenin yapildig1 yilda gegerli
olan asgari tlicret esas alinarak asgari iicret artis orani belirlenmekte ve hizmet 6demeleri bu
asgari lcret artig oranina gore hesaplanarak gorevli sirketlere 6denmektedir. Adi gegen
hastanelerin 2019 yil1 hizmet 6demeleri incelendiginde AUp-1’i 2019 yil1 briit asgari iicret olan

2.558,40 TL olarak hesaplamaya dahil edildigi goriilmektedir.

Asgari iicret artis oranmnin “AUp.1/AUp” olarak hesaplandigi gz oniine alindiginda
AUp.1 i¢in daha yiiksek bir tutar esas almmasi durumunda asgari iicret artis orani artacak;
dolayisiyla bu oran iizerinden hesaplanarak gorevli sirketlere 6denen hizmet bedellerinde de
artis meydana gelecektir. Bu minvalde, 2019 yil1 hizmet 6demeleri incelendiginde s6z konusu
dort sehir hastanesinin ayni hizmetler i¢in diger 6 sehir hastanesinden daha yliksek asgari ticret

artis orani iizerinden 6deme yaptigi tespit edilmistir.

Uygulamadaki bu farklilik i¢in Bakanlik 06.11.2019 tarih ve 42516296-869-E715 sayili
yazi ile sehir hastanelerine asgari iicret artis oraninin belirlenmesinde 2018 yil1 briit asgari
ticretin esas alinmasi yoniinde goriis bildirmis olmakla birlikte, daha sonra 16.12.2019 tarih ve
42516296-030-02-E835 sayili yazi ile mevcut uygulamalara devam edilmesi yoniinde goriisiinii
degistirmistir.

Kamu idaresi cevabinda, TUFE-UFE ve asgari {icret parametrelerinin karsilastirmasinda
ya da orantisal giincelleme yapilmasinda kullanilabilmesi i¢in ayn1 doneme ait verilerin olmast

gerektigi belirtilmistir.

Bu itibarla, Eskisehir, Isparta, Manisa ve Kayseri Sehir Hastaneleri s6zlesmelerinin eki
Ek-18’inde yer alan AUp.1 taniminmn, diger alti sehir hastanesinin sdzlesmelerinin eki Ek-
18°deki AUp-1 tanimina uygun olarak agik bir sekilde yapilmasinin uygulamada ve demelerde

yeknesakligin saglanmasi ve kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli kullanilmasi agisindan
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uygun olacagi degerlendirilmektedir.

BULGU 9: Sehir Hastanelerinin Faaliyete Gegtigi Tarihte Teslim Edil(e)meyen
Trijenerasyon ve Heliport Tesisleri ile Ilgili Olarak, Yaptirnm Uygulanmamasi, Geg
Teslim Nedeniyle Olusan Zararin Tazmin Edilmemesi ve Kullanim Bedelinin Bu Tesis

Bedeli Diisiilmeksizin Hesaplanmasi

2019 yilinda faaliyette bulunan Yozgat Sehir Hastanesi disindaki Adana, Elazig,
Eskigehir, Isparta, Kayseri, Manisa, Mersin, Ankara Bilkent, Bursa Sehir Hastaneleri i¢in
dogalgazdan elektrik enerjisi iireten trijenerasyon tesisi fiili tamamlama tarihinde teslim
edilmemigtir. Bu tesislerde iiretilecek elektrik enerjisi ile saglik tesislerinin elektrik giderlerinde
tasarruf saglanmasi amaclanmaktadir. Hizmete acilan sehir hastanelerinde heliport tesisleri i¢in

alinmasi gereken ruhsatlarin gec alinmasi sonucu faaliyete gec agildigi tespit edilmistir.

a) Sehir hastanelerinin faaliyete gectigi tarihte teslim edil(e)meyen trijenerasyon
tesisleri ve heliport tesisleri ile ilgili olarak sozlesmede ongoriillen yaptirnmlarin

uygulanmamasi

Saglik tesisi ingaat islerine iliskin olarak diizenlenen alt kabul komisyon tutanaklarindan
anlasildigr tlizere trijenerasyon ve heliport tesisleri bitirilmemis isler kapsaminda
degerlendirilmis ve tamamlanmasi i¢in sehir hastanesinden sehir hastanesine degismekle
birlikte en fazla 90 is gilinii siire verilmistir. Ancak hizmete giren sehir hastanelerinde
bitirilmemis isler kapsaminda verilen siirelerin dolmasina ragmen trijenerasyon ve heliport

tesislerinin teslim edilmedigi veya gec¢ teslim edildigi tespit edilmistir.

Sehir hastanelerinin genelinde yer alan trijenerasyon tesisinin ge¢ teslim edilmesi
sorununa benzer sekilde, Manisa Sehir Hastanesinde de, heliport insaatinin, hastane teslim
edildikten sonra da devam ettigi, diger bazi sehir hastanelerinde ise heliport ruhsatlarinin geg

alindigindan bu alanlarin ruhsat alinana kadar kullanilamadig: tespit edilmistir.

Sehir hastanesi sozlesmelerinin 25’inci maddesinde gecikme cezalari; “Sirket her bir
Asama’y1, Programda belirtilen ilgili Asama Tamamlama Tarihi’'nde, Isler’i de Tamamlama
Tarihi itibariyle bitirecektir. Her bir Asama’nin tamamlanmasinda ilgili Asama Tamamlama
Tarihi’nden itibaren 30 (otuz) giinii agsan gecikmeler olmasi halinde, asan her bir gecikme giinii
icin, Sirket’e KDV harig ilgili Asama’min toplam degerinin %0,03’ti (onbinde ii¢) kadar ceza

bedeli belirlenecek ve bu bedel karsiliginda teminat alinacaktir.” seklinde diizenlenmistir. (S6z
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konusu hiikmiin cezai nitelik tasiyip tasimadiginin da ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir.)

Yukarida deginilen madde hiikmiine ragmen, s6z konusu gecikmelere iliskin bir

yaptirim uygulandigini kanitlayan herhangi bir belgeye de ulasilamamustir.

Idare cevabinda, sehir hastaneleri sézlesmelerinin 25.1'inci maddesinde belirtilen cezai
yaptirimin agamanin geg teslimi konusunda tesis ettirilebilecegini, asama kapsaminda yer alan
bir is kaleminin gecikmesi hususunda s6z konusu yaptirimin uygulanmayacagini belirtmistir.
Ancak asama kapsaminda yer alan tiim is kalemleri tamamlanmadan ilgili asamanin kabulii
yapilarak Odemenin baslamasi ve tamamlanmayan is kalemlerinin bitirilmemis isler
kapsaminda degerlendirilerek 90 is giinii ek siire verilmesine ragmen s6z konusu tesislerin bu
stire zarfinda da tamamlanarak devreye sokulmamasi géz oniine alindiginda, s6z konusu cezai
yaptirimin tamamlanmayan is kalemleri i¢in de uygulanmasi gerektigi degerlendirilmektedir.
Ayrica kamu idaresi cevabinda, Asamanin Ek-1'de yer alan tanimina vurgu yapilmis olup, s6z
konusu ekte asama, "Program'da belirlendigi iizere Islerin yapimina iliskin her tiirlii asamay1
ifade eder" denilmektedir. Dolayisiyla ad1 gegen tanimda yer alan "islerin yapimina iliskin her
tiirlii asama" ibaresi uyarinca s6z konusu is kalemleri i¢in de ilgili cezai sartin uygulanabilecegi

degerlendirilmektedir.

Bu itibarla, teslim edil(e)meyen tesisler ile ilgili olarak soézlesmelerin 25’inci

maddesinde ongoriilen yaptirimlarin uygulanmasi gerekmektedir.

b) Sehir hastanelerinin faaliyete gectigi tarihte teslim edil(e)meyen trijenerasyon

tesisleri ile ilgili olarak ge¢ teslim nedeniyle olusan zararin tazmin edilmemesi

Mahallinde yapilan denetimler sirasinda yukarida belirtilen sehir hastanelerinin
faaliyete gectigi tarihte trijenerasyon tesislerinin teslim edil(e)medigi goriilmistiir.
Trijenerasyon tesislerinin devreye girmesi ile sehir hastanelerinin elektrik giderlerinde yaklagik
%25-%30 civarinda tasarruf saglanmasmin beklendigi idare ve sirket gorevlilerince ifade

edilmistir.

Sehir hastanesi sozlesmelerinin “Sirket’in Tazminat Yikiimliligi” baghkh 14.1
maddesinde, “Sirket, Idare veya Idare Tarafi’'mn isbu Sozlesme 'nin herhangi bir maddesini
ihlalinden veya kasti ya da ihmali hareketinden kaynaklanmadig siirece, asagida agiklanan

sebeplerle Idare nin karsilastigi Dogrudan Zararlar’t tazminle yiikiimliidiir:
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C. Sirket’in veya Sirket Tarafi’min hareketinden veya ihmalinden kaynaklanan ve
Idare 'nin malvarhiginda olusan maddi kayp veya hasara iliskin kesinlesmis bir mahkeme

’

kararindan kaynaklanan.’
hiikmii yer almaktadir.

Mahallinde yapilan denetimlerde, hastanelerde insa edilmekte olan trijenerasyon
tesislerinin her hastanede kullanilan makine, techizat ve hastanenin biiyiikliigii agisindan
farklilik arz ettigi goriilmiistiir. Bu nedenle trijenerasyon tesisinin calismasi sonucu elde
edilecek tasarruf tutari, hastane biiyiikliigi, tesisin teknik 6zellikleri, tesisin ¢alisma diizeni gibi

nedenlerle, her bir hastane i¢in farklilik arz etmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, yukarida belirtilen hususa iliskin olarak sirketten tazmin
edilecek tutarlarla ilgili ¢alisma yapildigi belirtilmis olmakla birlikte bu kapsamda herhangi bir

belge sunulmamustir.

Bu itibarla, sirketin yerine getir(e)medigi bu taahhiidiinden dolayi, saglik tesisi
tarafindan fazla Odenen elektrik bedellerine iliskin sézlesmenin “Sirketin Tazminat
Yikimliligi”  bashikli  14.1’inci  maddesine gore islem yapilmasi  gerektigi

degerlendirilmektedir.

) Sehir hastanelerinin faaliyete gectigi tarihte teslim edil(e)meyen trijenerasyon

tesisleri ile heliport tesislerine tekabiil eden tutarin “kullanim bedeli”’nden diisiilmemesi

Sehir hastanelerinin faaliyete gectigi tarihte teslim edil(e)meyen trijenerasyon tesisleri

ile heliport tesislerine tekabiil eden tutarin “kullanim bedeli”’nden diisiilmesi gerekmektedir.

Sozlesmeye ekli “Odeme Mekanizmasi” bashikli EK-18’in 3.3.1’inci maddesinde

“Kullanim Bedeli” hesaplanirken kullanilacak formiil,

TUFEg_ g3+ Y¥i-UFEg_q
R . 2 |1 — oK
Kullamm Bedeli = KBy (}HD b 268 > Diaa » TOFELT YI-TIFE, ) # (1 — %hKesintiler) x DK
z

seklinde tanimlanmustir.

Formiilde yer alan “%a” ifadesi “Programda belirtilen sekilde, teslim edilen Asama 'nin
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toplam isler icerisindeki yiizdesidir.” seklinde tanimlanmistir.

Soézlesmeye ekli “Tamimlar” bashikli EK-1’de “Isler” ifadesi de, “Sirket tarafindan
Sozlesme’ve uygun olarak gerceklestirilen veya zaman iginde Sozlesme’ye uygun olarak
degistirilen, tadil edilen, gecici isler de dahil olmak iizere Saglik Tesisleri nin (Kesin Proje 'nin
hazirlanmasi dahil olmak iizere) tasarimi, insasi, test edilmesi, kabulii, hizmete sokulmasi,

tamamlanmasi ve Saglik Tesisleri ' ndeki Ekipman 'tn kurulumudur.” seklinde tanimlanmaktadir

Saglik tesisinin Idareye teslim edildigi tarihte, teslim edil(e)meyen her bir imalat
kaleminin tutarinin tespit edilmesi ve “Kullanim Bedeli” hesaplanirken, sadece teslim edilen
imalat kalemlerinin tutarinin toplam islere boliinmesi suretiyle, Idarenin, heniiz kendisine

teslimi yapilmayan isler i¢in “Kullanim Bedeli” 6dememesi 6ngoriilmiistiir.

Ancak mevcut uygulamada, yukarida bahsedilen heliport ve trijenerasyon tesislerinin
toplam isler i¢indeki pay1 diisiilmeksizin %a degerinin “1” alindig1 ve s6z konusu tesisler i¢in

“Kullanim Bedeli” 6demesinin gergeklestirildigi tespit edilmistir.

Kamu idaresi cevabinda, siiresinde teslim edilmeyen trijenerasyon sistemlerinin kabul
eksikligi veya bitirilmemis isler kapsaminda degerlendirilerek nihai kabul siirecinde
mahsuplasmaya konu edilecegini, s6z konusu sistemlerin bir asama olarak degerlendirilmesi
miimkiin olmadigindan %a katsayisinda dikkate alinmayacagi belirtilmistir. Ancak,
Sozlesmenin "Tanimlar" baslikli eki Ek-1'de kira bedeli, "idare tarafindan saglik tesisinin
kullanilmas1 karsiliginda 6denen kullanim bedeli ile hizmetin sunulmasi karsiliginda 6denen
hizmet O6demelerinin toplami1" olarak tanimlanmistir. Dolayisiyla 1dare tarafindan
kullanilamayan trijenerasyon sisteminin kullanim bedeli 6demesinde hesaba dahil edilmesi
miimkiin degildir. Bununla birlikte %a katsayisinin tanimi yukarida belirtildigi lizere sirket
tarafindan idareye teslim edilen asamanin toplam isler i¢indeki yiizdesi olarak tanimlanmigtir.
S6z konusu sistemler idareye teslim edilmediginden %a katsayisinin bu minvalde revize

edilmesi gerekmektedir.

Bu itibarla, hastane insaat islerine iliskin olarak diizenlenen kabul tutanaklarinda, s6z
konusu tesislere bitirilmemis isler kapsaminda verilen siireler dolmus olmasina ragmen, bu
tesislerin fiilen hizmete girmemis olmasindan dolay1 tamamlanmayan trijenerasyon ile heliport

tesislerine ait bedelin “Kullanim Bedeli”’nden diisiilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.
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d) Trijenerasyon tesisinin ge¢ teslim edilmesine veya heniiz teslim edilmemesine
ragmen bina ve arazi ile olaganiistii bakim ve onarim hizmetleri kapsaminda yapilan

odemelerin gorevli sirkete sozlesmede belirtilen tutar iizerinden 6denmesi

Hizmete giren sehir hastanelerinde ge¢ teslim edilen veya heniiz teslim edilmeyen
trijenerasyon tesisleri i¢in Bina ve Arazi Hizmeti ile Olaganiistii Bakim ve Onarim Hizmeti
kapsaminda s6z konusu tesislerin bakim, onarim ve yenilenmesi i¢in gorevli sirkete 6deme

yapildigi anlasilmaktadir.

Gorevli Sirket tarafindan sunulacak hizmetlerin, kapsami, tanimi ve performans
parametreleri sozlesme eki olan Ek-14 Hizmet Sartlari’nda belirtilmistir. Ek-14’iin 2.1’inci ana
baslig1 Bina ve Arazi Hizmetleri’dir. Bu baslik altinda s6z konusu hizmete iliskin diizenlemeler

mevcuttur. 2.1.4.2’nci maddesinde;
“Sirket, Ozel Hizmet Sartlar: kapsamina asagidaki hizmetleri idareye sunacaktir:

a. Planlanmis koruyucu ve ariza sonrasi (reaktif) bakim dahil olmak iizere

kapsamli bakim,; hizmetleri;

ifadesi bulunmaktadir.

2.1.4.3’lUncti maddesinde ise, “Sirket, Bina ve Arazi Hizmetleri yiikiimliiliikleri
kapsaminda, hizmet standartlari’na ve Bina ve Arazi Hizmetleri’'nin Ozel Hizmet Sartlari’'na
uygun olarak, Saglk Tesisi'ne iliskin, ilgili mevzuat hiikiimleri sakli kalmak kaydi ile, asagida
listelenen hizmetlerden bakim ve onarim dahil sorumludur:” denilerek tim sorumlu oldugu
tesis ve hizmetler maddeler halinde sayilmistir. Bu maddede sayilan hizmet/tesislerden biri de

(aa) bendinde sayilan trijenerasyon sistemidir.

Yukarida belirtilen maddeler birlikte degerlendirildiginde gorevli sirketin trijenerasyon
sisteminin bakim ve onarimindan sorumlu oldugu anlagilmaktadir. Bu minvalde, 6rnegin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde, gorevli sirketinin yillik olarak sundugu 2019 yili bakim ve
onarim ¢izelgesinde trijenerasyon sisteminin nisan, agustos ve aralik aylarinda bakim

yapilacagi goriilmektedir.

Diger yandan, 2.2°nci ana basligi ise “Olaganiistii Bakim ve Onarim Hizmetleri”dir.
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2.2.2’nci maddesinde Olaganiistii Bakim ve Onarim Hizmetleri, sistemin sozlesme stiresi
boyunca yenilenmesi ve degistirilmesini igerir. Hizmet dmiirlerini tamamlamis olan, hizmet
stiresi dahilinde siirekli izleme dogrultusunda kullanilmaz hale gelmis olan sistemlerin
degistirilmesini kapsar. S6z konusu maddede “Hizmet Kalemlerinin” tanimi “2.2.4’lincl
maddede belirtilen sistem ve/veya cihazlari ifade eder” olarak tanimlanmis olup “Demarkasyon
Matrisi” baghkli 2.2.4’tincii maddesinin (31) no.lu bendinde ise trijenerasyon sistemi

belirtilmistir.

Yukaridaki agiklamalar 1181nda, Olaganiistii Bakim ve Onarim Hizmeti kapsaminda yer

alan kalemlerden birisinin de trijenerasyon sistemi oldugu anlasilmaktadir.

S6z konusu iki hizmet igin de sézlesmenin 6demeleri diizenleyen eki olan Ek-18 Odeme
Mekanizmasinda, s6z konusu hizmetler i¢in ana hizmet kalemi {izerinden bir meblag

belirlendigi goriilmektedir.

Ancak, Idareye heniiz teslim edilmeyen veya ge¢ teslim edilen trijenerasyon
sistemlerinin (teslim edildigi tarihe kadar) bakimi, onarim1 ve/veya yenilenmesi i¢in gorevli
sirketlere 6deme yapilmasi miimkiin goriinmemektedir. Keza, adi gegen sistem, teslim
edilmemesi nedeniyle heniiz kullanilmaya baslanmadigi i¢in, trijenerasyon sisteminin bakim ve

onarimi ve hatta bir neden ile degistirilmesi miimkiin degildir.

Kamu idaresi cevabinda, yukarida belirtilen hususa iliskin olarak sirketten tazmin
edilecek tutarlarla ilgili calisma yapildig: belirtilmis olmakla birlikte bu kapsamda herhangi bir

belge sunulmamustir.

Bu itibarla, heniiz teslim edilmeyen sehir hastanelerinde trijenerasyon sistemi i¢in s6z
konusu hizmet bedellerinden kesinti yapilarak 6deme yapilmasinin, 6nceki aylarda yapilmis
ddemelerin ise mahsup edilmesinin; ge¢ teslim edilen hastanelerde ise trijenerasyon sistemi i¢in
sistemin teslim edilmesine kadar gegen siire i¢in yapilan 6demelerin mahsuplagsmaya konu

edilmesinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

e) Gorevli Sirket tarafindan Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nin ihale dokiimani
eki olan ek mahal listesinde yer alan sarta uygun olmayan trijenerasyon sisteminin

kurulmasi

Yapilan incelemede, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ne kurulan trijenerasyon
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sisteminin ihale dokiimanina uygun olmadig1 ve bu hususun 3. asama i¢in hazirlanan Yapim

Isleri Alt Kabul Komisyonu Mekanik Isler Raporu’nda tespit edildigi anlasilmustir.

Ihale dokiimani eki olan ek mahal listesinin “Enetji Tasarrufu ve Kullanim1” bashginda,
“Hastanede elektrik enerjisi gii¢ ihtiyacinin en az %90’ 1 karsilayacak kapasitede dogal gaz
ile ¢alisacak, gaz motor-jenerator iiniteli kojenerasyon {initeleri tesis edilecektir.” ifadesi
bulunmaktadir. 26.09.2014 tarihli Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisii Projesi —
Trijenerasyon — Birlesik Elektrik — Isi-Sogutma Sistemi Teknik Sartnamesi’nin
“Trijenerasyon” baslikli 5’inci maddesinde de verim degeri en diislik limitin %85 olacagi

belirtilmistir.

Ancak s6z konusu komisyon raporunda heniiz teslim edilmeyen trijenerasyon sisteminin

talep degerinden kiiciik 4*4036 KWE’lik trijenerasyon sisteminin kuruldugu tespit edilmistir.

Kamu idaresi cevabinda, Bilkent Sehir Hastanesinin ihtiyaci degerlendirilerek teknik
sartnamede belirtilen 6zelliklerden farkli bir sisteminin kuruldugu, aradaki maliyet farkinin
mahsuplagsmaya konu edilecegi belirtilmis olmakla birlikte, bu kapsamda herhangi bir belge

sunulmamastir.

Bu itibarla, sehir hastanelerinin kabul islemlerinin sartnamelere uygun olarak
yapilmasiin ve eger sartnameye uygun hale getirilmesi miimkiin degil ise gorevli sirket ile

mahsuplasma isleminin yapilmasinin uygun olacag diisiiniilmektedir.

BULGU 10: Gorevli Sirket Tarafindan Sunulan Merkezi Yardim Masasi
Hizmetinin, Hizmet Hata Puanlarimin Takibini Saglayabilecek Nitelikte Olmamasi ile
Hata Puam ve Kesinti Oranlarimin Hesaplanmasinda Soézlesmede Belirtilen Formiiliin

Uygulanmamasi

Gorevli sirket tarafindan sunulan merkezi yardim masasi hizmetinin, hizmet hata
puanlarinin takibini saglayabilecek nitelikte olmadiglr ve hata puani ile kesinti oranlarinin

hesaplanmasinda s6zlesmede belirtilen formiiliin uygulanmadig1 goriilmiistiir.

a) Merkezi yardim masasi hizmetinin hizmet hata puanlarimn takibini

saglayabilecek nitelikte olmamasi

Sehir hastaneleri so6zlesmelerinin hizmet sartlarin1 diizenleyen EK-14’{in 2.9.3’{lincli

maddesinde diizenlenen Merkezi Yardim Masast (MYM) sistemi tarafindan hesaplanmasi
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gereken hizmet hata puaninin ve hizmet hata puani esas alinarak hesaplanan hizmet hata kesinti
tutarinin, sozlesmeye uygun olmayan farkli uygulamalar nedeniyle eksik hesaplandig tespit

edilmistir.

KOI modeli kapsaminda, sehir hastanesi yapimu ile iiriin ve hizmetlerin temin edilmesi
isine ait sozlesmelerin, “Hizmet Sartlar’” baglikli EK-14’linde; sirketin, hizmeti gereken
standartlarda sunup sunmadigini tespit etmek icin “Performans Parametreleri” olusturulmustur.
Her bir “Performans Parametresi” i¢in, hizmet hatasina ya da hizmet talebine mahallinde
inceleme yapmak, arizanin nereden kaynaklandigini degerlendirmek, vs. gibi ilk tespitin
yapilmasi icin verilebilecek en yliksek siireyi tanimlayan “Hizmet Yanit Siiresi” ile hizmet
hatasin1 giderebilmek ya da hizmet talebini karsilamak i¢in gerekli diizeltici eylemlerin
gerceklestirilecegi “Hizmet Diizeltme Siiresi” belirlenmistir. Siiresinde yanit verilememesi
veya diizeltmenin yapil(a)mamasi durumunda “Hata Puan1” ve “Kesinti Oran1” hesaplanmasi
s6z konusu olmaktadir. Hata puanlari, sirketin ve alt alt yiiklenicilerin performanslarinin
degerlendirilmesinde, s6zlesmenin feshi gibi konularda 6nem arz etmekte ancak, dogrudan mali
yonii bulunmamaktadir. Kesinti Oranlari’nin ise mali yonii bulunmakta, sirkete yapilacak

O0demelerde bu oranlar iizerinden kesinti uygulanmaktadir.

Hizmetlerin performans parametrelerine uygunlugunun takibi ve uyulmadig: takdirde
hizmet hata puaninin hesaplanmasi, gorevli sirketin yonetim ve kontroliindeki MYM sistemi
ile gerceklesmektedir. MYM, sirket ve/veya idare personel tarafindan gelen talepleri kaydetmek
ve sirkete iletmek iizere gorevli sirket tarafindan kurulmus bir bilgi sistemidir. idare ve/veya
sirket personeli, gorevli sirket tarafindan sunulan hizmetlere iliskin bir ariza veya talep
oldugunda, MYM'de gorevli operatorlere telefon, elektronik posta, yazi ve diger yasal iletisim
kanallar1 vasitasiyla ariza ve/veya talebi bildirerek kayit olusturulmasini saglamasi
gerekmektedir. EK-14’de her bir hizmet igin belirtilen hizmet yanit ve hizmet diizeltme siiresi
kayit olusturuldugu andan itibaren islemeye baslamaktadir. Hizmet yanit siiresi icinde gorevli
sirket tarafindan ilk tespitlerin yapilmamasi ve/veya hizmet diizeltme siiresi i¢inde s6z konusu
ariza veya talebin giderilememesi durumunda MYM sistemince hizmet hata puanlan,
olusturulan kayitlar iizerinden hesaplanmaktadir. MYM’ce hesaplanan hizmet hata puani
lizerinden ise sdzlesmenin 6deme mekanizmasini diizenleyen EK-18’in “Hizmet Hata
Kesintileri” baglikli 4.5’ inci maddesinde yer alan formiil uygulanarak her bir hizmet i¢in hizmet

hata kesintisi hesaplanarak ilgili aymn hak edis 6demesinden mahsup edilmektedir.
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Yapilan incelemede, sehir hastanelerinde MYM kapsaminda olusturulan kayitlarin
sozlesme ve eklerinde yer almayan usuller belirlenerek ariza veya talep giderilmeden
kapatildig1 veya hizmet diizeltme siiresi gecen kayitlarin kapatilmamasina ragmen hizmet hata
puaninin hesaplanmadig tespit edilmistir. Ayrica, sozlesmelere gore sadece bina ve arazi ile
HBYS hizmetleri i¢in performans parametrelerinde ongoriilen siirelere, idare onay verdigi
takdirde, ek siire verilebilecegi diizenlenmis olmasina ragmen sirket tarafindan sunulan diger
hizmetler icin de ek siire taleplerinin bulundugu ve bdylelikle bu hizmetler i¢in agilan kayitlara

da hizmet hata puaninin hesaplanmadigi anlasilmistir.

Diger taraftan, gorevli operatorlerin EK-14’de yer alan performans parametreleri
hakkinda tam bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Idare personeli tarafindan bildirilen ariza
ve talepler i¢in olusturulan kayitlar i¢in hangi performans parametresinin segilecegi
operatorlerce belirlenmektedir. Yapilan incelemelerde bir ariza bildirimi ig¢in olusturulan
kayitta, hizmet diizeltme siiresi 6 saat olan bir performans parametresi se¢ilmesi gerekirken
operatdr tarafindan sehven bagka bir hizmet i¢in belirlenen performans parametresi girilmesi
sonucu hizmet diizeltme siiresi 120 giin olarak belirlenmis ve dolayisiyla bu kayitta belirtilen

ariza siiresi i¢cinde giderilememis olmasina ragmen hizmet hata puani hesaplanmamastir.

Yukarida deginilen hususlar nedeniyle bazi sehir hastanelerinde, gorevli sirket
tarafindan sunulan hizmetler i¢in olusturulan muayene ve kabul komisyonlarinda gorevli
personel her bir hakedis donemi icin MYM kayitlarin1 yeniden gbézden gecirerek islem
yapilmadan kapatilan kayitlari tespit etmeye caligmakta, hakedis ekinde yer alan muayene ve
kabul komisyon tutanaklar1 ile kayda geg¢irmekte ve gorevli sirkete yapilacak hakedis
O0demesinden mahsup etmektedir. Ancak agilan kayit sayilarinin fazla olmasi ve personel
yetersizligi nedeniyle yeterli ve etkin bir kontrol sistemi olusturulamamaktadir. Bununla
birlikte, EK-14’tin 2.9.3.5.10’uncu maddesine gore, gorevli sirketin idareye sundugu aylik
izleme raporunda hizmet hata puanlarinin sayisini da belirtmesi gerekmektedir. Yani hizmet
hata puanlarmin, MYM’de dogru bir sekilde hesaplanarak aylik izleme formu ile Idareye
sunulmas1 gerekmekte olup hata puaninin yeniden hesaplanmast muayene ve kabul

komisyonunun gorevi degildir.

Mabhallinde yapilan denetimlerde, tutanak altina alinarak tespiti yapilan ve usulsiiz
kapatilan kayitlar bulundugundan, hata puanlar1 ve dolayistyla hizmet hata kesintisi tutarlari

dogru ve tam olarak hesaplanamamaktadir.
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Kamu idaresi cevabinda, sozlesme eki Ek 14 (Hizmet Sartlar1) 2.9.3.5.3 maddesi
geregince hazirlanan 15.10.2018 tarihli yaz1 ekindeki kategori protokoliiniin sehir hastanesi
yonetimleri ile paylasildigi ifade edilmis olmakla birlikte, yerinde denetim sirasinda tespit

edilen usulsiiz kapatmalar bu tarihten sonra ger¢eklesmistir.

Bu itibarla, MYM sisteminin hizmet hata puanlarini sézlesme hiikiimlerine uygun olarak

hesaplayacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.

b) Hizmet veya kullanim hatasinda periyot atlanmasi durumunda sirkete verilecek

hata puanlarimin yanhs hesaplanmasi

Hizmet veya Kullanim Hatasi durumunda, sirkete verilecek hata puanlarinin, fiili
hesaplama y&nteminin, sézlesme EK-18’in (Odeme Mekanizmas1) “Hata Puanlarinin

Hesaplanmasi1” baglikli 5.1’inci béliimiinde belirlenen usulden farkli oldugu goriilmiistiir.

Sozlesmede, sozlesme siiresi igerisinde herhangi bir “Kullanim Hatas1” veya “Hizmet
Hatas1”’nin meydana gelmesi halinde, her bir “Kullanim Hatas1” veya “Hizmet Hatas1” ig¢in

“Hata Puan1” verilmesi dngoriilmiistiir.

“Kullanim Hatas1”; Kullanim Eksikligi, Kullanim Yanit Siiresi Eksikligi ve Kullanim

Diizeltme Siiresi Eksikligidir.

“Kullanim Eksikligi”, Kira bedeli 6denen alanin uygun kullanimina ve yararlanmasina
iliskin kendine ozgii 1s1, nem, enerji, medikal ve diger ekipmanlar gibi sartlarinin
saglanamamasi sonucunda isletilemez duruma veya isletilmesini etkiler duruma gelmesine
sebep olan hatadir. “Kullanim Yanit Stiresi Eksikligi”; Kullanim Eksikligi’nin olugmasini
takiben, sirketin diizeltmeden Once yapilmis olmasi gereken tedbirleri sdzlesme EK-18’de
belirtilen siirelerde yerine getirememesini ifade etmektedir. “Kullanim Diizeltme Siiresi
Eksikligi” ise “Kullanim Eksikligi”nin sozlesme EK-18’de belirtilen “Kullanim Diizeltme

Siiresi” igerisinde giderememis olmasidir.
“Hizmet Hatas1”’; Hizmet Eksikligi, Hizmet Yanit Siiresi Eksikligi ve Hizmet Diizeltme
Stiresi Eksikligidir.

“Hizmet eksikligi” sirketin sdzlesmede belirtilen “Hizmet Sartlari”na (sdzlesme EK-14)
uygun hareket etmemesidir. “Hizmet Yanit Siiresi Eksikligi”, herhangi bir Hizmet Eksikligi’nin

ortaya ¢ikmasi halinde, sirketin diizeltme yapilmadan Once yerine getirmesi gereken isleri,
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“Hizmet Sartlari”nda (s6zlesme EK-14) belirtilen siire icerisinde yerine getirememis olmasidir.
“Hizmet Diizeltme Siiresi Eksikligi” ise, sirketin Hizmet Sartlari”nda belirlenen “Hizmet

Diizeltme Siiresi” igerisinde, “Hizmet Eksikligi”nin giderememis olmasini ifade etmektedir.

Hata puanlarmin hesaplanmasinda takip edilecek usul, asagida sema halinde

gosterilmistir.
Mgili durum igin Kullanim Hata olayinin alan Kullanim Hatas1 veya Hizmet
Hatas1 (Kullanim Hata esasli olmas1 halinde Hatast’nin diizeltilmis oldugu
Puanlar1) veya Hizmet Hatas1 s0z konusu hatadan varsayilincaya kadar gecen
(Hizmet Hata Puanlari) etkilenen Alan sayis1 diizeltme siiresi periyotlari

nedeniyle verilen Hata Puanlari

sayi1sl

Yukaridaki formiilde hatanin diizeltilmis oldugu varsayilincaya kadar gecen diizeltme
sliresi periyotlarinin, hata nedeniyle verilen “Hata Puanlari” sayisiyla c¢arpilacagi ifade
edilmektedir. Uygulamada, “Hizmet Eksikliginden” kaynaklanan hata puani hesaplamasinda
“Hizmet Hatasi”nin diizeltilmis oldugu varsayilincaya kadar gegen diizeltme siiresi
periyotlariyla “Hizmet Diizeltme Siiresi Eksikliginden” kaynaklanan hata puani ¢arpilmakta,

“Hizmet Eksikliginden” kaynaklanan “Hata Puan1” ise ¢arpilmamaktadir.

Kamu idaresi cevabinda, yardim masas1 hesaplamalarinin kontroliiniin hazirlanan
program ile Yardim Masas1 izleme ve Kontrol birimi tarafindan yapilmakta oldugunu belirtmis
olmakla birlikte, ad1 gecen program ve birimin faaliyetleri ile ilgili herhangi bir belge

sunulmamastir.

Bu itibarla, kullanim ve hizmet hata puanlarmin sézlesme hiikiimlerine uygun olarak

hesaplanmasinin saglanmasi gerekmektedir.

c) Hizmet hatasinda periyot atlanmasi durumunda, o6zellikle miktara bagh
olmayan hizmetlere iliskin sirkete yapilacak 6demelerdeki kesinti oran1 hesap usuliiniin

net olmamasi

Sirkete yapilacak 6demelerde hizmet hatasindan kaynaklanan kesintilerin hesabinda

belirsizlikler oldugu goriilmiistiir.
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Kesintiler, herhangi bir “Hizmet Hatasi”nin meydana gelmesi halinde “Hizmet
Odemeleri”nden yapilan, herhangi bir “Kullanim Hatasi’nin meydana gelmesi halinde,
oncelikle “Hizmet Odemeleri”nden, “Hizmet Odemeleri”nden yapilacak “Kesinti”nin yeterli
olmamasi durumunda “Kullanim Bedeli’nden yapilan kesintileri ifade etmektedir. Hizmet

hatas1 kesintisi asagidaki formiile gore hesaplanmaktadir.

n
vpKesintiler = Z Y;; X (HE; + HYS; + HDS,,,,)
i=1

n = Kesinti sayis;; j=1,...,3; k=1,..,3;1=1,...,.4;:m=1, .., 4

Bu formiilde: % Kesintiler, Hizmet Hatas1’nin meydana gelmesi halinde kesilecek oran;
HE, Hizmet Eksikligi icin hesaplanan Hizmet kesinti orani; HY'S, Hizmet Yanit Siireleri i¢inde
yanit verilememesi hatasina bagli Hizmet Hatas1 i¢in hesaplanan Hizmet kesinti orani; HDS,
Hizmet Diizeltme Siireleri i¢inde diizeltme yapilamamasi hatasina baghh Hizmet Hatas1 i¢in
hesaplanan Hizmet kesinti orani; Y, Hizmet Eksiklikleri’nin farkli 6nem derecelerine gore
Hizmet Diizeltme Katsayis1 (HDK)’na boliinmesiyle (Y/HDK) elde edilen diizeltme

faktorleridir.

1, Hesaplama sirasinda her bir ayda Saglik Tesisi’nde meydana gelen Hizmet Hata sayist;
J» Saglik Tesisi’nde meydana gelen Hizmet Eksikligi’nin énem derecesi siniflandirmasi (3
siif); k, Hizmet Eksikligi simiflandirmasi (3 smif); 1, Hizmet Yanit Siiresi siniflandirmas: (4

sinif); ve m, Hizmet Diizeltme Siiresi siniflandirmasi (4 sinif) seklinde ifade edilmektedir.

Hizmet eksikliginin, hizmet diizeltme siiresi i¢inde giderilememesi halinde kesinti
yapilmaktadir. Uygulamada hizmet diizeltme siiresi donemine periyot denilmektedir (Fakat
sozlesme ve eklerinde Kesintilere iligkin tanimlamalarda “periyot” tanimi yer almamakta, bu
tanimdan hata puani hesaplama bdliimiinde bahsedilmektedir). Birinci periyotta hizmet
eksikliginin diizeltilememesi durumunda HE, HDS ve eger yanit siiresinde bir gecikme de varsa
HYS, formiile uygun olarak kesinti oraninin hesabinda dikkate alinmaktadir. Fakat periyot
atlanmas1 durumunda ikinci, iiglincii periyotlara iliskin kesintinin hesabinda, sadece HDS
dikkate alinmaktadir. Halbuki hizmet sartlarina aykirilik devam etmektedir ve sdzlesme ve
eklerinde sadece HDS nin dikkate alinacagina dair bir ifade bulunmadig: gibi diger periyotlarda
hangi kesinti unsurlariin dikkate alinacagina dair bir belirleme de yapilmamistir. Diger

taraftan, Kullanim Hatas1 Kesintilerinde de benzer bir formiil mantig1 bulunmasina ragmen,
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burada belirleme yapilmis, kullanim eksikliginin zamaninda diizeltilememesinden kaynaklanan

kesintilerde, “Kullanim Diizeltme Siiresi Eksikligi”nin dikkate alinacagi ifade edilmistir.

Uygulamada hizmet eksikligine iliskin sikayete, belirlenen siirenin iki, ii¢ kat1 gibi
stirelerde yanit verilmesi durumunda da, herhangi bir ilave HYS kesintisinin yapilmadigi

goriilmektedir.

Miktara bagli hizmetlerin szlesme ile belirlenen siirelerde diizeltilmemesi halinde,
Idareye fatura edilecek miktar da diiseceginden, hizmetin sunulamamasindan sirket de zarar
gormektedir. Miktara bagli hizmetlerdeki bu durumun bir otokontrol sagladigi iddia
edilebilecektir. Fakat miktara bagli olmayan “Bina ve Arazi Hizmetleri”, “Olaganiistii Bakim
ve Onarim Hizmeti”, “Ortak Hizmetler Yonetimi”, “Mefrusat Hizmeti”, “Yer ve Bahge Bakim
Hizmetleri”, “Ilaclama Hizmetleri”, “Otopark Hizmetleri”, “Temizlik Hizmetleri”, “HBYS
Uygulama ve Isletme Hizmeti”, “Giivenlik Hizmetleri?, “Hasta Yonlendirme ve
Refakat/Resepsiyon/Yardim Masas/ Tasima Hizmetleri” ve son olarak da “Diger Tibbi

Ekipman Destek Hizmet”lerinin otokontrolii bulunmamaktadir.

Bu itibarla, hizmet hatasinda periyot atlanmasi durumunda, uygulanacak hizmet
kesintisi oraninin hesabinda sdzlesme ile uygulama arasindaki farkliliklarin nedenlerinin tespit

edilerek, uyumsuzluklarin giderilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

BULGU 11: Baz1 Sehir Hastanelerinde Gorevli Sirketce Sunulan Yer ve Bahce

Bakim Hizmetine iliskin Odemelerden Eksik Sunulan Hizmetlerin Mahsup Edilmemesi

Bursa, Adana, Manisa ve Elazig Sehir Hastanelerinin yer aldigi yerleskelerin bir
boliimiiniin santiye halinde olmasi nedeniyle, Idare tarafindan kullanilamadig1, bu alanlarda isgi
barakalari ile is makineleri bulundugu ve bu alanlarda ingaat faaliyetleri dolayisiyla yer ve
bahge bakim hizmetlerinin sunulamadigi, Bursa Sehir Hastanesi Peyzaj projesinde, Yiiksek
Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi Binasimin civarinin ve Helipet’in etrafinin Orman
Bakanligindan alinmas1 6ngoriilen agagclar ile agaclandirilmasi planlanmis olmasina ragmen s6z
konusu alanlarda peyzaj projesinde yer alan agaclandirma islerinin 21.12.2019 tarihi itibariyla

yapilmadigi, ancak bu hizmete iliskin hizmet bedelinin tam olarak 6dendigi goriilmiistiir.

Sozlesme ve eklerinde sunulacak hizmetler arasinda, yer ve bah¢e bakim hizmeti de
bulunmaktadir. Sirket tarafindan Idareye sunulan ydntem beyaninda, yer ve bahge bakim

hizmetinin, sézlesmeye konu saglik tesisi yerleskesi i¢indeki tiim acik alanlar1 kapsayacak
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sekilde sunulacagi ifade edilmistir. Yerleskenin sirket santiyesi olarak kullanilan boliimiinde
yer ve bahge hizmetlerini sunmas1 miimkiin olmadigindan, hizmet sunulamayan alan oraninda
kesinti yapilmasi gerektigi degerlendirilmektedir. Ayrica, gorevli sirketler, Idare tarafindan
onaylanan peyzaj projesine uymakla yiikiimlii olup, Bursa Sehir Hastanesi Kampiisiinde, peyzaj
projesine gore agaglandirilmasi gereken alanlarin agaglandirilmamasi sonucunda da, soz
konusu hizmete iligkin 6demelerden hizmet sunulamayan alan oraninda kesinti yapilmasi

gerekmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, hizmet bedelinden kesinti yapilmasina iligkin ¢aligmalarin

devam ettigi belirtilmis olup, kesintilere iligkin herhangi bir belge sunulmamuistir.

Bu itibarla, yer ve bahge bakim hizmetleri igin yapilan 6demenin, sunulan hizmetler ile

orantili olmasini temin bakimindan kesintilerin yapilmasi gerekmektedir.

BULGU 12: Kayseri ve Manisa Sehir Hastanelerinde Saghk Uygulama Tebligi

Puanlarmin Hatalh Uygulanmasi

Kayseri ve Manisa Sehir Hastanelerinde Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) yapilan

degisiklige uygun olarak SUT puanlari, diger sehir hastanelerinin aksine giincellenmemistir.

Sehir hastanelerinde, laboratuvar, goriintiileme ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri sehir hastanesi s6zlesmesi kapsaminda sirket tarafindan karsilanmaktadir. S6zlesme
kapsaminda sunulacak bu hizmetler, sozlesme eklerinde SUT eklerine uygun sekilde
belirlenmis ve her bir hizmet i¢in SUT puani ile bu puanlara uygulanacak birim bedeller tespit

edilmistir.

Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinde, hastalara sunulan her bir hizmetin karsilig
olarak SUT ta belirlenen puanlar ile her bir puan i¢in belirlenen birim bedelin ¢arpimi sonucu
hizmet bedeli bulunarak Sosyal Gilivenlik Kurumuna (SGK) fatura edilmektedir. Sehir
hastanelerinde bu siireg; sirket tarafindan sunulan her bir hizmet ic¢in belirlenen SUT
puanlarinin sézlesmede yer alan birim bedel ile ¢arpilarak bulunan hizmet tutarinin sirket
tarafindan sehir hastanesine fatura edilmesi; hastanenin de ayn1 puanlar1 SUT ta yer alan birim

bedel ile ¢arpilarak bulunan hizmet tutarinin SGK’ya fatura etmesi seklinde gerceklesmektedir.

Sehir hastaneleri sozlesmelerine ekli “Hizmet Sartlar1” baslhikli EK-14’de “Saglik

Uygulama Tebliginde hizmet konusu testlerle ilgili eklerin degismesi durumunda SUT hastane
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siniflandirmasina uygun olarak asagidaki tablo Idare Temsilcisi ve Sirket tarafindan
gtincellenecektir.” ifadesi yer almaktadir. Ancak SGK tarafindan 2018 ve 2019 yillarinda

giincellenen SUT puanlarinin s6z konusu iki hastanede glincellenmedigi tespit edilmistir.

Anilan iki sehir hastanesinde sirkete 6denecek hizmet bedellerine esas SUT puanlarinin
sozlesme ve eklerindeki hiikiimlere uygun olarak giincellenmemesi nedeniyle, Idarenin sirkete

o0demeye esas SUT puanlari ile yiiriirliikkteki SUT puanlar1 farklilagmustir.

Kamu idaresi cevabinda, 2020 yilinda SUT puanlarimin giincellendigi ve édemelerin
giincel SUT puanlann iizerinden 0Odendigi belirtilmistir. Ancak, SUT puanlarmin

giincellenmesine iliskin geriye doniik mahsuplagsma yapilmamastir.

Bu itibarla, yiiriirliik tarihi itibariyla sirket tarafindan idareye faturalandirilan hizmet
bedellerinin giincellenen SUT puanlar1 iizerinden hesaplanmasi ve giincel SUT puanlari
iizerinden hesaplanmadan 6denmis hizmet 6demelerinin geriye doniik mahsuplasmaya konu

edilmesi gerekmektedir.

BULGU 13: Sehir Hastaneleri Sozlesmelerinde Yatirim ve isletme Asamalarinda
Uygulanmak Uzere Yer Verilen Yaptirrm Maddelerinin Sirketin Sézlesmeye Uygun

Olarak Hizmetleri Sunmasinda Caydirici Olmamasi

Sehir hastaneleri s6zlesmelerinde, yatirim ve isletme asamalarinda uygulanmak iizere
yer verilen yaptirim maddelerinin sirketin s6zlesmeye uygun olarak hizmetleri sunmasinda

caydiricilig bulunmamaktadir.

a) Sehir hastaneleri sozlesmelerinde yer alan yatirnm donemine iliskin yaptirom

hiikiimlerinin caydirici olmamasi

Sehir hastaneleri sozlesmelerinde yer alan yaptirim hiikiimlerinin yiikleniciye caydirici
bir yiikiimliilik getirmemesi, yatirim doéneminde Idarenin ihtiyaglarinin zamaninda

karsilanamamasi riskini ortaya ¢ikarmaktadir.

Sehir hastaneleri sozlesmelerinin “Tamamlama tarihleri ve Gecikme Cezalar1” baglikli
25.1’inci maddesinde, “Sirket her bir Asama’yi, Program’da belirtilen ilgili Asama
Tamamlama Tarihimde, Isler'i de Tamamlama Tarihi itibariyle bitirecektir. Her bir Asama'nin
tamamlanmasinda ilgili Asama Tamamlama Tarihi'nden itibaren 30 (otuz) giinii agan

gecikmeler olmasi halinde, asan her bir gecikme giinii i¢in, Sirket'e KDV harig ilgili Asama 'nin
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toplam degerinin %0.03"ii (onbinde ii¢) kadar ceza bedeli belirlenecek ve bu bedel karsiliginda
teminat alinacaktir. Su kadar ki, isbu 25.1'inci madde uyarinca belirlenecek cezalar KDV harig
ilgili Asama’min toplam degerinin %10 ‘unu (yiizde on) gegcemez. Bununla birlikte Sirket
Asama’larin herhangi birinde gerceklesen gecikmeyi telafi ettigi takdirde Idare, Sirket ten
almis oldugu teminati 5 (bes) Is Giinii icerisinde iade edecektir.” seklinde yaptirim hiikmii

bulunmaktadir.

Yapim islerinde gecikme olmasi halinde, uygulanacak yaptirimin caydirici olmadig,
sadece teminat alinmasindan ibaret oldugu anlagilmaktadir. Diger taraftan, yapimi geciken
islerin, herhangi bir tarihte bitirilmesi halinde teminatin iadesi 6ngoriilmekle birlikte, teminat
alman gecikmeli isin hi¢ bitirilmemesi halinde nasil bir yaptirim uygulanacagi sézlesmede

diizenlenmemistir.

Yapilan denetimlerde, isletme donemine gecen sehir hastanelerinde yapimi heniiz
tamamlanmamis islere iligkin alinmasi gereken teminatlarin alindigina dair kayitlara

rastlanmamustir.

Bununla birlikte, s6zlesmede gecikme cezasi olarak belirtilen ek teminatin, bazi sehir
hastanelerinin yatinm siireglerinde gerekli kosullar olusmasma ragmen Idare tarafindan
alinmadig1 da goriilmiistiir. Ornegin, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinin 2. asamasinin verilen
slire uzatimi dahil tamamlanmasi gereken tarih 30.10.2018 iken s6z konusu agama 01.02.2019
tarihinde hizmete agilabildigi; 3. asamanin ise siire uzatimi dahil 31.01.2019 tarihinde
tamamlanmas1 gerekirken 22.07.2019 tarihinde faaliyete gecebildigi ve 4. asamanin 30.04.2019
tarithinde bitirilmesi  gerekirken 31.12.2019 tarihi itibartyla heniiz tamamlanmadig:
anlasilmistir. Ancak s6z konusu gecikmeler icin gorevli sirketten teminat alinmadigi tespit
edilmistir. Dolayisiyla sozlesme hiikiimlerinde yer alan yaptirim hiikiimlerinin yiikleniciye
caydiric1 bir yiikiimliiliik getirmemesi sonucu Idarenin ihtiyaglarinin zamaninda karsilanamama

riskinin gerceklestigi de goriilmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, sdzlesme hiikiimlerinin caydirict oldugunu ve bu hiikiimlere
istinaden alinan teminatlarin gelir kaydedilebilecegini ifade etmis olmakla birlikte yukarida

verilen 6rnekten de goriildiigii tizere, bu hiikiimlerin caydirici olmadigi degerlendirilmektedir.

Bu itibarla, s6zlesmelerde yer alan yaptirim hiikiimlerinin, yiiklenicinin isi zamaninda

bitirmesi konusunda caydiricit nitelige sahip olmasinin esas oldugu, sartlarin olustugu
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durumlarda da soézlesmede yer alan yaptirim hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

b) isletme doneminde uygulanacak kullanim hatasi ve hizmet hatasi oranlarmn

caydirici olmamasi

Sehir hastanesi soOzlesmelerinde, isletme doneminde sirket tarafindan sunulan
hizmetlerde meydana gelen aksakliklara uygulanacak yaptirimlar “Odeme Mekanizmas1”
baslikli s6zlesmeye ek EK-18’de “kullanim hatas1” ve “hizmet hatas1” olmak {izere iki baslikta

diizenlenmistir.

Kullanim hatasindan kaynakli kesinti tutarlar1 hesaplanirken, alan 6nem diizeyine gore
alan diizeltme faktori, kullanim eksikligi siniflandirmasi, kullanim yanit siiresi siniflandirmast,
kullanim diizeltme siiresi siniflandirmasi1 faktorleri dikkate alinarak 12 farkli oran
belirlenmistir. Bu oranlarin, en yiiksegi binde 1,66, en diisiigii ise ylizbinde 5 olup bu oranlarin

ortalamasi onbinde 45°’tir.

Uygulamada sehir hastanelerinin faaliyete gegtigi tarihten 2019 mali y1il1 sonuna kadar

kullanim hatasina dayali kesinti yapilmadig1 goriilmiistiir.

Hizmet hatasindan kaynakli kesinti tutarlar1 hesaplanirken hizmet 6nem derecesine gore
diizeltme faktorii, hizmet eksikligi siniflandirmasi, hizmet yanit siiresi siniflandirmasi, hizmet
diizeltme siiresi siniflandirmasi faktorleri dikkate alinarak 11 farkli oran belirlenmistir. Bu
oranlarin en yiiksegi onbinde 43, en diisiigii ise ylizbinde 2 olup bu oranlarin ortalamasi ise

onbinde 12°dir.

Yapilan denetimlerde, sirket tarafindan sunulan hizmetlerde yasanan aksakliklara iliskin

yaptirimlarin caydirici olmadigi goriilmiistiir.

Kamu idaresi cevabinda, yaptirim tutarlarina iliskin oranlarin tespitinde, finansman
saglayicilara yapilacak 6demelerin aksatilmamasina 6énem verildigini ve asil yaptirimin hata
puanlar1 hesaplanmasi suretiyle uygulandigini ifade etmektedir. Ancak yaptirimlarin gorevli
sirketlerin finansal yilikiimliiliikklerine gore belirlenmesi, uygulanacak yaptirimlarin amacina
hizmet etmemesine neden olmaktadir. Zira, idare tarafindan asil yaptirim olarak bahsedilen hata
puani hesaplanmasi, belli bir puana ulasilana kadar gorevli sirket icin bir anlam ifade

etmemektedir. Bagka bir ifadeyle, hata puani limiti asilincaya kadar gorevli sirket dnemsiz

Saglik Bakanligi 2019 Y1l Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu 67



T.C. Sayistay Baskanligi

maddi yaptirimlarla karsilasmaktadir.

Bu itibarla, sézlesmesi yapilacak sehir hastanelerine iligkin olarak yiiklenicilerin
taahhiitlerini tam ve zamaninda yerine getirmesi i¢in uygulanacak yaptirimlarin bu amaca
hizmet edecek sekilde belirlenmesi ve sartlarin olusmast halinde de bu yaptirimlarin

uygulanabilir ve caydirici nitelikte olmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

BULGU 14: Faaliyete Gecen Bazi1 Sehir Hastanelerinde Ticari Alana Ait

Insaatlarin Bitirilmemis Olmasi

Faaliyete gegen bazi sehir hastanelerinde, saglik tesisi kampiisii icerisinde yer alan
taginmazlar lizerinde, sirket tarafindan ticari amagli binalar yapilmaya baslanmis olup insaatlar1

devam etmektedir.

Mahallinde yapilan denetimlerde, s6z konusu arsalarin Hazine adina tescilli oldugu ve
sO6zlesmeyi imzalayan 6zel amacl sirket lehine, s6zlesme hiikiimleri uyarinca tapuda {ist hakki
verildigi anlasilmistir. Sirket tarafindan insasina devam edilmekte olan binalarin saglik tesisi
icerisinde ticari faaliyet ylirlitmek maksadiyla yapildig1 ve ilgili belediyelere de bu amagla

ruhsat bagvurusunda bulunduklari goriilmiistiir.

Bununla birlikte, ticari amagl binalarin s6zlesmelerin imzalanmasi asamasinda goérevli
sirketin taahhiidii kapsaminda olup olmadig1 veyahut sézlesmelerin tadili asamasinda bagska bir
teslim stiresinin Ongoriiliip 6ngodriilmedigi, incelenen sozlesmelerde ve mahallinde yapilan

denetimlerde tespit edilememistir.

Kamu idaresi cevabinda, zorunlu ve ihtiyari ticari alan ayrimina vurgu yaparak, ithale
dokiimaninda zorunlu ticari alanlar fiili tamamlama tarthinde hastalarin zaruri ihtiyaglarimi
karsilamak tlizere yer aldi81 icin ihtiyaci karsilayacak kadar ticari alanin Fiili Tamamlama Tarihi
itibariyle isletmeye acilmis olmasimin yeterli oldugu belirtilmistir. Ancak s6z konusu
yilikiimliiliiglin diizenlendigi ihale dokiimanina cevap ve eklerinde yer verilmemistir. Bununla
birlikte, incelenen uygulama projelerinde zorunlu - ihtiyari ticari alan ayrimna iliskin bir bilgi
tespit edilememistir. Dolayisiyla uygulama projelerinden de fiili tamamlama tarihinde agilmasi

zaruri olan ticari alanlarin tespiti yapilamamaktadir.

Bu itibarla, faaliyete gecen sehir hastanelerinde, saglik tesisi kampiisii icerisinde yer

alan tasinmazlar iizerinde, sirket tarafindan ticari amacgli binalarin sozlesme ve eklerinde
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ongoriilen stirede bitirilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

BULGU 15: idare tarafindan Onayh Uygulama Projesinde Ticari Alan Olarak
Gosterilmeyen Alanlarda Ticari Faaliyet Yapilmasi, Ticari Faaliyetlere Iliskin Firma
Tarafindan Odeme Yapilmamas: ve Ticari Alanlarin iklimlendirme Bedellerinin idare

Tarafindan Odenmesi

a) Idare tarafindan onayh uygulama projesinde ticari alan olarak gosterilmeyen

alanlarda ticari faaliyet yapilmasi

Hizmete agilan sehir hastanelerinin uygulama projelerinde gorevli sirketler tarafindan
isletilmek iizere ticari alanlar belirlenmesine ve bazi gorevli sirketlerin uygulama projesinde
belirtilen alanlardan daha fazla bir alanda ticari faaliyette bulundugu idare tarafindan tespit

edilmesine ragmen kullanim bedeli revizyonu yapilmamustir.

Sehir hastaneleri sdzlesmelerinin “Ticari Faaliyetler ve Isletme Dénemi Y &netim Plan1”

baslikli 32.3’iincli maddesinde;

“Sirket, Ticari Faaliyetler’i Ek 20°de (Isletme Donemi Yonetim Plam) diizenlenen
Isletme Dénemi Yonetim Plami dogrultusunda, yiiriirliikteki tiim mevzuat ve diizenlemelere
uygun bir sekilde ve tiim maliyetleri, riski ve sorumlulugu tistlenerek tamamen kendi takdir

’

yetkisi altinda yiiriitecektir.’
32.7°nci maddesinde;

“Taraflar, Finansal Model’de belirtilen ve Sirket’in Isletme Donemi boyunca Ticari
Faaliyetler’i yiiriitiirken elde etmesinin beklendigi gelirler ve karlara iliskin riskin tamamen
Sirket e ait oldugunu kabul ederler. Sirket, bu gelirlerin ve karin elde edilmesinin Idare nin bir
haksiz fiili, kusuru ya da ihmali neticesinde engellendigi durumlar sakli kalmak iizere, hangi
gerekceyle olursa olsun, Finansal Model’de belirtilen I¢ Verimlilik Orani’ni saglayamamasi
veya diger finansal gelirleri elde edememesi sebebiyle herhangi bir tazminat talebinde

’

bulunmayacagini taahhiit eder.’
ifadesi bulunmaktadir.

Bununla birlikte 6rnegin, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ihale dokiimanlari arasinda

bulunan “Revize Fiyat Tekliflerinin Hazirlanmasina iliskin Talimatlar”in Eki olan Ek-2-
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Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisii Finansal Model Notlar1 Igerigi’nde,
“ 3. Isletme Donemi

o [sletme gelirleri (kullamim bedeli édemesi, miktara bagl olan ve olmayan hizmet

odemeleri, ticari alanlardan elde edilen gelir) — Tutarlar ve ayrintilart

e Ticari alanlar — Faydalanma yéontemi, konsept is plani, hasil olmast beklenen ticari

gelirler ve kullanim bedeli 6demesine olan etkisi”

denilerek, ticari alan gelirlerinin ve bu gelirlerin kullanim bedeline olan etkisinin fiyat

tekliflerinde yer alacag belirtilmistir.

Yapilan incelemede, hizmete agilan sehir hastanelerinde gorevli sirket tarafindan
kullanilan mevcut ticari alanlarmn, Idare tarafindan onaylanan uygulama projelerinde yer alan

ticari alanlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sehir hastaneleri sdzlesmelerine gére gorevli sirketler idare tarafindan onaylanmis
uygulama projelerine uygun hareket etmekle miikelleftir. Ancak yukarida deginilen
aciklamalardan da anlasilacagi {lizere onayli uygulama projelerinde yer almamasina ragmen
sirketler tarafindan bazi alanlarda ticari faaliyet yiirlitiilmektedir. Bununla birlikte gorevli
sirketlerce ihale asamasinda verilen tekliflerde yer almasi gereken hususlardan biri de ticari
alanlardan elde edilecek gelirler ve bu gelirlerin teklife esas kullanim bedeli 6demelerine
etkisidir. Gorevli sirketlerin uygulama projelerinde belirtilen ticari alanlardan daha fazla bir
alanda ticari faaliyet yiiriitiiyor olmasiyla, ticari alanlardan elde edilecek gelirlerini artirmasi
muhtemel olacagindan sdz konusu mevcut durum dolayisiyla Idare tarafindan kullanim

bedelinde bir revizyon yapilmasi gerekliligi de ortaya ¢ikmaktadir.

Kamu idaresi cevabinda, Idare tarafindan ticari alanlarin kabulii icin kurulan
komisyonlarca, yerinde yapilan tespitlerle ticari kullanim alanlar1 belirlendigi, ihale sartlari ile
uygulama projelerindeki farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak kullanim bedelinden diisiilecek

miktarin ya da sirketten talep edilecek tutarin belirlenecegi ifade edilmistir.

Bu itibarla, sehir hastanelerinde, gorevli sirketler tarafindan yiiriitiilen ticari faaliyetlerin
Idare tarafindan onaylanan uygulama projelerinde belirtilen alanlarla smirli olmak iizere
yiiriitiilmesi veya Idare tarafindan mevcut ticari alan artislarinin onaylanmasi durumunda sdz

konusu artiglar i¢in kullanim bedeli revizyonu yapilmasi ve kullanim bedeli revizyonundan
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once yapilan 6demelerin mahsuplagsmaya konu edilmesi gerekmektedir.

b) Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde gorevli sirket tarafindan ticari alan Kira

geliri olarak idareye 6denmesi gereken tutarin 6denmemesi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi s6zlesmesi eki olan “Odeme Mekanizmas1” baslikli Ek-
18’in 3.1’inci maddesinde belirtilen ve gorevli sirket tarafindan ticari alanlara iliskin idareye

O0denmesi gereken tutar 6denmemistir.
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi s6zlesmesinin 32.6’nc1 maddesinin 2’inci fikrasinda;

“Sirket, Yatirim Donemi icerisinde Tesisler'de Idare tarafindan onaylanmis vaziyet
planina uygun olarak Ticari Faaliyetler’i yerine getirmek icin 10.000 metrekarelik Ticari

)

Alan’1 insa etmekle yiikiimliidiir.”
hiikmii bulunmaktadir.

S6z konusu sozlesmenin eki olan “Odeme Mekanizmas1” baslikli Ek-18’in 3.1’inci

maddesinde;

Sirket, Idare’ye, Saghk Tesisleri’nin icerisinde yer alan Ticari Alanlar’a iliskin olarak
villik net 3.000.000,- TL (ii¢ milyon Tiirk Lirasi) (“Orijinal TA6 1) ve Saglik Tesisleri’nin
disinda ancak Arazi sumwrlart igerisinde yer alan Ticari Alanlar’a iliskin olarak yillik net
7.000.000,- TL (yedi milyon Tiirk Lirast) (“Orijinal TA6 2”) tutarinda odeme yapacaktir.
Orjinal TA6 1 ile Orjinal TAo 2 birlikte “Ticari Alan Kira Bedelleri” olarak anilacaktir.

Ticari Alan Kira Bedelleri, Orijinal TA6 1 ve Orjinal TAo 2 esas alinmak sureti ile yillik
olarak Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yaywmlanan TUFE ve UFE nin aritmetik

ortalamasi kullanilmak suretiyle revize edilecektir.”
ifadesi bulunmaktadir.

Yukaridaki hiikiimler birlikte degerlendirildiginde, uygulama projesi ile gorevli sirkete
verilmesi gereken ticari alan 10.000 m? olup, sirket, s6z konusu alanlarda yiiriittiigii ticari
faaliyetleri karsiliginda idareye ig ticari alanlar i¢in 3.000.000,00 TL, dis ticari alanlar i¢in ise
7.000.000,00 TL’yi TUFE ve UFE oranlarini dikkate alarak 6demekle yiikiimliidiir.
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Yapilan incelemede, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinin uygulama projesine gore,
gorevli sirket tarafindan kullanilmasi gereken ig ticari alanlarmn toplam 13.748,39 m? oldugu,
ancak mevcut durumda gorevli sirket tarafindan 13.936,51 m? alanda ticari faaliyet
yuriitildiigli, dis ticari alanlarin firma tarafindan kullanilmasindan ise vazgecildigi
anlasilmistir. Bununla birlikte 01.02.2019 tarihinde fiili tamamlama belgesi diizenlenerek
Ankara Bilkent Sehir Hastanesinin 2. asamasit tamamlanmis olup hizmete agilmistir.
22.07.2019 tarihinde ise s6z konusu sehir hastanesinin 3. asamasi tamamlanarak hizmete
acilmistir. Hizmete agilan asamalarla birlikte bu asamalarda bulunan ticari alanlarda da
faaliyete gecilmistir. Ancak yukaridaki belirtilen s6zlesme hiikmiine istinaden gorevli sirket

tarafindan idareye 6denmesi gereken tutarin ddenmedigi tespit edilmistir.

Sozlesmede gorevli sirkete ticari faaliyet icin 10.000 m? alan verilecegi dngériilmiis
olmakla birlikte, i¢ ve dis ticari alan ayrimina iliskin bir hiikiim bulunmamaktadir. Ancak, s6z
konusu 10.000 m? alanin i¢ ticari alan olarak verildigi diisiiniilse dahi mevcut durumda gorevli
sirketin %39,39 oraninda daha fazla ticari alan kullandig1 anlasilmaktadir. Kaldi ki, saglik
tesislerinde sirkiilasyon alanlari, saft boslugu vb. ilave edilerek hesaplanan briit metrekare
iizerinden kullanim bedeli belirleniyorsa ticari alanlarin da hakkaniyet geregi briit olarak
hesaplanacagi gz dniine alindiginda gorevli sirketce kullanilan ticari alanin m?’sinin daha fazla

olacagi muhakkaktir.

Kamu idaresi cevabinda, nihai teklif tarihi itibariyle 3.000.000 TL olarak belirlenmis
bedelin sadece UFE-TUFE ortalamasiyla degil ayn1 kullanim bedeli formiiliinde oldugu gibi
“DK” mekanizmasiyla déviz kuru giincellemesi de uygulanarak sirket tarafindan Idareye

O0denmesinin kararlastirildig1 ifade edilmistir.

Bu itibarla, mevcut ticari alanlar ile uygulama projesinde belirtilen ticari alanlarin
sozlesme maddesinde belirtilen 10.000 m®’ye uygun hale getirilmesi, ticari alanlarin
sozlesmede belirtilen m?’ye uygun hale getirildigi tarihe kadar olan siire icin gérevli sirket
tarafindan kullanilan mevcut ticari alan m?’si géz oniinde bulundurularak ticari alan kira

bedelinin revize edilmesi ve ddenmesi gerekmektedir.

C) Mersin Sehir Hastanesi sozlesmesine gore gorevli sirket tarafindan ticari
alanlara iliskin kira odenmesi gerekirken kira bedeli belirlenmediginden s6z konusu

o6demenin yapilmamasi
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Mersin Sehir Hastanesi sozlesmesinde gorevli sirket tarafindan ticari faaliyetlerin
yiiriitiilmesi icin 1.000 m?’lik ticari alan 6ngoriildiigii ve s6z konusu ticari alanlar igin sirketin
Idareye kira 6deme yiikiimliiliigiiniin bulundugu belirtilmesine ragmen, ddenmesi gereken kira

tutar tespit edilmediginden sirket tarafindan kira 6demesinin yapilmadigt anlagiimistir.

Mersin Sehir Hastanesi s6zlesmesinin 32.6’nc1 maddesinde;

“«

Sirket, yatirim dénemi ierisinde tesislerde idare tarafindan onaylanmuis vaziyet planina
uygun olarak ticari faaliyetleri yerine getirmek icin 1.000 m?’lik ticari alani insa etmekle
yiikiimliidiir. Ilgili ticari alanlarin idare tarafindan kabulii Ek-12 (Kabul Programi) na
detaylandirilacaktir. Sirket, ticari alanlara iliskin imar izninin alinmasin miiteakip onayl
vaziyet planina uygun olarak Ek 18 (0deme Mekanizmasi) 'deki hiikiimler sakli kalmak kayduyla

ticari alan yatirnmlarim gelistirme hakkina sahiptir.

Sirketin ticari alanlara iliskin kira o6deme yiikiimliiliigii yatirim doneminin sona

)

ermesiyle baslayacaktir.’
denilmektedir.

Mersin Sehir Hastanesinin, 16.01.2017 tarihinde fiili tamamlama belgesi diizenlenerek
yatirim donemi sona ermis ve hastane hizmete agilmistir. Dolayistyla 16.01.2017 tarihinden

itibaren gorevli sirket ticari alanlarda ticari faaliyetlerde bulunmaya baslamistir.

Yapilan incelemede, Mersin Sehir Hastanesinin uygulama projesinde briit 4.607,43 m?
ticari alan Ongoriildiigii ancak gorevli sirket tarafindan 4.757,43 m? alanda ticari faaliyetin
gergeklestirildigi ve hastane hizmete acgilmasindan itibaren ticari faaliyetlerin yiiriitiilmesine
ragmen, yukarida belirtilen sozlesme maddesine gore gorevli sirket tarafindan 6denmesi
gereken ticari alanlara iligkin kira bedelinin s6zlesme ve eklerinde kira bedelinin tutarina iliskin

bir hiikiim bulunmadigindan 6denmedigi tespit edilmistir.

Gorevli sirket tarafindan Idareye verilmesi gereken ticari alan kira bedelinin bir kamu
geliri oldugu goz 6niine alindiginda, kamu mali yonetim sisteminin en temel prensibi olan kamu
kaynaklarinimn etkili, ekonomik ve verimli kullanilmasinin geregi olarak Idare tarafindan kira
bedelinin belirlenmesi i¢in gerekli ¢aligmanin yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, saglik

tesislerinde sirkiilasyon alanlari, saft boslugu vb. ilave edilerek hesaplanan briit metrekare
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iizerinden kullanim bedeli belirleniyorsa ticari alanlarin da hakkaniyet geregi briit olarak
hesaplanacag1 goz oniine alindiginda, gorevli sirketce kullanilan ticari alanin briit m?’sinin
yukarida belirtilen mevcut durumda kullanilan ticari alanlarin m?’sinden daha fazla olacag

muhakkaktir.

Kamu idaresi cevabinda, ihale sartlar1 ile uygulama projelerindeki farkliliklar goz
oniinde bulundurularak kullanim bedelinden diisiilecek miktarin ya da sirketten talep edilecek

tutarin belirlenecegi ifade edilmistir.

Bu itibarla, mevcut durum ve uygulama projesinin sézlesme maddesinde belirtilen
1.000 m?’ye uygun hale getirilmesi ve gorevli sirket tarafindan ticari alanlara iliskin 5denmesi
gereken kira bedelinin sozlesmede belirtilen 1000 m? {izerinden tespit edilmesi, ticari alanlarin
sozlesmede belirtilen m?’ye uygun hale getirildigi tarihe kadar olan siire icin gorevli sirket
tarafindan kullanilan mevcut ticari alan m?’si géz oniinde bulundurularak ticari alan kira

bedelinin revize edilmesi ve 6denmesi gerekmektedir.

d) Sehir hastanelerinde bulunan ticari alanlarin iklimlendirme giderlerinin Idare

tarafindan 6denmesi ve mahsup edilmemesi

Sehir Hastanelerinde bulunan ticari alanlar igin elektrik ve su sayacglarinin genel olarak
tamamlandigr ancak iklimlendirmeye iliskin idarece Odenen dogalgaz faturalar1 igin

mahsuplasma yapilmadig1 anlasilmistir.

Sehir hastanelerinde ticari alanlarda ticari faaliyetleri yiiriitmek gorevli sirketin
sorumlulugundadir. Sézlesme hiikiimlerinden de anlasilacag: tizere, ticari alan gelirlerinin
tamami gorevli sirkete birakilmistir. Sehir Hastaneleri Sozlesmelerin 32.3’{incii maddesinden
de anlasilacagi iizere, Ticari faaliyetlere iliskin tiim maliyetler, risk ve sorumluluklar sirket

tarafindan tstlenilecektir.

Kamu idaresi cevabinda, yukarida yer alan konularin diizeltilmesi i¢in ¢alisma

baslatildig: belirtilmistir.

Bu itibarla, Idare tarafindan iklimlendirmeye iliskin 6denen dogalgaz faturalari tiim
hastanedeki kullanimlar1 kapsadigindan ticari alanlarda kullanilan dogalgaz tutarlarinin

mahsuplagsmaya konu edilmesi gerekmektedir.
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BULGU 16: Sehir Hastanelerinin Uygulama Projelerinin Tasra Teskilatinda
Bulunmamasi Nedeniyle Gorevli Sirketin Kullanacagi Alanlarin Tespitinin ve Kullanim

Bedeli Revizyonunun Yapilmamasi

Mahallinde yapilan denetimlerde hizmete agilan sehir hastanelerinin uygulama
projelerinin, sozlesme hiikiimlerini uygulamakla yiikiimlii tasra birimlerinde bulunmadigi,
dolayisiyla saglik tesisi kullanim alanlarin hangi kisminin idareye hangi kismmin gorevli
sirkete tahsis edildiginin tasra teskilatinca tam olarak bilin(e)medigi ve Saglik Yatirimlar
Genel Miidiirliigiinden alinan uygulama projelerinde bazi sehir hastanelerinde gorevli sirketin
kullanimi igin ayrilmig alanlarim bulunmadigi, diger bazi sehir hastanelerinde ise mevcut
durumda gorevli sirket tarafindan kullanilan alanlarin uygulama projelerinde gorevli sirketin

kullanimi i¢in ayrilmis alanlardan daha fazla oldugu anlagilmistir.
Sehir hastanesi sozlesmelerinin 7.9 uncu maddesinin (d) bendinde;

“Idare’nin yazili izni olmadan hicbir sekilde, Idare tarafindan onaylanan Kesin
Proje’ye ve Uygulama Projesi’'ne aykirt olarak hi¢bir is, islem, proje degisikligi ve sair tadilat

’

yapmayacaktir.’
denilmektedir.

Dolayisiyla, gérevli sirketlerin Idare tarafindan onaylanmis uygulama projelerine uyma

ylikiimliliigi bulunmaktadir.

Hizmete agilan sehir hastanelerinde, Idare ve gorevli sirketin saglik tesisinin hangi
alanlarinda idari faaliyetlerini yliriitecegine iliskin tagra teskilatina bir bilgilendirme

yapilmamastir.

Sehir hastanelerinin onayli uygulama projeleri esas alinarak Saglik Yatirimlart Genel
Midiirliigii Proje Dairesi Bagkanligi tarafindan hazirlanan listeler incelendiginde, Elazig,
Isparta ve Eskisehir Sehir Hastanesinin uygulama projelerinde gorevli sirket tarafindan
kullanilmas1 planlanan alanlarin bulunmamasina ragmen mevcut durumda adi gecen
hastanelerde gorevli sirketlerin idari ofis, sekreter odas1 gibi alanlarmin oldugu ve sirketlerin
bu alanlar1 kullandig tespit edilmistir. Yukarida sayilanlar disinda kalan sehir hastanelerinde
ise, uygulama projelerinde gorevli sirketler i¢in ayrilmig alanlar bulunmakla birlikte, mevcut

durumda gorevli sirketlerin kullandig1 alanlarin uygulama projesinde yer alan alanlardan daha
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fazla oldugu tespit edilmistir.

Bununla birlikte 12.12.2018 tarih ve 60741449-020-4973 sayili Saglik Yatirimlari
Genel Miidiirliigiiniin yazisina istinaden-Bakan Yardimcis1 Oluru alinan “Kamu Ozel Isbirligi
Modeli Ile Yapilan Entegre Saglik Kampiisii, Sehir Hastanesi veya Benzeri Saglik Tesislerinin
Yapim fsleri ile Uriin ve Hizmetlerin Temin Edilmesi Islerinde Briit Metrekare Hesabina Dair

Usul ve Esaslar”in “Briit Metrekare Alan Hesab1™ baslikli 3’{incii maddesinin 3’iincii fikrasinin
(n) bendinde;

“Proje genelinde yer alan biitiin binalarda ozel amagh sirket yonetimi ve/veya isletme
yonetimi (alt alt yiiklenici harig) tarafindan kullanilan alanlar (ofisler, depolar, vb. yerler) briit

’

metrekare alan hesabina dahil edilmeyecektir.’
ifadesi yer almaktadir.

Dolayistyla toplam sabit yatirim tutarnin ve kullanim bedelinin tespit edilmesine esas
olan briit metrekare hesabina gorevli sirket tarafindan kullanilan alanlarin dahil edilmemesi

gerekmektedir.

Yapilan incelemede, gorevli sirket tarafindan kullanilan alanlarin, briit metrekare
hesabina dahil edildigi tespit edilmistir. Sehir hastaneleri icin gorevli sirketlere 6denen kullanim
bedeli belirlenirken esas alinan parametreler, toplam sabit yatirim tutar1 ve buna bagl olarak
briit metrekare toplam1 oldugundan gorevli sirket tarafindan kullanilan alanlarin hesaplamaya

dahil edilmeyerek kullanim bedelinin revize edilmesi gerekmektedir.

Diger yandan, gorevli sirket tarafindan kullanilan alanlarin elektrik, su ve dogalgaza
iliskin 6demeleri de ayr1 sayaclar bulunmadig i¢in sehir hastanelerinin elektrik, su ve dogalgaz
faturalar1 kapsaminda Idare tarafindan 6denmektedir. Ancak firmanin kullaniminda bulunan
alanlar i¢in s6z konusu cari giderlerin slizme sayag vasitasi ile tespit edilerek veya 6denen fatura
bedellerinin gorevli sirketlerce kullanilan alanlarin hastanelerin toplam kapali alanlar ile
orantilanmasi suretiyle hesaplanacak meblaglarin gorevli sirketlere yapilacak ddemelerden

mahsup edilmesi veya sirketler tarafindan idareye ddenmesi gerekmektedir.

Bu itibarla, idare tarafindan onayli uygulama projelerine uygun olarak gérevli sirketin
kullanim alanlarinin belirlenmesinin ve tasra teskilatinin bilgilendirilmesinin, bu alanlarla ilgili

yukarida belirtilen usul ve esaslarda da deginildigi lizere kullanim bedeli revizyonunun
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yapilmasi, ilave olarak gorevli sirket tarafindan kullanilan elektrik, su ve dogalgaz giderlerinin
gorevli sirketlerce Idareye ddenmesinin ve/veya mahsuplasma islemine konu edilmesinin

uygun olacagi degerlendirilmektedir.

BULGU 17: Gorevli Sirket Tarafindan Tedarik Edilmesi Gereken Tibbi Cihazlara

Iliskin Hususlar

a) Sehir hastanelerinin ihale siireclerinde tibbi cihazlara iliskin ihtiyac

tespitlerinin rasyonel hazirlanmamasi

Sehir Hastaneleri S6zlesmelerinin “Ekipmanlar” baglikli Eki olan Ek-13’de yer alan,
firma tarafindan tedarik edilecek ve toplam sabit yatirim tutarina dahil edilecek tibbi ekipman
sayilarinin saglik hizmetinin sunumunda yetersiz kalmasi nedeniyle kapatilan hastanelerden

tibbi ekipman getirildigi anlagilmistir.

S6z konusu sozlesmelerin “Sozlesmenin Konusu ve Kapsami” bagliklt 3’{incii

maddesinde,

“...Saghk Tesisi’'nin Sirket tarafindan insast ile bunlara iliskin mekanik, elektronik,
elektrik ve elektro-giivenlik vb. sistemlerin temini, tesisi, tefrigi, Tibbi Ekipmanin temini,
Tesisler’in insasi ile bunlara iliskin mekanik, elektronik, elektrik ve elektro-giivenlik vb.

)

sistemlerin temini ve tesisi tefrisi,’
sO0zlesmenin kapsami olarak belirtilmistir.
“Toplam Sabit Yatirim Tutarr” baslikl 9’uncu maddesinde ise,

“Sirket tarafindan isbu Sozlesme hiikiimlerine gére Saglk Tesisi’'nin yapimi ve
biinyesinde yer alan Ekipmanlar’in temini isleri dahil olarak bir sabit yatirim tutart

’

belirlenmistir.’
denilmektedir.

Yukarida belirtilen s6zlesme hiikiimlerine istinaden, Ek-13’de ihtiya¢ duyulan tibbi
ekipmanin listesi bulunmaktadir. Ancak Ek-13’de bulunan tibbi ekipman listeleri
incelendiginde, tibbi cihaz sayilarinin agilan Sehir Hastanelerinin saglik hizmet sunumuna
iliskin ihtiyaglari i¢in yeterli olmadigi ve kapatilan hastanelerden tibbi ekipman getirildigi tespit

edilmistir.

Saglik Bakanligi 2019 Y1l Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu 77



T.C. Sayistay Baskanligi

Soézlesme kapsaminda tibbi ekipmanlarin temini gorevli sirketin sorumlulugundadir.
S6z konusu saglik tesislerinin ihale donemlerinde tibbi cihazlara iligkin ihtiya¢ tespiti i¢in
ayrintili bir ¢aligma yapilarak tibbi cihaz listelerinin olusturulmasi gerekmektedir. Her ne kadar
tibbi ekipman listeleri sozlesmeler imzalandiktan sonra giincellense de, s6z konusu
giincellemelere iliskin toplam sabit yatirim tutar1 ve dolayisiyla kullanim bedeli revizyonunun
yapilip yapilmadigi bilinmemekle birlikte, kabul komisyonlarinca esas alinan son giincel tibbi
ekipman listelerinin de saglik hizmet sunumu i¢in yetersiz kaldigi goriilmektedir. Uygulamada
kapatilan hastanelerden agilan Sehir Hastanelerine tibbi ekipman getirilmektedir. Ancak bu
noktada da, Idare tarafindan kapanan devlet hastanelerinden getirilen tibbi ekipmanlarin bakim
ve onarimlarinin kim tarafindan yapilacagi sorunu ortaya c¢ikmaktadir. Sozlesmenin Ek-
14’iinde yer alan diger tibb1 ekipman destek hizmeti kapsaminda gorevli sirket Ek-13"de yer
alan ve sirket tarafindan getirilen ekipmanlarin bakim ve onarimini sézlesme kapsaminda
yapmakta, ancak Idare tarafindan getirilen tibbi ekipmanlarin bakim ve onarimlarma iliskin
sO6zlesmede bir hikkiim bulunmamaktadir. Ciinkii yukarida belirtilen sézlesme hiikiimlerinden
de anlasilacag1 iizere, tibbi ekipmanin getirilmesi sézlesme kapsaminda gorevli sirketin
yiikiimliiliiklerinden biri olup, tibbi ekipman listesinin ihtiyaca binaen hazirlanarak tiim ihtiyag

duyulan ekipmanin sirket tarafindan saglanmasi esastir.

Kamu idaresi cevabinda, Ek-13'de yer alan tibbi ekipman listelerinin ilgili tiim
birimlerin goriis ve onaylart alinarak bilimsel kurullarca tespit edildigi ve kapanan
hastanelerden getirilen cihazlarin, idarenin takdirine bagli olarak sirket tarafindan kendisi
tarafindan ya da tgciincii bir taraf¢a bakim ve onariminin yapilabilecegi ifade edilmistir.
Bununla birlikte, tibbi cihaz listelerinin olusturulmas siirecine iligkin herhangi bir belge cevap
ekinde bulunmamaktadir. Diger yandan, kapanan hastanelerden getirilen cihazlarin bakim ve
onarmmlarinin Idarece ya da {iciincii taraflarca ihale mevzuatina gore yaptirilabilecegi agik

olmakla birlikte gorevli sirkete hangi esaslara gore yaptirilabilecegi agiklanmamustir.

Bu itibarla, S6zlesme eki Ek-13de yer alan tibbi ekipman listeleri hazirlanirken saglik
hizmet sunumu i¢in gerekli olan tibbi ekipmanlar ve ekipman sayilariin yapilacak ihtiyag
analizleri ile dogru bir sekilde belirlenmesinin ve yatirim déneminde tibbi ekipman listelerinin
giincellenmesi halinde kullanim bedeli revizyonunun yapilmasinin uygun olacagi

degerlendirilmektedir.
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b) Bursa ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi projelerinde tibbi ekipmanlara iliskin

teknik sartnamelerin ayrintih diizenlenmemesi

Bursa ve Ankara Bilkent Sehir Hastanelerinin ihale dokiiman eki olan tibbi ekipmanlara
iligkin teknik sartnameler incelendiginde, karmasik ve 6zellikli bazi ekipmanlar i¢in teknik
sartnamelerde ayrintili diizenlemeler bulunmamasi nedeniyle, kabul asamasinda bazi tibbi
ekipmanlarin saglik hizmet sunumuna uygun nitelikte olmadigi1 ancak teknik sartnamede yer
alan kisa diizenlemelere uygun oldugundan dolay1 kabuliiniin yapildigi, bununla birlikte teknik

sartnameye uygun olmayan ekipmanlarin da kabuliiniin yapildigi anlasilmistir.

Her iki sehir hastanesi i¢in hazirlanan teknik sartnameler incelendiginde, 6rnegin isitme

kaybinin tespiti i¢in kullanilan “sessiz kabin” i¢in belirlenen teknik 6zellikler su sekildedir;
“1. Kabin, her tiirlii odyolojik tetkik i¢in uygun olacak sekilde imal edilmis olacaktir.

2. Kabin, paneller seklinde imal edilmis olacak ve bu panellerin birbirlerine ge¢cmesi

suretiyle sessiz kabin halini alacaktir.
3. Kabinde cift tarafli pencere olacaktir.
4. Kabinde odyolojik cihazlarin baglanmasini saglayan jack paneli olacaktir.
5. Aydinlatma agma kapama diigmesi olacaktir.
6. Havalandirma sistemi olacaktir.
7. Havalandirma sisteminde 6zel imal edilmis susturucular olacaktir.”

Her iki sehir hastanesinde de yapilan yerinde denetimlerde ve tibbi ekipman kabul
komisyon raporlarinin incelenmesi neticesinde sessiz kabinlerin her tiirlii odyolojik tetkik i¢in
uygun olmadigi, firma tarafindan getirilen sessiz kabinlerde oyun odyometrisi yapilamadigi,
buna ragmen degistirilmesi sart1 ile kabul komisyonlarinca kabul edilmesine ragmen soz
konusu kabinlerin firma tarafindan degistirilmedigi anlasilmaktadir. Bunun disinda, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesinde toplam 14 kalem teknik sartnameye uygun olmayan tibbi ekipmanin

da kabuliiniin yapildig: tespit edilmistir.

Bununla birlikte, 31.01.2019 tarihinde diizenlenen Tibbi Ekipman Muayene Kabul

Komisyon Tutanaginda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde teknik sartnameye uygun olmakla

Saglik Bakanligi 2019 Y1l Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu 79



T.C. Sayistay Baskanligi

birlikte saglik hizmet sunumu ig¢in yetersiz olan 18 kalemin oldugu belirtilmektedir. Bu
durumun temel sebebi ise, teknik sartnamelerde ayrmtili diizenlemelerin bulunmamasidir.
Ormegin, gdoz ameliyatlarinda kullanilan eximer lazer cihazi igin teknik sartnamelerde “géz
klinigi i¢in kullanilacaktir.” gibi genel bir ifade kullanilmakta iken endolazer cihazi gibi

ozellikli baska bir cihaz i¢in hi¢bir agiklama ve detay bulunmamaktadir.

Kamu idaresi cevabinda, sehir hastanelerinde tiim ekipman kabullerinin sartnamelere
uygun olarak tamamlandigi ifade edilse de, Ankara Bilkent ve Bursa Sehir Hastanelerinin Tibbi
Ekipman Muayene Kabul Komisyon tutanaklarinda belirtilen ve teknik sartnameye uygun

olmayan bazi tibbi ekipmanlarin da kabuliiniin yapildig: tespit edilmistir.

Bu itibarla, sehir hastanelerinde saglik hizmetinin kaliteli ve etkin bir sekilde
sunulabilmesi i¢in, tibbi ekipmanlara iliskin teknik sartnamelerinin daha detayli
hazirlanmasinin  ve teknik sartnameye aykiri olan tibbi ekipmanlarin kabuliiniin

yapilmamasinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

c) Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde gorevli sirketin deposunda idareye saghk
hizmetinde kullanilmasi icin verilmeyen Ek-13 kapsaminda tibbi ekipmanin bulunmasi

ve depoda bulunan ekipmanlardan bir kisminin Mersin Sehir Hastanesinden getirilmesi

Mahallinde yapilan denetimde, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde gorevli sirket
tarafindan kullanilan bir depoda Idareye teslim edilmeyen tibbi ekipmanlarin oldugu ve bu
ekipmanlarin bir kismmin yiiklenicisi ayni gorevli sirket olan Mersin Sehir Hastanesinden

getirildigi tespit edilmistir.
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi S6zlesmesinin 27.1’inci maddesinde;

“Sirket, Ek 13 te (Ekipmanlar) yer alan Ekipmanlar’1 Ek 13 'te (Ekipmanlar) belirtildigi
gibi saglayacak ve kuracaktir. Ekipmanlar’in her bir par¢asi, Kabul Programi’na gore ait

oldugu ilgili Asama 'nin Kabul tinden once Sirket tarafindan saglanacak ve kurulacaktir.”
27.2’nci maddesinde;

“Tedarik edilen Ekipmanlar, 9 'uncu maddede belirtilen Toplam Sabit Yatirim Tutart 'na

dahildir.”

denilmektedir.
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Dolayisiyla gorevli sirket tarafinda Ek-13’de belirtilen tiim cihazlar sehir hastanelerinin
kabuliinden 6nce getirilmeli ve kurulumlari tamamlanmalidir. Keza s6z konusu cihazlarin
tedarik edilmesi nedeniyle katlanilan maliyet toplam sabit yatirim tutar1 hesabina ve dolayistyla
kullanim bedeli hesabina esas teskil ettifinden s6z konusu cihazlarin Idareye teslim edilmemesi

ve/veya kullanilmasi i¢in kurulmamasi kullanim bedeli revizyonunu gerektirebilmektedir.

Idare personeli ile mahallinde yapilan depo sayiminda, 294 tane tibbi ekipmanin depoda
tutuldugu ve Idareye teslim edilmediginden saglik hizmet sunumu icin kullanilamadig
anlagilmistir. Ayrica bazi cihazlar {izerinde bulunan metroloji etiketlerinden yola ¢ikilarak,
cihazlar1 kalibre eden firmadan kalibrasyon sertifakalari resmi yazi ile istenmis ve s6z konusu
firma tarafindan gelen dokiimanlar incelendiginde, baz1 cihazlarin Mersin Sehir Hastanesinde
kalibre edildigi tespit edilmistir. S6z konusu cihazlarin maliyetinin Mersin Sehir Hastanesinin
toplam sabit yatirim tutarina mi1 yoksa Ankara Bilkent Sehir Hastanesinin toplam sabit yatirim

tutarina m1 dahil edildigi ise anlagilamamustir.

Kamu idaresi cevabinda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nin gorevli sirkete ait
deposunda tespit edilen cihazlara iliskin bir agiklama yapmamustir. Mersin Sehir Hastanesinde
kalibrasyonu yapilan cihazlar i¢in ise, s6z konusu cihazlarin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

projesinin ekipman listesinde yer aldigini ifade etmis olup, kanitlayici bir belge sunulmamastir.

Bu itibarla, s6z konusu cihazlarin kurulumlarinin tamamlanarak Idareye teslim edilmesi
ve saglik hizmet sunumuna verilmesinin uygun olacagi, bununla birlikte gec teslimden
kaynaklanan kullanim bedeli revizyonunun da géz 6niinde bulundurulmasinin uygun olacagi

degerlendirilmektedir.

d) Sehir Hastaneleri sozlesme ve eklerinde belirlenen cins ve sayida tibbi cihaz ve

ekipmanlarin saghk tesisinde bulunmamasi

Sehir hastaneleri sozlesmeleri kapsaminda, saglik tesisinin hizmetleri yiiriitebilmesi i¢in
ongoriilen ve sozlesmeye ekli “Ekipmanlar” baslikli EK-13’te sayilan cins ve sayida tibbi cihaz

ve ekipmanin saglik tesisinde bulunmadigi mahallinde yapilan denetimlerde tespit edilmistir.
Sehir Hastanesi S6zlesmelerinin 27.1’inci maddesinde;

“Sirket, Ek 13 te (Ekipmanlar) yer alan Ekipmanlar’t Ek 13 ’te (Ekipmanlar) belirtildigi

gibi saglayacak ve kuracaktir. Ekipmanlar’in her bir par¢asi, Kabul Programi’na gore ait
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)

oldugu ilgili Asama 'nin Kabul tinden once Sirket tarafindan saglanacak ve kurulacaktir.’
27.2’nci maddesinde;

“Tedarik edilen Ekipmanlar, 9 'uncu maddede belirtilen Toplam Sabit Yatirim Tutart na

dahildir.”
denilmektedir.

Sehir hastanesi sdzlesmelerinin “Ekipmanlar” bashikli EK-13’te, s6zlesme kapsaminda
sirket tarafindan saglik tesisi ile birlikte teslim edilecek olan demirbaslar ve tibbi cihazlar
sayllmaktadir. Mahallinde yapilan denetimler sirasinda gerceklestirilen fiili sayimlarda,
sO6zlesmeye ek EK-13’te yer alan tibbi cihaz ve demirbaglardan bir kisminin saglik tesislerinde
bulunmadi@1 tespit edilmistir. Ornegin, 01.02.2019 tarihinde acilan Ankara Bilkent Sehir
Hastanesinde, maddi degeri yiiksek olan Da Vinci robot ile eximer cihazinin 31.12.2019 tarihi

itibariyla teslim edilmedigi tespit edilmistir.

Kamu idaresi cevabinda, kabul eksikligi bulunan tibbi cihazlar i¢in mahsuplagsma

yapilacagi ifade edilmistir.

Bu itibarla, imzalanan so6zlesme ile belirlenen cins ve sayidaki tibbi cihaz ve ekipman
listesinin Bakanlikca teyit edilerek varsa sozlesme tadillerinin yazili ve resmi olarak ilgili
birimlere gonderilmesinin, tibbi ekipman listesinde yer almasina ragmen sirket tarafindan geg
teslim edilen veya heniiz teslim edilmemis tibbi ekipmanlara iligkin kullanilamayan siireler goz
ontine alinarak toplam sabit yatirim tutari ile kullanim bedeli revizyonunun yapilmasinin uygun

olacag1 degerlendirilmektedir.

BULGU 18: Sehir Hastanelerinin Kabul Asamasinda Idare ve Gorevli Sirket
Tarafindan Muayene ve Kabul Komisyonlarina Verilmesi Gereken Belgelerin Tedarik

Edilmemesi ve Muayene ve Kabul islemlerinin Eksik Evrak Uzerinden Yapilmasi

Bursa ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesinin Muayene ve Kabul Komisyonlariin
tutanaklar incelendiginde, Idare ve/veya Gorevli Sirket tarafindan sunulmasi gereken bazi
dokiimanlarin muayene ve kabul komisyonlarina verilmedigi ve komisyonlarin eksik belgeleri
tutanak altina alarak kabulii s6z konusu eksik dokiimanlar iizerinden gergeklestirdigi

anlagilmstir.
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26.12.2016 tarih ve 72492933 sayili Bakan Oluru ile yiiriirliige giren Kamu Ozel
Isbirligi Modeli ile ihale Edilen Saglik Kampiisii, Sehir Hastanesi veya Benzeri Saglik
Tesislerinin Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmetlerinin Muayene ve Kabul islemlerine Dair Usul

ve Esaslar’in;

“Idarenin Yiikiimliiliikleri” baslikli 4’iincii maddesinde Idare tarafindan Muayene ve

Kabul Komisyonuna teslim edilmesi gereken evraklar,

“Sirketin Yukiimliiliikler1” bagliklt 6’nci maddesinde Gorevli Sirket tarafindan

Muayene ve Kabul Komisyonuna teslim edilmesi gereken evraklar,
maddeler halinde sayillmistir.

Kabul komisyonlarinin hazirladiklar1 tutanaklarinin incelenmesi neticesinde, Bursa ve
Ankara Bilkent Sehir Hastanelerinin kabulii asamasinda, adi gecen usul ve esaslara gore
sunulmasi gereken belgelerin komisyonlara sunulmadigi tespit edilmistir. Ornegin, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesinin 2. asamasi i¢in diizenlenen Mimari Isler Kabul Komisyon
Raporunun “B-Mimari Evrak Eksiklikleri” basliginda; s6z konusu Usul ve Esaslarin 4’{incii
maddesinin (j) bendinin 1’inci alt bendinde yer alan ingaat imalatlar1 ibaresi kapsaminda, insaat
imalatlarina yonelik degisikliklerle ilgili olarak alinmasi gereken olurlarin bulunmadigi
belirtilmistir. Ad1 gecen Raporda B-Mimari Evrak Eksiklikleri bashiginda Idare veya firma
tarafindan sunulmasi gereken evraklar 17 madde olarak tespit edilmistir. Ankara Bilkent Sehir
Hastanesinin 3. agsamast i¢in diizenlenen Mimari Isler Kabul Komisyon Raporunun “B-Mimari
Evrak Eksiklikleri” bashiginda ise, s6z konusu Usul ve Esaslarin 6’nct maddesine gore
komisyona sunmasi gereken Yangin Yonetmeligine uygunluk belgesi, TAEK lisanslari, engelli
erisimi i¢in Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigindan alinmis uygunluk belgesi,
heliport i¢in Sivil Havacilik Genel Miidiirliiglinden alinmis uygunluk belgesi/isletme ruhsati
gibi dokiimanlarin muayene ve kabul komisyonlarina verilmedigi tutanak altina alinmistir. Bu
Raporda da B-Mimari Evrak Eksiklikleri bashiginda idare veya firma tarafindan sunulmasi
gereken evraklar 19 madde olarak tespit edilmistir. Bursa Sehir Hastanesinin kabul tutanaklari
incelendiginde de yukarida Ankara Bilkent Sehir Hastanesi i¢in verilen drneklerin Bursa Sehir

Hastanesi i¢in de verilebilecegi anlagilmaktadir.

Muayene ve kabul islemleri sonucunda fiili tamamlama belgesi diizenlenmektedir. Fiili

tamamlama belgesi lizerinde belirtilen tarih, gérevli sirkete yapilan hizmet ve kullanim bedeli
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O0demelerinin baslangi¢ tarihi kabul edilmektedir. Dolayisiyla muayene ve kabul siirecinin

eksiksiz bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, kabul eksikligi olarak belirtilen evraklarin kabul siirecinde
veya kabul siirecinin hemen sonrasinda tamamlandig1 ifade edilmisse de, yukarida da
belirtildigi tizere, kabul islemlerini etkileyecek nitelikteki evraklarin kabulden sonra
tamamlanmasi1 hem kabul komisyonlarinin saglikli karar vermesini etkileyecek hem de Kamu
Ozel Isbirligi Modeli ile Thale Edilen Saglik Kampiisii, Sehir Hastanesi veya Benzeri Saglik
Tesislerinin Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmetlerinin Muayene ve Kabul islemlerine Dair Usul

ve Esaslar'a aykirilik teskil edecektir.

Bu itibarla, idare veya gorevli sirket tarafindan, muayene ve kabul komisyonlarima ilgili
usul ve esaslar cercevesinde verilmesi gereken evraklarin muayene ve kabul asamasinda
eksiksiz bir sekilde verilmesi ve muayene ve kabul komisyonlarinca sehir hastanelerinin
kabullerinin eksik evrak olmadan Kamu Ozel isbirligi Modeli ile Thale Edilen Saglik Kampiisii,
Sehir Hastanesi veya Benzeri Saglik Tesislerinin Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmetlerinin

Muayene ve Kabul Islemlerine Dair Usul ve Esaslar’a uygun olarak yapilmasi gerekmektedir.

BULGU 19: Baz1 Sehir Hastanelerinde Yapilmayan veya Eksik Yapilan imalatlar
Icin Kullamm Bedeli Revizyonu Yapilmamasi ve Miisavir Raporlarinda Yer Alan

Kusurlu fmalatlarin Bitirilmemis isler Kapsamina Ahnmamasi

a) Uygulama projesi ve teknik sartnameye uygun olmayan veya yapilmamis

imalatlar icin kullanim bedeli revizyonu yapilmamasi

Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Ankara Bilkent ve Bursa Entegre Saghk Kampiisii
Yapim fsleri ile Uriin ve Hizmetlerin Temin Edilmesi Islerinde; toplam sabit yatirim tutarina
dahil olan imalatlarin bir kisminin yapilmadigi, bir kisminin ise uygulama projesine ve/veya
sartnameye aykir1 olarak yapildigi kabul komisyonlari tutanaklarindan anlagilmis olup, kabul
komisyonlarinca s6z konusu eksik imalatlarin bitirilmemis isler kapsaminda degerlendirilerek
gorevli sirketlere ek siire verildigi, ancak verilen silire sonunda da eksik ve/veya uygunsuz
imalatlarin gorevli sirket tarafindan tamamlanmadigi, buna ragmen kullanim bedelinin revize

edilmedigi goriilmiistiir.

S6z konusu islere ait sdzlesmelerin “Tanimlar” baglikli eki olan Ek 1” de; “Toplam Sabit

Yatirim Tutar1”;
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Sirket tarafindan sozlesme hiikiimlerine gore yapilacak olan yapum isleri ve varsa arazi

maliyetine iliskin olarak sézlesmede belirtilen toplam tutar”,
“Bitirilmemis Isler” ise;

Idarenin saghk tesislerini kullanmasini ve saglik tesislerinden faydalanmasin veya tibbi
hizmetlerin idare tarafindan yiiriitiilmesini veya hizmetlerin sirket tarafindan yerine

1

getirilmesini esasl bir sekilde etkilemeyen tamamlanmamas islere iliskin hususlart ifade eder.’
olarak tanimlanmuistir.

Bu tanimlara gore; toplam sabit yatirim tutar1 saglik tesisinin yapimi ve varsa arazi
maliyetinin sdzlesmede belirtilen tutaridir. Bitirilmemis isler ise saglik tesisinin isletilmesini
esasli bir sekilde etkilememekle birlikte, fiili tamamlama tarihi itibariyla heniiz
tamamlanmamis imalatlar olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla bitirilmemis isler isin kabuliinii
etkilemese bile, idare tarafindan gorevli sirkete 6denen kullanim bedelinin hesaplanmasinda

esas alian toplam sabit yatirim tutarinin i¢inde ve gorevli sirketin sorumlulugundadir.

Bununla birlikte, incelenen sozlesmelerin asama fiili tamamlama belgesine iliskin

hiikiimler iceren 28.11, 28.12 ve 28.13.” {incli maddelerinde;

“Idare ve sirket asamamin Ek 12 (Kabul Programi) hiikiimlerine uygun bir sekilde
tamamlanmasi halinde, asamanin fiilen tamamlandigi tarihi (Asama Fiili Tamamlama Tarihi)
gosteren bir asama fiili tamamlama belgesi diizenleyecektir. Taraflar, her bir asamanin kabul
islemini 28.7. nci maddedeki bildirimde gegen tarihten itibaren 3 (ii¢) ay iginde
tamamlayacaklardir. Idare, bitirilmemis islerin varligina bakmaksizin, asama fiili tamamlama
tarihini de gosteren agsama fiili tamamlama belgesini, 28.13 ve 28.15 madde hiikiimleri sakli
kalmak kaydiyla, ilgili odeme baslangi¢ giiniintin anlasiimast amaciyla diizenlenecektir. Asama
fiili tamamlama belgesinin diizenlenmesini takiben sirket, ilgili asamaya iliskin olarak
programda ve kabul programinda belirtilen hizmetleri sunmaya baslayacaktir. Buna karsilik
idare de Ek 18°de (Odeme Mekanizmasi) belirtildigi iizere kullanim bedelinde ve hizmet
odemelerinde gerekli diizenlemeyi yapacak ve ilgili asama igin odeme mekanizmasi (igbu

sozlesmede belirtilen hata puanlarina tabi olmak iizere) islemeye baslayacaktir.

Idare, bitirilmemis islerin varligina bakmaksizin, asama fiili tamamlama belgesini

diizenler. Bitirilmemis islerin varligt halinde, idarenin asama tamamlanma belgesini
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diizenlenmesinden itibaren 90 (doksan) is giinii icerisinde idare, islerin gozlemcisinden
taraflara bitirilmemiy islerin ve bunlar: ortadan kaldirmanin tahmini masraflarint gosteren bir

bildirimde bulunmasini ister.

Sirket, bitirilmemiy islerin bildirilmesinden itibaren 90 (doksan) is giinii i¢erisinde idare
temsilcisinin de goriisiinii alarak idarenin nihai kabul programinda miimkiin oldugunca az ve
objektif sartlar ¢cercevesinde uygun olciilerde degisiklik yapmak suretiyle kusurlarin ortadan

kaldirilmasin saglayacaktir.”
denilmektedir.

Bu hiikiimlere gore, her bir asamanin sézlesme hiikiimlerine uygun olarak bitmesi
halinde asama fiili tamamlama belgesi diizenlenecektir. Bu belgenin diizenlendigi tarih,
kullanim bedeli 6demelerinin baglangi¢ tarihi olarak dikkate alinacaktir. Yukarida da
deginildigi lizere bitirilmemis isler olsa bile, saglik hizmet sunumunun etkilenmemesi halinde,
asama fiili tamamlama belgesi diizenlenecektir. Bununla beraber, bitirilmemis islerin varlig
halinde, asama fiili tamamlama belgesinin diizenlenmesine miiteakip 90 is giinii i¢erisinde
idare, islerin gézlemcisinden taraflara bitirilmemis isler ve bunlara iliskin tahmini masraflari
gosteren bir bildirimde bulunmasini ister. Bitirilmemis iglere iliskin yapilan bildirimden sonra

ise 90 is giinii icerisinde bitirilmemis isler tamamlanir.

Yapilan incelemede, Bilkent ve Bursa Sehir Hastanelerinde, asama fiili tamamlama
tarihi itibariyla, asagida yer alan tablolarda verilen Orneklerden de goriilecegi iizere,
bitirilmemis isler kapsaminda eksik veya yapilmamis imalatlarin bulundugu, s6z konusu
imalatlar i¢in kabul komisyonlarinca ek siire verildigi, buna ragmen verilen siireler icerisinde
gorevli sirket tarafindan imalatlarin bitirilmedigi, idare tarafindan s6z konusu imalatlarin
toplam sabit yatirim tutarindan diislilmesi suretiyle kullanim bedelinin revize edilmedigi tespit

edilmistir. Yapilan tespitlere iligkin baz1 6rnekler asagida tabloda gosterilmistir.

Tablo 4: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Projesi Kapsaminda Yapilmayan veya Eksik

Yapilan imalat Ornekleri

Ankara Bilkent Entegre Saghk Kampiisii

1. Sartlar1 Esitlenmis Proje ek mahal listesinde “pencere dogramasi olarak 1s1

yalitiml1 6+12+6 1s1 kontrol kaplamali ¢ift cam aliiminyum + ahsap kompozit dogramalarin
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kullanilmasi, désemeden tavana cam olarak gdziikmesi Onerilen alanlar kontrollii agilabilir,
diistik enerjili yalittmli (Low-E) cam panelli giydirme cephenin olmasi ve yapimn tiim dis
dogramalarinin 1s1 kopriilii aliminyumdan eloksal malzeme ile yatay pivotlu olarak teskil

edilmesi planlandig1” belirtilmektedir.

Thale dokiimani eki BESK Tasarim Raporu Mimari Agiklamalar 2.D1s cepheler b. Dis
pencereler boliimiinde “Dosemeden tavana cam olarak goziikmesi Onerilen alanlar;
acilmayan diisiik enerji yalitimli (Low-E) cam panelli giydirme cephe olacaktir. Tas kaplama
cephelerde, aliiminyum tasiyicili a¢ilmayan Low-E cam paneller kullanilacaktir.”

denilmektedir.

Yerinde MHC ve MHT binalarinda pencere dogramasi olarak 1s1 yalitimli 6mm(yar1
temperli)+16+(4+4mm) (lamine) vizyon cam, 6mm temperlispandrel cam, 6mm(yar1
temperli)+16+(4+4mm)(lamine) kanat cami diger binalarda ise 1s1 kontrol kaplamali ¢ift cam
aliminyum dograma kullanildig1, yapinin tiim dis dogramalarinin 1s1 kopriili aliminyumdan
elektrostatik toz boyali malzeme ile bazi alanlarda yatay pivotlu olarak imal edilmistir. Ahsap

kompozit dograma kullanilmadig tespit edilmistir.

2. Kule binalarinda; ihale asamasi projesinde kat yiikseklikleri 4.5 m olarak
belirlenen 2. kat ve {izerindeki katlarin yiiksekliklerinin revize projede 4 m yapilarak
yiiksekligin diisiiriildiigii, ihale asamasi projesinde kat yiikseklikleri 6 m olarak belirlenen 1.
Bodrum, Zemin ve 1. katlarin revize projede 5.30 m yapilarak yiiksekligin diisiirtildiigi, 2.
Bodrum katinda ise kat yiiksekligi 6 m olarak belirlenen alanlarda totalde 6 metrede
degisiklik olmamasina ragmen 50 cm’lik dolgu yapildigindan bazi yerlerdeki i¢ yiikseklikler
5.5 metre yapildig tespit edilmistir. En iist kata yapilan mekanik katin ise ihale asamasinda
kat yiiksekligi 4.5 m (betonarme) iken revize projede 4.80 m (uzay celik cat1) yiiksekliginde
yapilarak kat yiliksekliginin artirildigr tespit edilmistir. Ayrica kule binalarinin ihale eki
dokiimanlarindaki kat adetleri ile yerinde yapilan kulelerin kat adetleri arasinda farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. MHC ana hastane binasinda; ihale asamasi projesinde 1. ve 2.
bodrum katlar ile zemin kat ve 1. katin yiikseklikleri 6 metre olarak belirlenmisken revize
projede 1. katin 5.80 m yapilarak ytiksekligin diistiriildiigli, zemin ve 1. bodrum katlarin 5.30
m yapilarak yiiksekligin diistiriildiigli, 2. bodrum katin 6 m yapildig: tespit edilmistir. 1. kat
iizerinde bulunan mekanik katinin ise ithale asamasinda kat ytiksekligi 4.5 m (betonarme)

iken revize projede yaklasik 7.31 m (uzay c¢elik cat1) yiiksekliginde yapilarak kat
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yiiksekliginin artirildigr tespit edilmistir.

3. Sartlar1 esitlenmis proje ek mahal listesinde “radyolojik mahallerin kursun
kaplama ve laminat duvar olmas1” ibaresi yer almaktadir. Uygulamada laminat duvar yerine

toplam 6.561,73 metrekare al¢1 plaka duvar yapilmastir.

4. idarenin ilgili yazilarinda “Déseme iistii ve asma tavan aras1 net yiikseklik ile ilgili
olarak; sadece hastanin tedavi amaci ile girmedigi mahallerde (koridor, personel odasi ve
destek odalar1 vb.) olmak iizere 2.60m net yiikseklik yapilmasinda, yapilan diizenlemeler ile
ilgili mahal bazinda projelerinin tarafimiza sunulmasi kaydi ile sakinca goriilmemistir.”
ibaresi belirtilmis olmasina ragmen 26. Blok koridorlarinda déseme iistii-asma tavan arasi

net yiiksekligi 2.50m olarak miisavirlik onay1 olmadan ikmal edildigi tespit edilmistir.

5. MH1, MH2 ve MH3 kulelerinde bulunan Nétrolizasyon sistemi yerinde mevcut
degildir.

6. Ihale dokiimanin eki olan ek mahal listesinde yer alan “Yagmur suyu toplama ve

aritma sisteminin yaptirilmadigi tespit edilmistir.

7. Thale dokiimanin eki olan III. CILT: Teknik Sartnamesinin HVAC Sistemi Madde
8’de “Ana giris, acil servis girisi, ara¢ park rampalar1 ve yiikleme doklarinda kar eritme
sistemi olacaktir. Bu sistemde bir kabuk ve tlip 1s1 esanjorii, glikol besleme sistemi ve
pompalar yer alir. Dagitim borularini asgariye indirmek i¢in her hastanede bu sistemden

olmalidir.” denilmektedir. S6z konusu imalatlar elektrikli olarak yapilmistir.

8. Peyzaj isleri kapsaminda olan sanvitaliaprocumbens bitkisi getirilmemistir.

9. Acil Ambulans girisi oniinde onayli projesi ile 18.09.2018 tarih ve 95503340-
755.02.01-E.452 sayili idare yazisi ekinde bildirilen proje arasinda yapisal ve bitkisel imalat

farkliliklart mevcuttur.

10. Sartlar1 esitlenmis projede; mahal listesinde, Yapisal baslig1 altinda “Her tiirli
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zemin iyilestirmesi ve iksa sistemi yapilacak, kazik temel sistemi uygulanacaktir. Yapinin
temel sisteminin tamaminda deprem sismik izolatorleri kullanilacaktir.” ifadesi gegmektedir.
Yerinde yapilan incelemelerde Ankara BESK II. Asama kapsaminda temel sisteminin kazik

temel olmadigi tespit edilmistir.

11. Onayl1 olmayan istinat uygulama projeleri ve hesap raporlari ile yerinde yapilan
imalatlar arasindaki farkliliklar mevcuttur. Ayrica istinatlarin hesap raporlarinda temel ve
perde C30 beton simifinda iken, yerinde yapilan imalatlarda istinatlarin temeli C25 olarak

dokiilmiistiir.

12. Asansor sartnamesi geregi asansOr kabinlerinde aydinlatmanin endirekt olmasi

gerekirken, direkt olarak yapilmistir.

13. Veri merkezinin merkez enerji tesisinde olmasi veya ayri bir bina olarak

tasarlanmasi gerekirken daha sonra bina igerisine tesis edilmistir.

14. Sartlan esitlenmis proje ek mahal listesi yalitim isleri boliimiinde “Su yalitim1
icin elastomerik re¢ine esasl s1vi1 plastik kaplama malzemesinin ve 1s1 yalitimi i¢in ¢atilarda
cam yiinli, bodrum duvarlarn ile zemine oturan ddsemelerde exstrudepolistren (XPS)
koptiglin (TS EN 13167 ve TS EN 13164) kullanilmasi, i¢ algipan duvarlarin ¢ift kat plaka
ile olusturulmasi ve arasina ses izolasyonu malzemesinin konulmasi, bina gevresi ve temel
altlarina zemin suyu toplama borularinin ddsenmesi ve ayrica bohgalama izolasyon
sisteminin yapilmas1 planlanmaktadir.” ifadesi yer almaktadir. Buna ragmen temel ve perde
su yalitimlarinda kristalize serpme yalitim malzemesi veya elastomerik esashi bitiimlii

membran kullanildigr malzeme onay formlarindan tespit edilmistir.

15. Ihale dokiimanin eki olan IIl. CILT: Teknik Sartnamesinin Tesisat Sistemi
Madde 10°da “Karbondioksit Sistemi, i¢in Manifold kapasitesi 4 haftalik olacak,”
denilmektedir.” Uygulama da ise karbondioksit sisteminin kapasitesi 10 giin yetecek sekilde

hesaplanmustir.
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Tablo 5: Bursa Sehir Hastanesi Projesi Kapsaminda Yapilmayan veya Eksik Yapilan

imalat Ornekleri

Bursa Entegre Saghk Kampiisii

1. Sartlar1 esitlenmis proje ek mahal listesi tavanlar bolimiinde "Hasta bakim
alanlarmin biiyiik bir kisminda kenarlarda al¢ipan gobekte perforeli aliiminyum asma tavan
sisteminin kullanilmasi, koridor, hol, ve genel alanlarda tas yiinii asma tavaninin
kullanilmasi, ana giris holii, dekorasyon gerektiren tavanlar ve panel modiillerine uygun
olmayan odalarda al¢1 asma tavanin kullanilmasi, genel tuvaletlerde, laboratuvar, steril alan,
yogun bakim iinitesi ve ameliyathane gibi odalarda aliiminyum asma tavanin kullanilmasi
planlanmaktadir.” denilmekte; ancak hasta bakim alanlarinin biiyiik bir kisminda istenilen
kenarlarda al¢ipan gobekte perforjeli aliminyum asma tavan kullanilmamis olup algipan
asma tavan yapilmistir. Genel tuvaletlerde, laboratuvar, steril alan, yogun bakim tinitesi gibi
oda tavanlarinda aliminyum asma tavan kullanilmasi istenilmis olup al¢ipan asma tavan
yapilmistir. Ameliyathane tavaninda istenilen aliiminyum asma tavan yerine al¢ipan asma

tavan yapilmistir.

2. Deprem izolatorlerinin bir kismi yapilmamaistir.

3. YGAP binasinda ihale eki projede kat yiikseklikleri 5 metre olmasina ragmen,
yerinde bodrum kat 3.90, 1 ve 2. nci kat 4.20 metre yapilmustir.

4. Sartnameye gore 37 jeofizik profil serimi yapilmasi gerekirken. 10 tane

yapilmistir.

5. Hastane kurulu giiciiniin % 70 enerjisini saglayacak giicte olmas1 gereken dizel

jeneratoriin, bu kapasitede olmadig1 tespit edilmistir.

6. YGAP proje kotlarinin uygulama ile ortiismedigi tespit edilmistir.

Bu itibarla bazi sehir hastaneleri projelerinde, yapilmayan veya uygulama projelerine
ve teknik sartnamelere aykirt yapilan imalatlar i¢in bir meblag belirlenerek sozlesmelerde yer

alan toplam sabit yatirim tutarlarindan diisiilmesi yoluyla yeni kullanim bedellerinin
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belirlenmesi, kullanim bedellerinin revize edildigi tarihten once yapilmis tiim 6demeler igin

mahsup islemlerinin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

b) Miisavir firmalarin idareye sundugu raporlarda yer alan yapilmamis veya
uygulama projesi ile teknik sartnamelere uygun olmayan imalatlarin idarece bitirilmemis

isler kapsaminda degerlendirilmemesi

Miisavir firmalar tarafindan yapilmayan veya uygulama projelerine ve teknik
sartnamelere aykir1 olarak yapilan imalatlarin idareye raporlandigi, ancak miisavir firmalarin
raporlarinda yer alan s6z konusu imalatlardan bazilarinin idarece bitirilmemis isler kapsaminda

degerlendirilmedigi anlasilmistir.

Miisavir Firmalarin raporlarinda yer alan yapilmamis veya eksik imalatlarinda da
yukarida bulguda belirtilen kabul komisyonlarinca tespit edilen bitirilmemis islerin kapsamina
dahil edilerek kullanim bedeli revizyonuna konu edilmesi gerekmektedir. Ornegin, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesinin yapim isini denetlemekle gorevli miisavir firmanin raporunda,
uygulama projesine gore yangin asansorlerinin her kulede {i¢ tane olacagi ancak gorevli sirketin
her kule i¢in bir yangin asansorii yaptig1 ifade edilmistir. Bursa Sehir Hastanesinin yapim isini
denetlemekle gorevli olan miisavir firma tarafindan ise havalandirma kanallarinin bir kisminin
cinko oranlarinin standartlar1 karsilamadigi, tesisat borularinin bir kisminin ¢aplarinin

uygulama projesine uygun olmadig1 raporlanmistir.

Kamu idaresi cevabinda, yukarida belirtilen imalatlara iligkin bedellerin

mahsuplagsmaya konu edilecegi belirtilmistir.

Bu itibarla, toplam sabit yatirim tutarina dahil olup, yapilmadigi veya proje ve
sartnameye aykir1 yapildigi miisavir raporlart ile belirlenen imalatlarin bitirilmemis isler

kapsamina alinarak kullanim bedelinin revize edilmesi gerekmektedir.

BULGU 20: Sehir Hastanelerinin Miktara Bagh Hizmet Odemeleri i¢in Gorevli

Sirket ile Yapilmasi Gereken Y1l Sonu Mahsuplasmanin Yapilmamasi

Hizmete acilan 10 sehir hastanesinde miktara bagli hizmetler icin sézlesmelerin
“Odeme Mekanizmas1” baslikli Ek-18’inde garanti miktarlar1 belirlenmesine ragmen, soz
konusu garanti miktarlarinin 6demelerinde ay bazinda garanti miktarlarinin altinda ve iistiinde

kalan tutarlar i¢in yi1lsonunda yapilmasi gereken mahsuplagma islemi yapilmamistir.
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Sehir Hastanesi Sozlesmelerinin “Taraflarin Hak ve Yiikiimlilikleri” baslikli 7°nci

maddesinin 7.12°nci fikrasinda;

“Idare, Sirket’e Ek 18°de (Odeme Mekanizmasi) diizenlendigi sekilde Isletme Donemi
boyunca Miktara Bagli Hizmetler icin Ek 18 (Odeme Mekanizmas:) icerisinde yer alan Ek B nin
Miktara Baglh Hizmetler baslikli Béliim B de liste halinde belirtilen yillik %70 (yiizde yetmis)
doluluk oramina gére hesaplanan aylik miktarlarin 6denmesini ilgili ayda gergeklesen hasta
yatak doluluk oramina bakilmaksizin garanti etmektedir. Idare, garanti edilen miktarlarin
astlmasi halinde asilan miktarlara ait 6demenin tamamini yapacagini kabul ve taahhiit eder.
Ancak, s6z konusu garanti uyarinca, Idare tarafindan garanti edilen tutara ulasmak iizere
Sirket’e aylik bazda yapilan ilave édemelerin yillik toplami, Idare tarafindan garanti edilen
yillik miktarin asilmasit durumunda, asan miktar, ilgili Isletme Yili sonunda sunulan Miktara

Bagli Hizmetler’in yillik toplam bedelinden kesilecektir.

Her haliikarda, kesinti yapilan meblaglardan sonra kalan miktar garanti edilen (Ek 18
(Odeme Mekanizmasi) icerisinde yer alan Ek A’nin Miktara Bagl Hizmetler bashkli Béliim
B’de belirtilen aylik ve yillik ) meblagin altinda olamaz. Bahse konu hesaplama her bir Isletme

Yili’min son ayinda yapilacaktir.”
diizenlemesi bulunmaktadir.

S6z konusu madde hiikmiinden de anlagilacagi iizere, miktara bagli hizmetler i¢in
belirlenen garanti miktarlar: tizerinden hesaplanan tutar gorevli sirkete yapilacak asgari 6deme
tutaridir. Miktara bagli hizmetler icin aylik gerceklesen miktarlar, garanti miktarinin lizerinde
ise Idare gerceklesen tutar iizerinden ddeme yapmayi taahhiit etmektedir. Ancak ay bazinda
gerceklesen tutar garanti miktarmin altinda ise, Idare tarafindan garanti miktar1 baz almarak
hesaplanan tutar iizerinden 6deme yapilmaktadir. Her bir isletme yilinin son aymda ise
gerceklesen miktarlarin garanti altinda kaldigi aylarda garanti miktarina tamamlanmasi i¢in
yapilan 6deme ile gerceklesen miktarlarin garanti miktarlarin iistiinde oldugu ve gergeklesen
miktarlar lizerinden 6deme yapilan aylar her bir hizmet i¢in karsilastirilarak mahsuplasma

isleminin yapilmasi gerekmektedir.

Yapilan incelemede, hizmete giren 10 sehir hastanesinde de yukaridaki madde
hilkmiinde belirtilen mahsuplagsma isleminin yapilmadig1 tespit edilmistir. Mahsuplasma

yapilamamasinin sebeplerinden biri, s6zlesme maddesinin agik olmamasidir. Keza, miktara
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bagli hizmetlerin bazilar i¢in Ek-18’de alt kiritlimlar belirlenmistir. Dolayisiyla s6z konusu
mahsuplasmanin her bir ana hizmet kalemi iizerinden mi yapilacagi yoksa hizmetler icin

belirlenmis alt kirilimlar lizerinden mi yapilacagi sozlesmede agik olarak diizenlenmemistir.

Kamu idaresi cevabinda, sehir hastanelerinin yukarida belirtilen hususlarda

mahsuplasma yapilmasi hakkinda talimatlandirilacagi ifade edilmistir.

Bu itibarla, 2017 yilindan itibaren hizmete ac¢ilan ve mahsuplasmanin yapilmadigi
hastaneler oldugu g6z 6niine alindiginda, kamu zararina sebebiyet verilmemesi i¢in Bakanlik
tarafindan s6z konusu mahsuplagsmanin yapilmasina iliskin bir sistem olusturulmasi ve tiim
sehir hastanelerinin de bu sisteme gore mahsuplasma iglemlerini gerceklestirilmesi uygun

olacaktir.

BULGU 21: Bazi Sehir Hastanelerinde ilk Kullanim Bedeli Hesabimin Hatah

Yapilmasi

Baz1 Sehir Hastanelerinin ilk kullanim bedeli, acilis tarihleri itibariyla kist giin sayisi
iizerinden hesaplanip 6denmesine ragmen, ikinci kullanim bedeli 6demelerinde ilk kullanim
bedelinin tam giin sayist iizerinden yeniden hesaplanarak, KBp/DKRp > KBp-1)/DKRp-1)
kosulu degerlendirilirken sirkete 6denen ilk kullanim bedelinin tutar1 yerine farazi olarak tam

giin lizerinden hesaplanan ilk kullanim bedeli tutarinin dikkate alindig1 anlagilmigtir.

Sehir hastaneleri sozlesmelerinin eki olan “Odeme Mekanizmas1” baslikli Ek-18’in
“Kullanim Bedeli Hesaplamasi” baglikli 3.3.1’inci maddesinde, “her haliikkarda KBp/DKRp >
KB-1/DKR(p-1) olmalidir.” ifadesi bulunmaktadir. Yani, mevcut dénem igin gorevli sirkete
O0denmesi gereken kullanim bedelinin déviz cinsinden tutari, bir 6nceki donem kullanim

bedelinin doviz cinsinden tutarindan daha diisiik olmamalidir.
S6z konusu Ek-18’in “Kullanim Bedeli Revizyonu baslikli 3.3.2°nci maddesinde;

“KBp = Hesaplama tarihinde hesaplanan ve ddeme tarihinde ddenecek olan ilgili

doneme ait kullanim bedeli,

KB(p-1) = Bir onceki hesaplama tarihinde hesaplanan ve 6deme tarihinde 6denmis olan

bir onceki doneme ait kullanim bedeli,”

tanimlar1 bulunmaktadir.
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Yukarida yer alan sdzlesme hiikiimleri birlikte degerlendirildiginde, mevcut donemde
0denecek kullanim bedelinin, bir dnceki donemde gorevli sirkete 6denmis olan kullanim bedeli

ile kiyasiin yapilmasi gerekmektedir.

Yapilan incelemede, bazi sehir hastanelerinde, ilk kullanim bedelinin agilis tarihi
itibartyla kist giin sayis1 iizerinden hesaplanarak gorevli sirkete 6dendigi, ancak ikinci kullanim
bedeli 6demeleri i¢in yukarida belirtilen kiyaslama yapilirken ilk kullanim bedellerinin tam giin
sayist lizerinden yeniden hesaplanarak kiyasa konu edildigi ve tam giin sayisi1 iizerinden
hesaplanan tutar, ikinci kullanim bedelinden yiiksek ¢iktig1 takdirde farazi olarak hesaplanan
tutar iizerinden kullanim bedeli 6demesi yapildig1 tespit edilmistir. Halbuki, KB(p-1), bir 6nceki
donem sirkete 6denmis olan kullanim bedelini ifade etmektedir. Dolayisiyla kist giin {izerinden
yapilmis olan ilk O6demelerin, bir onceki kullanim bedeli olarak kiyasa konu edilmesi
gerekmektedir. Zira kist giin tizerinden yapilmis olan ilk 6demelerin bir dnceki kullanim bedeli
olarak kiyasa konu edilmeyecegine ya da kist giin lizerinden yapilan ilk 6demenin farazi olarak
tam giin {izerinden hesaplanarak kiyasa konu edilecegine dair sozlesmede hiikiim
bulunmamaktadir. Bu nedenle KBp/DKRp > KB(p-1/DKR(p-1) kiyaslamasinda, sdzlesme
ekindeki tanima uygun olarak gorevli sirkete bir 6nceki donem 6denmis olan kullanim bedelinin

doviz cinsinden tutarinin esas alinmasi gerekmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, yukarida yer alan tespite iligkin olarak Bakanlik tarafindan
arastirma baslatilacagi, fazla 6deme tespit edilmesi durumunda sirketten geriye doniik olarak

tahsil edilecegi belirtilmistir.

Bu itibarla, KBpo/DKRp > KB(p-1/DKR(p-1) kiyaslamasinda, s6zlesme ekindeki tanima
uygun olarak gorevli sirkete kist olarak 6denen tutarin bir 6nceki donem olarak kabul edilmesi
ve kist donem kullanim bedellerinin doviz cinsinden tutarlarinin esas alinmasi, ile mevcut
uygulamada tanimin farkli yorumlanmasindan kaynaklanan 6demelerin ise sirketlerden geri

alinmasi1 veya mahsuplagsmaya konu edilmesi gerekmektedir.

BULGU 22: Kayseri Sehir Hastanesinde Yapilan Is Artislar1 Kapsaminda Revize
Edilen Kullanim Bedelindeki Artisin is Artis Oramindan Fazla Olmasi

Kayseri Sehir Hastanesi projesinin yatirim doneminde cesitli gereklilikler sonucu
toplam sabit yatirim tutarmin %16,54’i oraninda is artis1 yapilmasina ragmen, is artig1 sonucu

Idare tarafindan gorevli sirkete ddenecek kullanim bedeli tutar1 %33 oraninda artirilmastir.
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Kayseri Sehir Hastanesi Sozlesmesinin “Degisiklik Prosediirii” baslikli 44’{incii

maddesinin 2’nci fikrasinda;

“Ek-22 (Degisiklik Prosediirii) hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, Ek-22 (Degisiklik
Prosediirii) uyarinca iizerinde anlasilan ve islerin maliyetinde bir artis yaratan Idarenin Isler
Degisiklik Teyidinin ve Idarenin Ek isler Degisikliklerinin (birlikte is degisikligi olarak ifade
edilir.), soz konusu artis miktar1 asagidaki hiikiimler dogrultusunda Idare tarafindan Sirkete

)

odenecektir:’

b. ...Sirketin anilan %1 ’in iizerindeki is degisikliklerini yapma hakkini
kullanmas: durumunda Sirket islerin toplam maliyetinde artisa neden olacak bu
masraflara iliskin olarak 6deme almaya hak kazanwr veya kullanim bedeli buna

uygun olarak ayarlanir.

denilmektedir.

Ek-22’nin “Genel Prosediir” baslikli 4’{incti boliimiinde ise is artis1 sonucu kullanim
bedeli belirlerken projelerin finansal modellerindeki i¢ verimlilik ve bor¢ servis oranlarinin

dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Yukarida belirtilen s6zlesme maddesinden de anlasilacagi tizere kullanim bedelinin, is
artig1 sonucu islerin maliyetinde meydan gelen artis miktarina uygun olarak, Ek-22 (Degisiklik

Prosediirii) uyarinca borg servis ve i¢ verimlilik oranlarina gore ayarlanmasi gerekmektedir.

Yapilan incelemede, hizmete agilan 10 sehir hastanesinin yatirim donemlerinde is artis
yapildig1 ve Mersin, Isparta, Eskisehir, Manisa, Ankara Bilkent ve Bursa Sehir Hastanelerinde
kullanim bedelinin is artig1 ile ayn1 veya is artisindan daha az bir oranda artirildigi; Kayseri
Sehir Hastanesinde ise kullanim bedelindeki artigin is artis1 oranindan fazla oldugu tespit
edilmistir. Sayistay Denetim Ekibine teslim edilen Yozgat, Adana ve Elazig Sehir
Hastanelerinin S6zlesme ve eklerinde is artisindan onceki kullanim bedelleri bulunmadigindan
s0z konusu sehir hastanelerine iliskin bir oranti tespit etmek miimkiin olmamistir. Sehir
hastanelerinin is artis1 ve is artis1 sonucu tespit edilen kullanim bedeli artisinin yilizdesel oranlari

asagida tabloda gosterilmektedir:
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Tablo 6: Sehir Hastanelerinde Yatirnm Doneminde Yapilan is Artislar ile Bu Is Artislar1 Sonucu
Tespit Edilen Kullanim Bedeli Artislar:

Sehir Hastanesinin Adi Is Artis Oram % Kullanim Bedeli Artis Oran1 %
Yozgat Sehir Hastanesi 11,50 Oran belirlenememistir.
Mersin Sehir Hastanesi 7,01 7,05
Isparta Sehir Hastanesi 13,87 10,63
Adana Sehir Hastanesi 19,42 Oran belirlenememistir.
Kayseri Sehir Hastanesi 16,54 33,00
Elazig Sehir Hastanesi 19,76 Oran belirlenememistir.
Eskisehir Sehir Hastanesi 14,90 14,64
Manisa Sehir Hastanesi 12,62 12,62
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 12,24 11,70
Bursa Sehir Hastanesi 19,87 18,64

Yukaridaki tablodan da goriilecegi lizere, genel olarak sehir hastanelerinde is atis orant
ile kullanim bedeli artis oran1 arasinda paralellik bulunmakta, hatta ¢ogunlukla kullanim

bedelindeki artis orani is artis oranindan daha diisiik belirlenmistir.

Dolayisiyla kullanim bedelindeki artis orani, toplam sabit yatirim tutarinda meydana
gelen artiglar esas alinarak sehir hastanesi sozlesmeleri eki olan Ek-22’de yer alan hiikiimler
dogrultusunda tespit edilmektedir. Tiim sehir hastaneleri sdzlesmelerinde mutat bir metin
olarak yer alan Ek-22 (Degisiklik Prosediirii) uyarinca belirlenen kullanim bedelinin, is artist
sonucu islerin maliyetinde meydan gelen artis miktarina uygun olarak idareye ek mali kiilfet
getirmesini Onleyecek sekilde bor¢ servis ve i¢ verimlilik oranlarina gore tespit edilmesi

gerekmektedir.

Ancak Kayseri Sehir Hastanesinde is artis1 sonucu tespit edilen kullanim bedelinin artis
orani, is artis1 kapsaminda islerin maliyetindeki artis oraniin yaklasik iki katindan fazladir.
Bununla birlikte, is artist sonucu tespit edilen kullanim bedeli artis oraninin, is artisi
kapsaminda islerin maliyetindeki artig oraninin yaklasik iki katindan fazla olmasini gerekli

kilan ve diger sehir hastanelerinden farkli ek mali kiilfeti gerektiren bir bilgi bulunmamaktadir.

Kamu idaresi cevabinda, sehir hastanelerinde is artis1 meydana geldiginde, s6zlesme eki
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Ek-22'de belirtildigi iizere idare Isler Degisikliginin getirdigi yeni finansman maliyetleri de
dahil tim maliyet artis1 projenin finansal modeline islenerek kullanim bedeli revizyonunun

yapildigi ifade edilmektedir.

Sehir hastaneleri sozlesmelerinin 44.4'incii maddesinde yapilacak is artiglarinin
kiimiilatif toplaminin toplam sabit yatirim tutarinin %20'sini gegemeyecegi belirtilmistir. S6z
konusu madde hiikmii ile sehir hastaneleri projelerinde yapilacak is artiglarina bir {ist sinir
belirlenmesindeki temel ama¢ kamu mali yonetiminde mali disiplinin saglanarak kamu

giderlerinin belli sinirlar igerisinde tutulmasidir.

Bununla birlikte kullanim bedeli revizyonunun finansal modelin isletilerek yapildigi
belirtilmigse de, s6z konusu finansal modeller sehir hastaneleri s6zlesmelerinin 41'inci maddesi
geregi idarenin onayima tabii olup finansal modellerin ¢esitli senaryolar olusturularak
incelenmesi ve idareye ek mali kiilfet getirme riski bulunan finansal modellerin idarece kabul

edilmemesi gerekmektedir.

Bu itibarla, diger sehir hastanelerinden farkli olarak, Kayseri Sehir Hastanesi projesinde
yapilan is artis1 sonucu kullanim bedelindeki artisin islerin maliyetindeki artistan daha fazla
olmasi ile Idareye ek mali kiilfetin sebebinin arastirilmasi ve sonuca gore gerekli diizeltmelerin

yapilmasi gerekmektedir.

BULGU 23: Gorevli Sirket Tarafindan Yiiriitiilen Hasta Yonlendirme ve Refakat
Resepsiyon Tasima Hizmeti Kapsaminda Sunulan Hasta Tasima Hizmeti I¢in Sirket

Tarafindan Tekerlekli Sandalye ve Sedyelerin Getirilmemis Olmasi

Sehir hastanelerinde gorevli sirket tarafindan sunulan hasta yonlendirme ve refakat,
resepsiyon tasima hizmeti kapsaminda sehir hastanesi sozlesmelerinin “Hizmet Sartlar1”
baslikli eki Ek-14’de belirtildigi {izere tiim ekipmanin gorevli sirket tarafindan temin edilmesi
gerekirken, Idarenin kullanimma verilmesi 6ngériilen ve sézlesmelerin “Ekipmanlar” baslikli
eki olan Ek-13"de yer alan sedye ve tekerlekli sandalyelerin s6z konusu hizmetin sunumunda

kullanildig1 anlagilmistir.

Sehir hastanesi sozlesmelerinin “Hizmet Sartlar’” baslikli eki Ek-14’iin “Hasta
Yo6nlendirme ve Refakat Resepsiyon Tagima (HYRRT) Hizmeti” baslikli 2.9’uncu maddesinde
s6z konusu hizmetin kilit hedeflerine, kapsamina ve performans parametrelerine iliskin

diizenlemeler bulunmaktadir. S6z konusu hizmetin kapsamma ilisgkin 2.9.1.4.lincii
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maddesinde;

“Sirket, Tasima Hizmetleri 'nin sunulmasi ve isbu Hizmet Sartlarinda belirtilen sartlarin

karsilanmast igin gerekli tiim malzemeleri, tiniformalar: ve ekipmanlar: sunacaktir.”
ifadesi bulunmaktadir.

Ayrica gorevli sirket tarafindan idareye sunulan ve idare tarafindan onaylanan yéntem

beyaninin “Hasta Yonlendirme ve Refakat Personeli” baglikli 8.6.2 nci maddesinde ise;

“Hastaneye bagvuran Engelli, Yasli, yardima muhtag kisilere hizmet alimlar: sirasinda
refakat eder. Gerekli durumlarda tekerlekli sandalye, sedye vb. araglart kullanima hazir

1

durumda bulundurur.’

“Resepsiyon Hizmetleri Personeli” baslikli 8.6.4’lincii maddesinde ve ‘“Tasima

Personeli” baslikl1 8.6.9’uncu maddesinde;

“Hastaneye basvuran; Engelli, Yaslhilar (65 yas iistii), Sehit Yakinlari, Gaziler,
Hamileler ve yedi yasindan kiiciik cocuklara hizmet alimlar: sirasinda oncelik saglar ve refakat
eder. Gerekli durumlarda tekerlekli sandalye, sedye vb. araglari kullanima hazir durumda

bulundurur.”
denilmektedir.

Anlasilacag1 tizere, gorevli sirket tarafindan HYRRT hizmeti kapsaminda sunulan
refakat, resepsiyon ve tasima hizmetlerinin sunumunda tekerlekli sandalye, sedye, vb. araglarin

kullanilmas1 zaruri olup, tiim ekipmanin ise sirket tarafindan saglanmasi gerekmektedir.

Yapilan incelemede, sehir hastanelerinde, HYRRT hizmeti kapsaminda gorevli sirket
tarafindan getirilmesi gereken ekipmanlardan olan tekerlekli sandalye ve sedyelerin
getirilmedigi, bunun yerine gérevli sirketin Idareye teslim etmekle yiikiimlii oldugu Ek-13"deki

“tibbi ekipman” listesinde yer alan tekerlekli sandalye ve sedyelerin kullanildig1 anlasilmstir.

Kamu idaresi cevabinda, alt alt yiiklenici tarafindan hizmet kapsaminda ginger, golf
arabasi gibi bir takim ekipmanin getirildigi, sedye ve tekerlekli sandalyelerin Ek-13 kapsaminda
yer alan cihazlar oldugu ve Ek-13'de yer alan demirbaslarin hizmet saglayici tarafindan temin

edilmesinin miimkiin olmadig: ifade edilmistir.
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Ek-13'de yer alan demirbaslar, toplam sabit yatirim tutarina dahil edilen ve idareye
teslim edilerek idarenin kullanimina birakilmasi gereken ekipmanlardir. Ek-14'de ise hizmet
sartlar1 diizenlenmis olup, hizmet saglayicilar tarafindan sunulan hizmetlerin kapsamlari
belirtilmistir. Ek-14'de yer alan hizmetlerin sunumu i¢in kapsam dahilinde hizmet saglayicilarin
ekipman getirme zorunlulugu da bulunmaktadir. Belli bir hizmetin sunumu i¢in gerekli olan bir
ekipmanin Ek-13'de idareye teslim edilmesi gereken ekipman listesinde bulunmasi, s6z konusu
ekipmanin hizmet saglayici tarafindan getirilmesine gerek olmadigi anlamina gelmemektedir.
Ornegin, Ek-14'de yer alan hizmetlerden biri olan Goriintiileme Hizmeti i¢in hizmet saglayici
hizmet sunumu kapsaminda ultrason cihazi getirmekle yiikiimlii olup hizmete agilan biitiin sehir
hastanelerinde ad1 gecen cihaz hizmet saglayici tarafindan temin edilmistir. Ancak, s6z konusu
cihaz ayn1 zamanda idareye teslim edilmesi gereken Ek-13'de yer alan listede de bulunmaktadir
ve gorevli sirketler tarafindan temin edilerek idarenin kullanimina verilmistir. Bulguda
belirtilen sedye ve tekerlekli sandalyenin de verilen Ornekteki cihaz ile ayni sekilde

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu itibarla, gorevli sirketler tarafindan Ek-13’de yer alan tekerlekli sandalye ve
sedyelerin Idare personelinin kullanimina verilmesi, HYRRT Hizmeti kapsaminda getirilmesi
gereken tiim ekipmanlarin ise Ek-13’de yer alan “tibbi ekipman” listesinden bagimsiz olarak

eksiksiz bir sekilde getirilmesi ve kullanima hazir bulundurulmas: gerekmektedir.

BULGU 24: Ankara Bilkent Sehir Hastanesinin 2, 3 ve 4. Asamasmin Geg
Tamamlanmasi Nedeniyle idarenin Dogrudan Zararlar Kapsaminda Maddi Kiilfete

Maruz Kalmasi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesinin 2. asamasinin 14.10.2018 tarihinde, 3. asamasinin
31.01.2019 tarihinde ve 4. asamasinin ise 30.04.2019 tarihinde tamamlanmas1 gerekirken, 2.
asamanin 01.02.2019 tarihinde, 3. asamanin 30.07.2019 tarihinde a¢ildig1 ve 4. asamanin ise
31.12.2019 tarihi itibartyla heniliz a¢ilmadig1 anlasilmistir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesine
tasinmas1 planlanan hastanelerin 6ngoriilen tarihlerde taginamamasi sebebiyle s6z konusu
hastaneler i¢in sehir hastanesinde uygulanacak birim fiyatlardan daha yiiksek olan birim fiyatlar

iizerinden goriintiileme ve laboratuvar hizmet alimlar1 yapildig: goriilmiistiir.
S6zlesmenin “Sirket’in Tazminat Yiikiimliliigi” baslikli 14.1°inci maddesinde;

Sirket, Idare veya Idare Tarafi 'min isbu Sozlesme 'nin herhangi bir maddesini ihlalinden
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veya kasti ya da ihmali hareketinden kaynaklanmadigi siirece, asagida agiklanan sebeplerle

Idare 'nin karsilastigi Dogrudan Zararlar 1 tazminle yiikiimliidiir:

“c. Sirket’in veya Sirket Tarafi’min hareketinden veya ihmalinden kaynaklanan ve
Idare’nin malvarhginda olusan maddi kayip veya hasara iliskin kesinlesmis bir mahkeme

kararindan kaynaklanan,

ifadesi bulunmaktadir.

Yapilan incelemede, gorevli sirkete Bilkent Sehir Hastanesi’nin 2, 3 ve 4. asamalarinin
tamamlanmasi i¢in siire uzatimi verilmesine ragmen, sirketin sz konusu agamalari siire uzatimi
dahil son bitirme tarihlerinde tamamlayamadigi, dolayisiyla sehir hastanesine taginmasi
planlanan hastanelerde saglik hizmetine devam edilebilmesi i¢in yapilan goriintiileme ve
laboratuvar hizmet alimlarinda olusan birim fiyatlarin sehir hastanesinde sunulacak

goriintiileme ve laboratuvar hizmetlerine ait birim fiyatlarin listiinde oldugu tespit edilmistir.

Gorevli sirket tarafindan sunulan Goriintiileme ve Laboratuvar Hizmetleri i¢in Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Sozlesmesi Ek-18’de belirtilen birim fiyat “1 birim” olarak
varsayildiginda, sehir hastanesine taginmasi planlanan hastanelerde siire uzatim nedeniyle
yapilan goriintiileme ve laboratuvar hizmet alimlarinin birim fiyatlarinin gesitlilik arz etmekle
birlikte 2 birime kadar ¢iktig1 goriilmektedir. Dolayisiyla gorevli sirket tarafindan agamalarin
gec teslim edilmesi nedeniyle ayn1 hizmetler icin Idare tarafindan daha fazla 6deme yapilmistir.
Bu husus yukaridaki sézlesme hiikmiine gore, sirketin tazmin etmesi gereken dogrudan zararlar
kapsamindadir. Ancak taslak sozlesmede s6z konusu maddede sirketin sorumluluguna
gidilmesi i¢in mahkeme karari sart1 aranmazken, sdzlesme tadili ile sirketin dogrudan zararlari
tazmin edebilmesi i¢cin mahkeme karar1 sarti getirilmis oldugundan, yukarida deginilen

dogrudan zararlarin girkete tazmin ettirilebilmesi icin mahkeme karar1 gerekmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, yukarida belirtilen dogrudan zararlarin teknik olarak
hesaplanmasinin objektif ve bilimsel sekilde tespitinin miimkiin olmas1 halinde gorevli sirket

ile yapilacak mutabakatlar ¢ercevesinde sirketten tahsil edilebilecegini ifade etmistir.

Bu itibarla, Idare tarafindan gorevli sirketin yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesi
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nedeniyle karsilasilan dogrudan zararlar tespit edilerek soézlesme maddesinde belirtilen

mahkeme karar1 igin gerekli siirecin isletilmesinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

BULGU 25: Yatirnm Déneminde KDV istisnasindan Yararlanan Gorevli
Sirketlerin Istisna Kapsaminda Kira Tutarinin veya Kira Siiresinin Bir Kismindan

Vazgecmeyi Taahhiit Etmesine iliskin Islemlerin Tesis Edilmemesi

Sehir hastanelerinin yatirnm donemlerinde gergeklestirilen mal teslimleri ile hizmet
ifalar1 3065 sayili KDV Kanununun Gegici-29’uncu maddesi kapsaminda KDV’den istisna
tutulmus olup, baz1 sehir hastanelerinde gorevli sirketlerin bu istisnadan faydalanmasi i¢in kira
tutarinin veya siiresinin bir kismindan vazgecmesi gerekirken Idare ile gorevli sirketler arasinda

bu hususa iliskin islem tesis ettirilmemistir.
3065 sayili KDV Kanununun Gegici 29’uncu maddesinde;

“8/6/1994 tarihli ve 3996 sayili Bazi Yatirum ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli
Cergevesinde Yaptirilmas:t Hakkinda Kanuna gore yap-islet-devret modeli ¢ergevesinde
gerceklestirilecek projeler ve 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel
Kanununun ek 7 nci maddesine gére Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan kiralama karsilig
vaptirilmasina karar verilen saghk tesislerine iligkin projeler ve 25/8/2011 tarihli ve 652 sayili
Milli Egitim Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 23
tincti maddesine gore Bakanlik tarafindan kiralama karsiligi yaptirilmasina karar verilen
egitim ogretim tesislerine iligkin projelerden bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten énce ihale
veya gorevlendirme ilani yayimlanmis ancak teklif alinmamis olanlar ile 31/12/2023 tarihine
kadar ihale veya goreviendirme ilant yayimlanacak olanlarin; ihale edilmesi ile
gorevlendirilen veya projeyi iistlenenlere yatirim doneminde proje kapsaminda yapilan mal

teslimleri ve hizmet ifalar: katma deger vergisinden miistesnadir.

Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten once teklifleri alinmis ya da ihalesi veya
gorevlendirmesi yapilmis islerde; gorevli sirketin veya yiiklenicinin bu maddenin yiiriirliige
girdigi tarihten itibaren ii¢ ay iginde talepte bulunmasi halinde bu maddenin yiiriirliik
tarihinden sonra birinci fikra kapsamindaki mal teslimleri ve hizmet ifalart da katma deger
vergisinden miistesna tutulur. Su kadar ki, bu istisnanin uygulanabilmesi i¢in gérevli sirketin
veya ytiklenicinin proje nedeniyle yatirim déneminde yiiklenecegi katma deger vergisi tutarinin,

indirim yoluyla telafi edilebilecegi tarihe kadar, projenin ana kredi finansman kogullarina gére
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olusacak finansman maliyeti tutari veya buna isabet eden siirenin, ilgisine gore, isletme siiresi
ongoriilen projelerde isletme siiresinden, kira éngériilen projelerde kira tutarindan veya kira
siiresinden indirilecegi hususunun bu sirketler tarafindan, igerigi idarece belirlenecek
taahhiitname ile taahhiit edilmesi ve bu taahhiidiin idarece kabul edilmesi gerekir. Indirimler,

ilgili projelere ait sozlesmelerde ongériilen esaslar dikkate alinarak yapilir.

Bu kapsamda yapilan mal teslimleri ve hizmet ifalart nedeniyle yiiklenilen vergiler,
vergiye tabi islemler iizerinden hesaplanan vergiden indirilir. Indirim yoluyla telafi edilemeyen
vergiler bu Kanunun 32 nci maddesi hiikmii uyarinca istisna kapsaminda islem yapan

miikellefin talebi tizerine iade edilir.

Maliye Bakanligi, istisna kapsamina girecek teslim ve hizmetleri tanimlamaya, istisna

’

ve iadeye iliskin usul ve esaslari belirlemeye yetkilidir.’
hiikmii bulunmaktadir.

Yukaridaki madde hiikmiinden de anlasilacag lizere, bu madde yiirtirliige girdigi tarih
olan 04.04.2012 tarihinden once teklifleri alinmis ya da ihalesi veya gorevlendirmesi yapilmis
islerde, gorevli sirketin KDV istisnasindan yararlanabilmesi i¢in ii¢ ay i¢inde talepte bulunmasi
ve maddede belirtilen sekilde kira tutarindan veya siiresinden indirim yapilacagina iligkin
taahhiitnameyi Idareye sunmasi ile bu taahhiitnamenin Idare tarafindan kabul edilmesi

gerekmektedir.

Yapilan incelemede, hizmete agilan veya yatirnm donemi devam eden bazi sehir
hastanelerinin ihale siiregleri itibariyla 04.04.2012 tarihinden once teklifleri alinmis ya da
ithalesi veya gorevlendirmesi yapilmis projeler kapsaminda olmasina ragmen gorevli sirketlerin
bazilarindan s6z konusu taahhiitname alinmadan sirketlerin KDV istisnasindan
yararlandirilldigi, diger gorevli sirketlerden ise taahhiitnamelerin alindig1 ve sirketlerin KDV
istisnasindan yararlandirildig1 anlasilmakla birlikte kira tutarindan veya siiresinden indirim

yapilmasina iliskin islem tesis edilmedigi tespit edilmistir.

Bu itibarla, s6z konusu taahhiitnameyi Kanunda belirtilen siire i¢inde idareye sunmus
olan gorevli sirketler acisindan, taahhiit ettikleri kira tutar1 veya siiresinin indirilmesi icin

hesaplamalarin yapilarak Kanun hiikmiine gore iglem tesis edilmesi gerekmektedir.
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BULGU 26: Sehir Hastaneleri Sozlesmeleri Kapsaminda Baz1 Gorevli Sirketler
Tarafindan Mali Tablolarin Belirli Araliklarla Idareye Sunulmamasi ve Sunulan Mali

Tablolarda Ozkaynaklarin Toplam Sabit Yatirim Tutarinin %20’sinden Az Olmasi

Sehir hastanelerinin yiiklenicisi konumunda olan gorevli sirketlerden bazilarinin sehir
hastanesi sdzlesmeleri kapsaminda ii¢ aylik ve yillik donemler itibariyla mali tablolarini Idareye
sunmalar1 gerekirken bu yiikiimliiliiklerine uygun olarak mali tablolar1 ilgili donemler itibariyla
diizenli olarak sunmadiklar1 ve/veya sunmalar1 gereken mali tablolarin hepsini sunmadiklari,
dolayisiyla Idare tarafindan, toplam sabit yatirim tutarinin %20’si oraninda dzkaynagin gorevli
sirket tarafindan tedarik edilecegi kuralinin takibinin sinirli olarak yapildigi ve bazi sehir
hastanelerinde yatirim donemi sonunda gorevli sirketler tarafindan sunulan mali tablolardan

sirketlerin %20 6zkaynak kuralina uygun hareket etmedigi anlagilmistir.
Sehir hastaneleri s6zlesmelerinin “Sirket” baslikli 1.4’lincii maddesinde;

“Ozkaynaklar, Toplam Sabit Yatirim Tutari’'min %20 sinden (viizde yirmi) az olamaz.
Su kadar ki, Ozkaynaklar Yatirim Dénemi icerisinde gerceklesen yatirimlar ile uyumlu bir
sekilde artirllacak ve her haliikarda Yatirim Dénemi sonunda Ozkaynaklar Toplam Sabit

Yatirim Tutari’'nin %20 sinden (yiizde yirmi) az olmayacaktir.” |
“Finansal Izleme” baslikl1 2’nci maddesinde;

“Sirket’in finansal durumuna iliskin bilgiler, Idare tarafindan Sirket’in Ek 27 'ye (Mali
Tablolar) uygun olarak sunacagi 3 (ii¢) aylik ve yillik mali tablolar araciligiyla izlenecektir.”

ifadesi bulunmaktadir.

Sehir Hastanesi Sozlesmelerinin “Mali Tablolar” baglikl1 eki olan Ek-27’nin “Kapsam”

baslikli 2’nci maddesinde;

“Sirket, Sozlesme nin 2’nci Maddesi uyarinca Idare’ye 3 (ii¢) ayhik ve yillik olarak

asagida belirtilenleri i¢ceren mali tablolarint sunacaktir:
a. Bilanco,
b. Gelir-Gider Tablosu,

c. Kar-Zarar Tablosu,
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d. Fon Akim Tablosu ve

e. Nakit Akim Tablosu.

(birlikte “Mali Tablolar” olarak anilacaktir)”

“Mali Tablolar: Sunulmast” baslikli 5’inci maddesinde;

“Sirket, 3 (ii¢) aylik ve yillik Mali Tablolar’1 Idare Temsilcisi'ne sunacaktir. 3 (ii¢) aylik
Mali Tablolarin, en geg iliskin olduklar: 3 (ii¢) aylik donemin sona ermesini takip eden 2’nci
(ikinci) ayin son Is Giinii'nde, yillik Mali Tablolar'in ise en ge¢ iliskin olduklar: yilin sona

1

ermesini takip eden 3. (iigiincii) ayin son Is Giinii 'nde sunulmahidir.’
denilmektedir.

Yukarida deginilen sozlesme ve eklerinde yer alan hiikiimler birlikte
degerlendirildiginde, gorevli sirketlerin ii¢ aylik ve yillik donemler itibariyla bilangolarini,
gelir-gider, kar-zarar, fon akim ve nakit akim tablolarini Idareye sunmakla yiikiimlii oldugu

anlagilmaktadir.

Yapilan incelemede, baz1 gorevli sirketlerin s6z konusu dénemler itibariyla Idareye mali
tablolarin1 sunmadiklar1 veya mali tablolarin sadece bir kismini1 sunduklar1 tespit edilmistir.
Dolayisiyla, Idare tarafindan %20 oraninda 6zkaynagin gérevli sirket tarafindan saglandiginin
kontrolii simirli olarak yapilabilmektedir. Gorevli sirketler tarafindan sunulan mali tablolar
iizerinden yapilan incelemede, sehir hastanelerinin yatirim donemleri sonunda bazi goérevli
sirketlerin 6zkaynak kullanimlarinin toplam sabit yatirim tutarinin %20’sinden daha az oldugu

gorilmiistiir.

Bununla birlikte soézlesmeler incelendiginde, gorevli sirketler tarafindan s6z konusu
mali tablolar idareye belirlenen dénemlerde sunulmadig takdirde ve/veya 6zkaynak kullanimi
toplam sabit yatirim tutarinin %20’sinden az oldugu durumlarda, nasil bir islem tesis edilecegi
ve/veya yaptirinm uygulanacagi hususunda bir diizenlemenin sézlesmelerde yer almadigi

gorilmiistiir.

Bu itibarla, gorevli sirketlerin mali tablolar olarak sayilan bilangolarini, gelir-gider, kar-
zarar, fon akim ve nakit akim tablolarim {i¢ aylik ve yillik olarak idareye sunmalarinin ve

yatirim donemlerinde %20 o6zkaynak kuralina uygun hareket edilmesinin saglanmasi
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gerekmektedir.

BULGU 27: Ankara Bilkent ve Bursa Sehir Hastanelerinde Yer Teslimi
Yapilmadan Insaat isleri Baslamasina Ragmen Yatirim ve isletme Donemlerine Iliskin

Revizyonlarin Yapilmamasi

Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Ankara Bilkent ve Bursa Entegre Saglik Kampiisii
Yapim fsleri ile Uriin ve Hizmetlerin Temin Edilmesi Islerinde ihale ve sdzlesme dosyalari ile
miisavir raporlarinin incelenmesi sonucu, gorevli sirketlerin yer teslimi yapilmadan yapim

islerine basladiklar1 anlasiimistir.
S6z konusu islere ait sozlesmelerin;

“Sozlesmenin Baslangici ve Siiresi” baslikli 5’inci maddelerinde s6zlesmenin siiresi,
idarenin sozlesme kapsamindaki ek istekleri, islerin askiya alinmasi, gecikme nedenleri ile
miicbir sebepler ve sirketin kusuru disindaki nedenlerden kaynaklanan siire uzatimlar1 harig,
yer teslim tarihinden itibaren Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisii i¢in 28 y1l 6 ay ve Bursa
Entegre Saglik Kampiisii i¢in 28 y1l olarak belirlenmistir.

Ayni s6zlesmelerde, yatirim donemi ve isletme donemine iliskin diizenleme yapilmistir.
Yatirm doneminin, sézlesme uyarinca uzatilmadik¢a imza tarihinden itibaren baslayip
tamamlama tarihine kadar siiren, insaat oncesi hazirlik ve insaat donemini kapsayan dénem
oldugu belirtilmis, ingsaat donemi ise yer teslim tarihinden itibaren Ankara Bilkent Entegre
Saglik Kampiisii i¢cin 42 ay ve Bursa Entegre Saglik Kampiisii icin 36 ay olarak belirlenmistir.
Sozlesmelere gore isletme donemi ise, sozlesme uyarinca uzatilmadikca tamamlama tarihinden
baslayip, sdzlesme hiikiimlerine gore sona erme tarihine kadar devam edecek siire olup, her iki

is icin de 25 y1l olarak belirlenmistir.
Sézlesmelerin “Islerin Baglamas1” baslikli 23.11” inci maddesinde ise aynen;

“ Sirket tarafindan insaat ruhsatimin alindigi tarihten itibaren 10 is giinii icerisinde,
islerin baslamasina engel olamayacak halde ve arazi iizerindeki tesisler bosaltilmis olarak,
isbu sozlesmenin 24.9. uncu maddesine gore kurulacak denetim mekanizmas: tarafindan ayr
bir tutanakla yer teslimi yapilacaktir. Yer tesliminin yapildig: giin yer teslimi tarihi olarak kabul

’

edilecektir. Sirket, yer teslim tarihinden itibaren islerine baslayacaktir.’

denilmektedir.
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Bu hiikiimlere gore; gorevli sirketin ancak yer teslimi yapildiktan sonra insaat islerine
baglamasi miimkiin bulunmaktadir. S6z konusu sdzlesmelere gore, insaat donemi yatirim
donemi tanimina uygun olarak ve yukarida sayilan istisnalar hari¢ olmak iizere, Ankara Bilkent
Entegre Saglik Kampiisii icin 42 ay, Bursa Entegre Saglik Kampiisii i¢in 36 aydir. Isletme
donemi, yatirim doneminin bitmesinden itibaren her iki is i¢in de 25 yil olacaktir. Isin toplam
sliresi ise, yatirim ve igletme donemi olmak iizere toplam Ankara Bilkent Entegre Saglik

Kampiisii i¢in 28,5 yil, Bursa Entegre Saglik Kampiisii i¢in 28 y1l olacaktir.

Yapilan incelemelerde ise, gerek miisavir raporlar1 gerekse gorevli sirketin yapilan
imalatlara ait tutanaklarindan goriilecegi iizere, yer teslim tarihi 30.04.2015 olan Ankara
Bilkent Entegre Saglik Kampiisii yapim isi ile yer teslim tarithi 01.06.2017 olan Bursa Entegre
Saglik Kampiisli yapim isinde, bazi insaat islerinin daha 6nceki tarihlerde basladigi tespit

edilmistir. Bagka bir deyisle yer teslimi yapilmaksizin ingaat iglerine baglanmaistir.

Bu cercevede, Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisii yapim igine ait 13 nolu Eyliil
2013 tarihli miisavir raporunda fotograflariyla belgelendigi iizere, hafriyat ¢aligmalarinin
basladigi, devam eden sonraki aylara ait raporlardan da temel ve beton imalatlarinin saha
genelinde devam ettigi anlagilmistir. Diger taraftan, Bursa Entegre Saglik Kampiisii yapim
isinde, 26.05.2016 tarihli izolasyon igleri kontrol formundan FTR binasinda yalitim iglerinin
yapildigi, 25.08.2016 tarihli betonarme isleri onay formundan da beton imalatlarinin yapildig:
tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, yer tesliminden Once ingaat islerine baslanmasi ve yatirim
déneminin baslangi¢ tarihinin fiilen erken bir tarihe ¢ekilmesi nedeniyle tespit edilecek tarihe

gore isletme siiresinin baslangic tarihinin revize edilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu itibarla, yatirim ve isletme siirelerinin insaat islerine fiilen baslandig tarihler esas
alarak hesaplanmasi ve erken baslayan yatirim siirelerinin sézlesmede yer alan siirelerle

eslestirilerek isletme siiresinden diisiilmesi gerekmektedir.

BULGU 28: Kamu Ozel Ortakhigi Modeli ile Yapilan Ankara Kecioren Egitim ve

Arastirma Hastanesi Yenileme isinde Sozlesme Hiikiimlerine Uyulmamasi

Kamu Ozel Ortaklign Modeli ile Yapilan Ankara Kecidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenileme Isinde; sozlesme hiikiimlerine aykir1 olarak siire uzatimi verildigi, isin
sozlesme ve eklerine uygun olarak siiresinde bitirilmedigi, s6zlesmede ongdriilen sayida ve

nitelikte teknik personel is basinda bulunmamasina ragmen miieyyide uygulanmadigi, is
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artisginin sézlesmede yer alan smir1 gectigi ve genel riziko sigortasinin yatirim ve isletme

dénemini kapsamadig1 gorilmiistiir.

a) Sozlesme hiikiimlerine aykiri olarak siire uzatim verilmesi ve isin siiresinde

bitirilmemesi

Ankara Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenileme Isi, 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 7’nci maddesi kapsaminda ihale edilmistir. S6zlesmenin
konusu; yiiklenici tarafindan laboratuvar binasi yapilmasi, hastane i¢indeki jeneratér boliimii,
bilgi islem odalarina yangin algilama ve ihbar sistemi ile gazli yangin sondiirme sistemi
kurulmasi ve yirtrliikteki Yangin Yonetmeligine uygun olarak 1slak hacimler disindaki tiim
mabhallere yangin sprinkler konulmasi, hastane binasindaki tiim dikey ve yatay saftlarin pasif
yangin durdurucu iriinlerle izole edilmesi, bu islere ait mimari, statik, tesisat ve elektrik
uygulama projelerini hazirlama, gerekli yasal izinleri alma, imalatlar1 idarece onaylanmis proje
ve detaylara uygun olarak iicretsiz yapma ve karsiliginda sosyal tesisleri (kantin ve kafeterya)

insa ederek isletmek olarak belirlenmistir.

Toplam sabit yatirim tutar1 1.272.000,00 TL olan igin sézlesme tarihi 28.07.2011 dir.
19.06.2012 tarihinde yiikleniciye yer teslimi yapilmustir. Isin siiresi; yatirim dénemi yer
tesliminden baslamak {izere 8 ay, isletme donemi 170 ay olmak {izere toplam 178 aydir. Buna
gore, yatirim doneminin bitis tarihi 19.02.2013 olarak belirlenmistir. Akabinde verilen siire
uzatimiyla beraber bu tarih 06.06.2013 olmustur. Adi1 gegen isin 2019 yili itibariyle gecici

kabulii yapilmamis bulunmaktadir.

S6z konusu ise ait idari sartnamenin “Siire Uzatim1 Verilebilecek Haller ve Sartlar1”

baslikli 32°nci maddesinde;
“ 1. Miicbir sebep olarak kabul edilebilecek haller asagida sayilmigtir:
a) Dogal afetler
b) Kanuni grev
¢) Genel salgin hastalik
¢) Kismi veya genel seferberlik ilani

Stire uzatimi verilmesi, sozlesmenin feshi gibi durumlar da dahil olmak iizere, idare
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tarafindan yukarida belirtilen hallerin miicbir sebep olarak kabul edilebilmesi igin;
yiikleniciden kaynaklanan bir kusurdan ileri gelmemis olmasi, taahhiidiin yerine getirilmesine
engel nitelikte olmasi, yiiklenicinin bu engeli ortadan kaldirmaya giiciiniin yetmemis
bulunmasi, miicbir sebebin meydana geldigi tarihi izleyen yirmi giin i¢inde yiiklenicinin idareye

vazili olarak bildirimde bulunmast ve yetkili merciler tarafindan belgelendirilmesi zorunludur.
2. Idareden kaynaklanan nedenlerle siire uzatimi verilebilecek haller:

Idarenin, isin sozlesmesinde yer alan sozlesmenin ifasina iliskin yiikiimliliiklerini
yiiklenicinin kusuru olmaksizin yerine getirmemesi( yer teslimi, projelerin onaylanmasi, is
programinin onaylanmasi1 gibi) ve bu sebeple sorumlulugu yiikleniciye ait olmayan
gecikmelerin meydana gelmesi, bu durumun taahhiidiin yerine getirilmesine engel olmasi ve
yiiklenicinin bu durumu ortadan kaldirmaya giiciiniin yetmemis olmasi halinde, isi engelleyici
Sebeplere ve yapilacak isin niteligine gore, igin bir kismina veya tamamina ait siire an az

gecikilen siire kadar uzatilir.”” denilmektedir.
Ayni1 s6zlesmenin 15’inci maddesinde ise;

“Yiiklenici tarafindan taahhiit edilen yenileme islerinin siiresinde tamamlanmamasi
veya isin kisimlar halinde yapilmasinmin ongoriilmesi durumunda, kisimlara boliinen isin
ongoriilen siirelerde bitirilememesi ile taahhiidiin sozlesme eklerindeki hiikiimlere aykirt
vapilmast durumunda gecikilen her giin igin teklif edilen sabit yatirim tutarimin % 0,03

oranminda ceza ongoriilmiistiir.
... denilmektedir.

Bu hiikiimlere gore, yiikleniciye siire uzatimi verilebilmesi i¢in miicbir sebep hallerinin
ya da idareden kaynaklanan sebeplerin bulunmasi gerekmektedir. Bu haller diginda yiikleniciye
stire uzatimi1 vermek miimkiin degildir. Dolayisiyla siire uzatimi gerektiren bir durum yokken
yiiklenici taahhiidiinii zamaninda yerine getirmez ise, sozlesmede diizenlenen sabit yatirim

tutarinin glinliik olarak on binde {i¢ii kadar cezanin kesilmesi gerekecektir.

S6z konusu isin sdzlesmesinde isin bitis tarihi 19.02.2013 olarak belirlenmistir. Isin
devami sirasinda havanin fen noktasindan c¢aligmaya uygun olmayan gilinleri dayanak
gosterilerek yiikleniciye 67 giin slire uzatimi verilmis ve isin siiresi 06.06.2013 tarihine kadar

uzatilmistir. Ancak yukarida da belirtildigi lizere, miicbir sebep ya da idareden kaynaklanan

Saglik Bakanligi 2019 Y1l Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu 108



T.C. Sayistay Baskanligi

sebep olarak nitelendirilmeyecek bu durum igin siire uzatimi verilmesi miimkiin degildir. Zira
havanin fen noktasindan ¢alismaya uygun olmayan giinleri, s6zlesmede aksi belirtilmedigi
takdirde, isin siiresinin belirlenmesinde dikkate alinmis demektir. Yiiklenicinin de basiretli bir

is adami olarak bu durumu bilmesi gerekmektedir.

Bununla birlikte, yukarida belirtilen yapim isi siire uzatimiyla beraber, bitmesi gereken
tarih olan 06.06.2013 tarihinde bitirilememistir. Yiiklenicinin farkli tarihlerde gegici kabul
talebi olmustur. Yiikleniciye gore; hastane i¢indeki yenileme ¢aligsmalar1 16.09.2013 tarihinde,
laboratuvar ingaati ise 04.04.2014 tarihinde tamamlanmistir. Sosyal tesisler ise (kantin ve
kafeterya), 14.02.2014 tarihinde faaliyete baslamistir. idare tarafindan 2014 yilinda gegici
kabul komisyonu kurulmasina ragmen bu komisyon gorevini fiilen yapmamis; 2017 yilinda
kurulan komisyon ise, 04.04.2014 tarihinden itibaren gecerli olmak {izere gecici kabuliin
yapilabilecegi yoniinde idareye goriis bildirmistir. Ancak, Idare tarafindan herhangi bir ¢calisma
yapilmamistir. Akabinde Idare tarafindan 2019 yilinda tekrar kurulan gegici kabul komisyonu,
mimari, statik, elektrik vb. disiplinlerde ¢alisma yaparak projeye iliskin eksiklik ve aykiriliklara
iliskin rapor diizenlemistir. Bu raporda, laboratuvar ve kafeterya binasina ek katlar yapildigi,
mabhal listelerine aykirt malzemeler kullanildig1 ve projeye gore laboratuvar binasinin temelinde
iistten kirisli radye temelin 135 cm olmasi gerekirken kirigsiz ve 65 cm yapildig: gibi hususlara
yer verilmistir. Ayrica, 2014 yilinda diizenlenen tutanakta yapilan imalatlarin Yangin
Yonetmeligi hiikiimlerine aykir1 oldugu da tespit edilmistir. Diger yandan, gegici kabul
yapilmamis olmasina ragmen, yiiklenici tarafindan kantin ve kafeterya 14.02.2014 tarihinden

itibaren isletilmeye baglanmistir.

Yapilan aciklamalar ve kabul komisyonlarinca yapilan tespitler neticesinde, sdzlesme
konusu isin mevcut haliyle gecici kabuliiniin yapilabilmesinin miimkiin olmadig:
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, sdzlesmede ongoriilen gecikme cezalarinin uygulanmasi ve
sozlesmedeki bildirim wusuliine uyularak yiikleniciye yapilmayan eksik imalatlarin

tamamlattirilmas1 gerekmektedir.

Bu itibarla, s6zlesme hiikiimlerine aykir1 olarak verilen siire uzatimi da dikkate alinarak,
isin siiresinde bitirilmemesinin ve sozlesmede diizenlenen miieyyidenin uygulanmama
sebeplerinin  arastirilmasi, eksik imalatlarin tamamlatilmamast ve gegici kabuliin
yapilamamasinin sebebinin aragtirilmasi, gegici kabulii yapilamayan iste kantin ve kafeteryanin

isletmeye agilmasi ile yiiklenici tarafindan elde edilen gelirlerin durumunun degerlendirilmesi
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ve mevcut sartlarda sozlesme konusu isin yatirim ve isletme donemlerinin nasil belirlenecegi

hususlarinda inceleme yapilmasi gerekmektedir.

b) Taahhiit edilen personelin is basinda bulunmamasina ragmen miieyyide

uygulanmamasi

Sozlesme konusu iste, isin basinda bulunmasi gereken teknik personelin mevcut

olmadig1 tutanaklarla tespit edilmesine ragmen s6zlesmede Ongoriilen cezalar uygulanmamustir.
S6zlesmenin 15.3’1lincii maddesinde;

“...Yiiklenici, yukarida adet ve mesleki unvani belirtilen teknik personeli is basinda

bulundurmadig takdirde;

Pozisyon Asgari Adet | Gecikme Cezasi
Santive Sefi/ Insaat Miihendisi(siirekli) 5 1 90 TL
Mimar stirekli 5 1 75TL
Makine Miihendisi(is programina uygun olarak 5 1 75 TL
Makine Miihendisi(is programina uygun olarak 5 1 50TL

Ceza diizenlenecek olup yiiklenici tarafindan idareye yapilacak ceza odemeleri,

cezalarin tahakkuk ettigi ayi izleyen ayin onuncu giiniinde yapilacaktir.” denilmektedir.

S6zlesme hiikmiine gore, yukarida belirtilen teknik personelin isin basinda
bulundurulmasi gerekmekte olup, bu hiitkme aykirilik durumunda ise yiikleniciye sozlesmede
ongoriilen cezalarin diizenlenmesi ve yiiklenici tarafindan da ceza ddemesinin yapilmasi
gerekmektedir. Ancak, farkl tarihlerde teknik personelin is basinda bulunmadig: tutanaklarla
tespit edilmesine ragmen, sozlesme geregi yiikleniciden tahsil edilmesi gereken ceza

odemeleriyle ilgili islem yapilmadig: tespit edilmistir.

Bu itibarla, isin gecici kabuliiniin yapilmadigi dikkate alinarak teknik personelin is
basinda bulundurulmasina ve sozlesme siiresi i¢inde isin basinda bulunmadigi durumlara iligkin

de ceza 6demesi yapilmasina yonelik s6zlesme hiikmiiniin uygulanmasi gerekmektedir.
c) Isartis1 oraminin s6zlesmede 6ngoriilen sinir1 gecmesi

S6zlesmede ongoriilenden daha fazla is artis1 yapilmistir.
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S6zlesmenin 36’nc1 maddesinde;

“...Ihale sozlesmesinde, ongoriilemeyen durumlar nedeniyle yenileme isi kapsaminda

bir is artisimin zorunlu olmasi halinde, artisa konu olan is;
a) Sozlesmeye esas proje iginde kalmasi,

b) Idareyi kiilfete sokmaksizin asil isten ayrilmasinin teknik veya ekonomik olarak

mitimkiin olmamasi,

Sartlaryyla istekli tarafindan teklif edilen sabit yatirim tutarimin % 10'una kadar bir
oran dahilinde, siire hari¢ sozlesme ve ihale dokiimamndaki hiikiimler cercgevesinde ayni

yiikleniciye yaptirtlabilir.” denilmektedir.

Bu hiikiimlere gore, zorunlu hallerde ve toplam sabit yatirim tutarmin %10’unu

geemeyecek sekilde is artis1 yapilabilecektir.

Yapilan incelemede ise, toplam sabit yatirim tutar1 olan 1.272.000,00 TL’nin % 10’u
olan 127.200,00 TL’den daha ytiiksek bir tutar olan, takriben 650.000 TL tutarinda laboratuvar
binasina VRF sistemi takilmasi ve elektrik giicliniin 400 KW olarak degistirilmesi gibi islerin
yaptirildigi yiiklenici beyanindan anlasilmaktadir. Yiiklenici tarafindan takriben 650.000 TL
tutarinda ilave is yapildigi beyan edilmesine ragmen, s6z konusu isler i¢in herhangi bir onay
stirecinin isletilmedigi tespit edilmistir. Bu durumun, ilerleyen siirecte revize edilmesi

muhtemel olan isletme siiresinin hesabinda ihtilafa neden olacagi agiktir.

Bu itibarla, sozlesmede Ongoriilen is artisinin iizerinde yapilan artisin sézlesme
hiikiimlerine goére uygun goriliip goriilmeyecegi ya da uygun goriilmesi halinde nasil

degerlendirilecegine iliskin karar verilmesi gerekmektedir.
d) Genel riziko sigortasinin yatirim ve isletme donemini kapsamamasi
Sozlesmenin 22’nci maddesinde;

“Yiiklenici, sozlesmede tanimlanan tesis ve sistemleri yatirim donemi ve isletme donemi

boyunca genel riziko sigortasi yaptiracaktir.” denilmektedir.

Yukaridaki sézlesme hiikmii uyarinca, yiiklenicinin sézlesmede tanimlanan tesis ve

sistemler i¢in yatirrm donemi ve isletme donemi boyunca genel riziko sigortasi yaptirmasi
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gerekmektedir.

Ancak yapilan incelemede, yiiklenicinin sézlesmede tanimlanan tesis ve sistemler i¢in
yatirim ve isletme donemini kapsayacak sekilde genel riziko sigortasi yaptirmadigi

gorilmiistiir.

Bu itibarla, isin gecici kabulliniin yapilmadigr da dikkate alinarak, yiiklenicinin
sozlesmede tanimlanan tesis ve sistemler i¢in yatirim donemi ve isletme donemi boyunca genel

riziko sigortasi yaptirmasi gerekmektedir.

BULGU 29: Kamu Ozel isbirligi Modeli ile Yapilmasi Planlanan Tiirkiye Halk
Saghg ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiis Projesine Iliskin Mevzuata Uygun Arazi Tahsisi
Yapilmadan Soézlesmenin imzalanmasi, Sozlesmenin Feshine Ragmen Gérevli Sirketin

Proje Alanindan Cikmamasi ve Kesin Teminatin Siiresinin Dolmasi

a) Milli Emlak Genel Miidiirliigii tarafindan Bakanliga mevzuata uygun arazi

tahsisi yapilmadan gorevli sirket ile s6zlesme imzalanmasi

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiis Projesine iliskin ilk
sozlesmenin 25.09.2013 tarihinde imzalandig1 ve proje i¢in tahsisi dngoriilen arazilerin bir
kisminin Hazine arazisi bir kisminin ise orman arazisi oldugu; ancak Hazine arazisi oldugu
anlagtlan 93.759 m? alamin Bakanliga tahsis siirecinin mevzuata uygun bir sekilde
yiriitilmediginden gorevli sirkete tist hakki verilerek arazinin tesliminin yapilamadigi, bununla

birlikte gorevli sirket tarafindan ingaata baslandigi anlagilmistir.

“Kamu Idarelerine Ait Tasinmazlarin Tahsisi ve Devri Hakkindaki Yonetmelik’in “On

ve kesin tahsis ile stiresi” baglikli 6’nc1 maddesinde,

“Kamu idareleri, iizerinde tesis yapilmasi planlanan ve tahsis talebinde bulunulan
tasinmazlari, talepte bulunan kamu idarelerine, tahsis amacina yonelik olarak yatirim
projesinin hazirlanmasi, yatirim programina alinmasi ve tesis/ bina insaatina baslanmasi
amacuyla iki yila kadar on tahsis yapabilirler. Adina on tahsis yapilan kamu idaresi tarafindan,
on tahsis stiresi igerisinde bu is/islemlerin yapilmasi ve buna iliskin belgeler ile mahallinde
diizenlenen tespit tutanagumn gonderilerek talepte bulunulmasi halinde on tahsis, hizmetin
devami siiresince olmak iizere kesin tahsise doniistiiriiliir. Ancak, tahsise konu tasinmazin

aynen kullanilmak iizere tahsisi durumunda on tahsis iglemi yapilmaksizin dogrudan kesin
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tahsis islemi yapilabilir.

Birinci  fikrada yer alan kosullarin yerine getirilerek kesin tahsis talebinde
bulunulmamas, stiresiz tahsis edilen tasinmazin iki yil siire ile tahsis amacina uygun olarak
kullanilmamasi veya tahsis amact disinda kullanilmast halinde, tahsis islemi herhangi bir

yvazismaya gerek kalmaksizin kendiliginden kalkmig sayilir.”
hiikmii bulunmaktadir.

Yukaridaki madde hiikmiinden de anlasilacagi iizere on tahsis, kamu idarelerinin
yapacaklar1 yatirnmlarin projelerini hazirlamak, yatirim programina almak, tesis/bina ingaatina
baglamak gibi nedenlerle kamu idarelerine verilebilir. S6z konusu projede tesis/bina ingaatina
baslanmasi igin Idare ile yiiklenici arasinda s6zlesme imzalanmasinin tabii oldugu diisiiniilse
dahi, Milli Emlak Genel Miidiirliiglince 6n tahsisin 03.11.2009 tarihinde Bakanliga verildigi ve
On tahsis siiresinin madde hiikmiine gére 2 yil oldugu goz oniline alindiginda, sdzlesmenin
imzalandig tarih olan 25.09.2013 tarihinde mevcut bir 6n iznin veya kesin iznin Milli Emlak

Genel Miidiirliigiince verilmedigi anlagiimaktadir.

Ayrica Milli Emlak Genel Midiirliiglince yapilan on tahsisin siiresi 03.11.2011
tarihinde bitmesine ragmen On tahsis siiresinin uzatimina iligkin herhangi bir dokiiman denetim
ekibine verilmemistir. Dolayisiyla 03.11.2011 tarihinde 6n tahsis isleminin kendiliginden son
bulmasina ragmen, 14.08.2017 tarihli yaz1 ile Milli Emlak Genel Miidiirliigii tarafindan s6z
konusu hazine arazisi lizerindeki 6n tahsisin kaldirildigi, 10.09.2018 tarihli yazi ile de yeniden

oOn tahsis isleminin yapildig1 yapilan yazismalardan anlagilmaktadir.

Dolayisiyla tahsisi yapilmayan bir hazine arazisi lizerine yapilacak proje i¢cin Bakanligin
25.09.2013 tarihinde s6zlesme imzaladig1 ve Bakanliga 10.09.2018 tarihinde yeniden 6n tahsis
yapilincaya kadar tahsisi olmayan hazine arazisi lizerinde gorevli sirket tarafindan projenin

yapimina baslandig1 goriilmiistiir.

S6z konusu sdzlesmenin “Idarenin Sirkete Karst Tekeffiil Yiikiimliiliigi” bashkli
12.1’inci maddesinin (b) bendinde, sozlesme siiresince li¢lincli kisilerin iist hakkina maddi
yonden etki eden veya edebilecek herhangi bir ayni veya sahsi hakki bulunmayacagi ve arazi
iizerinde herhangi bir takyidat veya insaat baglamasina engel unsurlarin bulunmayacagi hiikiim
altina alinmistir. S6z konusu Hazine arazisinin tahsis siirecinde, 0n tahsis siiresi dolduktan sonra

sO6zlesmenin imzalanmasinin yani sira, tahsise konu arazi tizerinde baska kamu kurumlari lehine
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irtifak hakki bulundugundan, iist hakkina iliskin imzalanmasi gereken sézlesmenin gorevli
sirket tarafindan imzalanmadig1 anlasilmistir. Bu nedenle gorevli sirket lehine arazi tizerinde
iist hakki tesis ettirilemedigi gibi yer teslimi de gercgeklestirilememistir. Bununla birlikte,
mahallinde yapilan incelemede tahsisi yapilmayan Hazine arazisi ilizerine gorevli sirket

tarafindan beton santrali kuruldugu ve bir takim beton islerinin yapildig1 tespit edilmistir.

Diger yandan, 02.01.2019 tarihinde Bakanlik ve gorevli sirket tarafindan yapilan ek
mutabakat ile Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumu ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiisii Yapim Isleri ile
Uriin ve Hizmetlerin Temin Edilmesine Ait Sozlesme feshedilmis olup, ek mutabakat’m
2.3’lincti maddesinde; gorevli sirketin her tiirlii takdiyattan ari bir sekilde s6z konusu araziyi ii¢
ay icinde Idareye teslim edecegi belirtilmistir. Ancak 31.12.2019 tarihi itibariyla gérevli sirket

s6z konusu hazine arazisini her tiirlii takdiyattan ari bir sekilde Idareye teslim etmemistir.

Bu itibarla, Idare tarafindan, hazine arazisi iizerine yapilmas: planlanan projeler icin
Milli Emlak Genel Miudirliigii tarafindan tahsis islemleri mevzuata uygun olarak

tamamlanmadan s6zlesme imzalanmamasinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

b)Tiirkiye Halk Saghg ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiis Projesine iliskin
sozlesmenin feshedilmesine ragmen gorevli sirketin proje alanindan ¢ikkmamasi ve proje

alanini sozlesme ve ek mutabakat hiikiimlerine uygun olarak teslim etmemesi

Tiirkiye Halk Saghgi ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiis Projesi igin KOI modeli
cergevesinde ihale yapilarak sézlesmesinin imzalandigi, ancak sdzlesmenin ihtiyaren fesih
kapsaminda yapilan ek mutabakat ve {ist diizey yoneticiler tarafindan yapilan uzlagsma tutanagi
ile 02.01.2019 tarihinde feshedilmesine ragmen, s6z konusu yapim isinin yiiriitiildiigli hazine
arazisinden gorevli sirketin ¢ikmadigi ve Idareye verdigi kesin teminat mektubunun da

stiresinin doldugu anlagilmistir.
02.01.2019 tarihinde imzalanan ek mutabakat’in 2.3’lincii maddesinde;

“Sirket, isbu Mutabat ile Proje ile ilgili yapmis oldugu hizmet, insaat, vb. her tiirlii
is/islemi isbu Mutabakati i yiiriirliige girme tarihinden itibaren Idare’ye en ge¢ 3 (ii¢) ay
icerisinde tam ve geregi gibi teslim etmekle yiikiimliidiir. Idare biitiin bu is/islem, bilgi ve
belgelerin kendisine teslimini miiteakip Sirket’in Proje icin Idare’ye teslim ettigi Denizbank
Baskent Kurumsal Subesi’'nden 09/03/2016 tarih ve 3010TM8617 mektup no’lu Kesin Teminat

)

Mektubu 'nun Sirket yetkilisine teslim edecektir.’
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denilmektedir.

Mahallinde yapilan denetimlerde, séz konusu proje kapsaminda Idare tarafindan gérevli
sirkete yer teslimi yapilmamasina ragmen, sirket tarafindan proje kapsamindaki hazine arazisi
Ve orman arazisi ilizerine beton santrali kuruldugu ve bir takim beton islerinin yapildigi,
31.12.2019 tarihi itibariyla s6z konusu arazilerin gorevli sirket tarafindan kullanilmaya devam
edildigi tespit edilmistir. Sozlesmenin feshedilmesinden sonra gorevli sirketin zamaninda
araziyi Idareye teslim etmemesi ve kullanmaya devem etmesinin hazine arazisinin isgali olarak
degerlendirilmesi ve sirketten ecri misil alinmas1 yoniinden gerekli islemlerin yiiriitilmesi i¢in

Milli Emlak Genel Miidiirliigiine bilgi verilmesi gerekmektedir.

Yukarida belirtilen Ek Mutabakat’1n ilgili maddesinde ad1 gegen kesin teminat mektubu
gorevli sirket adina diizenlenmedigi gibi, 09.07.2019 tarihinde siiresinin doldugu ve gorevli
sirket tarafindan baska bir kesin teminat mektubunun da getirilmedigi anlagilmistir. Dolayisiyla
hazine ve orman arazisi lizerinde faaliyetine devam eden, s6z konusu arazileri ek mutabakatta
belirtilen siire i¢inde Idareye teslim etmeyen gorevli sirket hakkinda uygulanacak miieyyideler
ek mutabakatta acik bir bigimde diizenlenmemistir. Ancak gorevli sirketin her tiirlii takdiyattan
ari bir sekilde s6z konusu araziyi sdzlesme ve ek mutabakat hiikiimlerine uygun olarak ii¢ ay
icinde Bakanliga devretmemesinin idari ve mali sonuglari ile hazine arazisinin eski haline

getirilme giderlerinin karsilanmasina iliskin tedbir alinmas1 gerekmektedir.

Bununla birlikte, gorevli sirket tarafindan s6z konusu arazilerin ek mutabakat
hiikiimlerine uygun olarak verilen ii¢ aylik siirenin bitim tarihinde tam ve geregi gibi Idareye

teslimi halinde kesin teminat mektubunun iade edilecegi belirtilmistir.

Bu itibarla, Tiirkiye Halk Sagligi ve Tibbi Cihaz Kurumu kampiis projesine iliskin
sozlesme feshedildiginden gorevli sirketin proje alanini olusturan hazine ve orman arazisinden
cikarilmasi, her tiirlii takyidattan ari bir sekilde s6z konusu arazinin sézlesme ve ek mutabakat
hiikiimlerine uygun olarak teslimi ve bu araziler iizerinde yetkisiz faaliyette bulunulmasina

iliskin idari ve mali tedbirlerin alinmas1 uygun olacaktir.

BULGU 30: Mevzuatta Yer Almayan Konular i¢in Arabulucuya Basvurulmasi ve

Arabulucu Tarafindan Alinan Kararlara Istinaden Odeme Yapilmasi

Izmir 11 Saghk Miidiirliigiinde, personel calistirilmasina dayali hizmet alimlar:

kapsaminda yapilan ihalelerde yiiklenici firmanin degismesi nedeniyle is akdi sona eren, ancak
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ithaleyi alan yeni yiiklenici firma ile de ¢alismaya devam eden is¢iler ile 696 sayili KHK
kapsaminda kadroya gegirilen is¢ilere 6denmemesi gereken ihbar ve kidem tazminatlar ile

yillik izin ticreti gibi alacaklar arabulucu kararina istinaden 6denmektedir.

7036 sayili sayili Is Mahkemeleri Kanunu’nun “Dava Sarti Olarak Arabuluculuk”

baslikl1 3’{lincii maddesinde;

“Kanuna, bireysel veya toplu is sozlesmesine dayanan is¢i veya isveren alacagi ve
tazminati ile ise iade talebiyle agilan davalarda, arabulucuya basvurulmus olmasi dava

sartidir.

Davaci, arabuluculuk faaliyeti sonunda anlagmaya varilamadigina iliskin son tutanagin

aslint veya arabulucu tarafindan onaylanmugs bir ornegini dava dilekgesine eklemek zorundadir.

denilmektedir.

Iscinin is akdi feshedildiginde veya belirli siireli is sdzlesmesinde siire doldugunda
igveren tarafindan ihbar ve kidem tazminati, kullanilmayan izinlerin iicretleri gibi alacaklarin
mevzuatta ongoriilen sartlarin varligi halinde is¢iye 6denmesi gerekmekte olup, s6z konusu
alacaklarda uyusmazlik olmasi halinde taraflar 6ncelikle arabulucuya bagvurarak anlagsmazlig
¢ozmek durumundadirlar. Dolayisiyla, arabulucuya basvuru yapilmasi i¢in is akdinin
feshedilerek is¢inin isine son verilmis olmasi ve igveren ile is¢i arasinda adi gegen alacagin

tutarinda bir anlagsmazlik bulunmasi gerekmektedir.

Yapilan incelemede, Izmir Il Saghik Miidiirliigiinde 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu
uyarinca personel calistirilmasimma dayali hizmet alimlar1 kapsaminda yapilan ihalelerde,
yiiklenici firmanin degigsmesi nedeniyle is akdi sona ermis olmakla birlikte ihaleyi alan yeni
yiiklenici firma ile yeni bir is sdzlesmesi ile ayn1 idarede araliksiz calismaya devam eden isciler
ile 696 sayili KHK kapsaminda kadroya gecirilen is¢ilerin is akitlerinin feshedilmesini gerekce
gostererek arabulucuya basvurduklari; arabuluculari ise, bagvurulara istinaden aymi idarede
calismaya devam eden isciler i¢in Idarenin ihbar ve kidem tazminati ile yillik izin {icreti gibi
alacaklarmn ddenmesine karar verdigi anlagilmistir. idarenin ise, arabuluculuk faaliyeti sonunda
anlagsmaya varilamadigina iliskin tutanak diizenlemek ve dava agmak yerine s6z konusu karara

gore iscilere 6deme yaptig1 tespit edilmistir.

Saglik Bakanligi 2019 Y1l Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu 116



T.C. Sayistay Baskanligi

696 KHK nin gegici-23’lincii maddesinin yedinci fikrasinda;

“Stirekli is¢i kadrolarima gegirileceklerin istihdam edilmesine esas hizmet alim
sozlesmeleri, birinci fikrada ongériilen gegis isleminin yapildigi tarih itibariyla feshedilmis

sayur.”
ifadesi yer almaktadir.

S6z konusu gecici madde hiikmiinde kadroya gegirilen isgilerin is akitlerinin
feshedilmis olacagi belirtilmesine ragmen, iscilerin islerine devam ettigi ve dolayisiyla kadroya
gecirilen is¢iler i¢in ihbar ve kidem tazminati gibi alacaklarin dogmadiginin goz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Diger yandan, Yargitay 9. Hukuk Dairesi’nin 2013/5587 esas sayili kararinda da
belirtildigi lizere, is s6zlesmesinin tarafi olan is¢i veya alt igveren tarafindan bir fesih bildirimi
yapilmadig1 siirece, is sozlesmeleri degisen alt isverenle devam edeceginden, igyerinde
caligmast devam eden is¢i agisindan, feshe bagli haklar olan ihbar ve kidem tazminati ile izin

ticretinin talep edilmesine iligkin kosullar ger¢eklesmis sayilmayacaktir.

Dolayisiyla, alt isveren degismis olsa da, asil isverende ara vermeden ¢alismaya devam

eden iscilerin ihbar ve kidem tazminati ile izin {icreti talep etme haklari bulunmamaktadir.

Kamu idaresi cevabinda 6zetle, yapilan iglemin hukuka aykir1 oldugu; is akdi devam
eden ig¢ilere yapilan kidem, ihbar tazminat1 ve yillik ticret 6demelerinin uygun olmadiginin
Bakanlik¢a da degerlendirildigi, Izmir Arabuluculuk Komisyonunun bu kararlar1 sebebiyle
26.11.2019 tarihli ve 44254 sayili Bakanlik Oluru ile yeniden belirlendigi ifade edilmistir.
Bununla birlikte, idareyi temsil eden Arabuluculuk Komisyonu tiyelerinin anlagmalar1 halinde
anlagma belgesi i¢in miiracaat edilebilecek tek hukuki yolun bu anlagma belgesinin icra
edilebilirligine iligskin serh verilmesini talep edebilmek oldugu, Y onetmelikle belirlendigi tizere
komisyon iiyelerinin gorevleri uyarinca aldiklar1 kararlar ve islemler nedeniyle gdrevinin
gereklerine aykirt davrandiklarinin mahkeme karariyla tespit edilmesi disinda, mali ve idari
yonden sorumlu tutulmayacaklart belirtilmistir. Bu ¢ercevede, ilam niteliginde belge olan
anlasma belgesine uygun olarak O6deme yapilmasi hukuken uygun ve zorunlu olarak

degerlendirilmektedir.

Bu ¢ercevede, Bakanlik¢a verilen cevap teorik olarak dogru olsa da, 4857 sayil Is
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Kanunu’nda agikca is akdinin feshine bagli olarak diizenlenen alacaklarin fesih ger¢eklesmeden
O0denmesinin Kanuna aykir1 bir nitelik tasidigi ve 6denmemesi gerektigi agiktir. S6z konusu
arabuluculuk tutanagi ile Kanuna aykir1 sekilde hatali 6demeye sebep olundugu agik
oldugundan, Yo6netmelikle belirlendigi tizere komisyon tiyelerinin gorevleri uyarinca aldiklar
kararlar ve islemler nedeniyle gorevinin gereklerine aykiri davranip davranmadiklarinin
mahkeme karar1 ile tespit edilmesini teminen ilgili kamu gorevlilerinin Bakanlik¢a
sorusturularak ~ gerekiyorsa idari ve cezai islemlerin  yiiriitilmesi  gerektigi

degerlendirilmektedir.

Diger yandan, arabuluculuk yapan kisilerin arabuluculuk sartlarini tasimayan bir husus
icin arabuluculuk yapmalarin1 engelleyecek yaptirimlarin ilgili mevzuatta diizenlenmesi

gerektigi diigiiniilmektedir.

Bu itibarla, ayni1 idare biinyesinde ¢alismaya devam ederek ihbar ve kidem tazminati ile
izin Ucreti talep etme kosullar1 olugsmayan isgilere, arabuluculuk faaliyeti sonunda anlagmaya
varilamadigina iligkin tutanak diizenlemek ve dava agmak yerine, arabulucu karar1 iizerine ihbar

ve kidem tazminati ile izin licreti 6denmesinin uygun olmadig1 degerlendirilmektedir.

BULGU 31: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Hizmetinin Bazn 11 Saghk
Miidiirliikleri Tarafindan Kamu fhale Kanunu’nda Ongériilen Sartlar Bulunmadig

Halde Pazarhk Usulii ya da Dogrudan Temin Yontemiyle Alinmasi

Bazi il saglik midiirliikleri tarafindan hastane bilgi yonetim sistemi hizmeti alimlari
4734 sayill Kamu Thale Kanunu’nda éngériilen sartlar bulunmadig halde, Kanunun 21’inci
maddesinin (b) bendine gore pazarlik usulii ile ya da ayn1 Kanun’un 22’nci maddesinin (c)

bendine gore dogrudan temin yontemiyle yapilmistir.

a) Bazi il saghk miidiirliikleri tarafindan hastane bilgi yonetim sistemi hizmeti
alimlarinin 4734 sayih Kamu fhale Kanunu’nda éngériilen sartlar bulunmadig halde,

Kanun’un 21’inci maddesinin (b) bendine gore pazarhk usulii ile yapilmasi

4734 sayili Kanun’un “Pazarlik usulii” basliklt 21’inci maddesinin birinci fikrasinda,
“Asagida belirtilen hallerde pazarlik usulii ile ihale yapilabilir:” denilmis ve ayni fikranin (b)
bendinde, “...Dogal afetler, salgin hastaliklar, can veya mal kaybi tehlikesi gibi ani ve
beklenmeyen veya yapim teknigi agisindan ozellik arz eden veya yapr veya can ve mal

giivenliginin saglanmas: a¢isindan ivedilikle yapilmasi gerekliligi idarece belirlenen hallerde
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veyahut idare tarafindan onceden éngoriilemeyen olaylarin ortaya ¢ikmast iizerine ihalenin
ivedi olarak yapilmasinin zorunlu olmasi...” durumunda pazarlik usulii ile ihale yapilabilecegi

belirtilmistir.

Dolayisiyla idarece bir hizmetin 4734 sayili Kanun’un 21’inci maddesinin (b) bendine
gore pazarlik usulii ile alinabilmesi i¢in, dogal afetler, salgin hastaliklar, can veya mal kaybi
tehlikesi gibi ani ve beklenmeyen veya yapim teknigi agisindan 6zellik arz eden veya yap1 veya
can ve mal giivenliginin saglanmasi agisindan ivedilikle yapilmasi gerekliligi idarece belirlenen
hallerde veyahut idare tarafindan 6nceden Ongoriilemeyen olaylarin ortaya c¢ikmasi {lizerine
ihalenin ivedi olarak yapilmasinin zorunlu olmasi hallerinden bir veya bir kaginin bulunmasi
ve bu sartlarin varliginin ihale onay belgesinde ihale yetkilisi tarafindan agik¢a ortaya
konulmas1 gerekmektedir. Zira idarelere ilan yapmama ve teklif vermesi uygun goriilen
isteklileri belirleme gibi Kanun’un temel ilkelerinden uzaklagsma imkan1 verildiginden, bu usul

yukarida belirtilen sartlarin varligi halinde kullanilabilen istisnai bir usuldiir.

Yerinde yapilan denetimlerde, bazi il miidiirliikleri tarafindan hastane bilgi yonetim
sistemi hizmetinin alimimnin 696 sayili KHK ile saglik kuruluslarinin birlestirilmesi, HBYS is
miktariin ve sartlarinin degismesi, teknik sartnamenin Bakanlik¢a hazirlanan SBYS kilavuzu
1s181nda revize edilmesi, hizmetin siirekliliginin saglanmasi gibi gerekgelerle 4734 sayili Kamu
Ihale Kanunu’nun 21’inci maddesinin (b) bendinde &ngoriilen sartlar bulunmadig: halde,

Kanunun 21’inci maddesinin (b) bendine gore pazarlik usulii ile yapildig1 gortilmiistiir.

b) Bazi il saghk miidiirliikleri tarafindan hastane bilgi yonetim sistemi hizmeti
alimlarinin 4734 sayih Kamu ihale Kanunu’nda 6ngériilen sartlar bulunmadig halde,

Kanun’un 22°nci maddesinin (c¢) bendine gore dogrudan temin yontemiyle yapilmasi

Bazi il saglik miidiirliikleri tarafindan hastane bilgi yonetim sistemi hizmeti alimlar
4734 sayilh Kamu Ihale Kanunu’nun 22’nci maddesinin (c) bendine gore dogrudan temin

yontemiyle yapilmistir.

4734 sayili Kanun’un “Dogrudan temin” baslikli 22°nci maddesinin birinci fikrasinda,
“Asagida belirtilen hallerde ihtiyaglarin ilan yapimaksizin ve teminat alinmaksizin dogrudan
temini usuliine basvurulabilir: ” denilmis, ayni fikranin (c) bendinde, ... Mevcut mal, ekipman,
teknoloji veya hizmetlerle uyumun ve standardizasyonun saglanmasi i¢in zorunlu olan mal ve

hizmetlerin, asil sozlesmeye dayall olarak diizenlenecek ve toplam stireleri ii¢ yili gecmeyecek
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sozlesmelerle ilk alim yapilan ger¢ek veya tiizel kigiden alinmast...” hali diizenlenmistir.

Kamu ihale Genel Tebligi’nin 22.4. maddesinde de, 4734 sayili Kanun’un 22’nci
maddesinin (c) bendi uyarinca mal ve hizmetlerin ilk alim yapilan gergek veya tiizel kisiden

temininin hangi hallerde alinacaginin agiklamasi yapilmistir.

Yukarida yer alan mevzuat hiikiimleri birlikte degerlendirildiginde, 4734 sayili
Kanun’un 22’nci maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendine gére alim yapilabilmesi igin; asil
sozlesmeye dayal1 olarak yapilacak alimlarin, ihtiyaca iliskin asil s6zlesmeye baglanan mal ve
hizmet alimiyla ilgili olarak 6nceden ongdriilmemekle birlikte ihtiyacin geregi olarak ortaya
¢ikmasi, tamamlayici nitelikte bir alim olmasi, mevcut ekipman, teknoloji veya hizmetlerle
uyum ve standardizasyonunun saglanmasinin zorunlu oldugunun idarelerin teknik birimlerince
ya da ilgili kuruluslardan teknik yardim alinarak saptanmasi, yapilacak alimin gerekcesinin Tek
Kaynaktan Temin Edilen Mallara/Hizmetlere Iliskin Form (KiK022.0/M ve KiK021.0/H)

kullanilarak ortaya konulmasi gerekmektedir.

Yapilan denetimlerde, bazi il saglik miidiirliikklerinin HBY'S alimlarini 4734 sayili Kamu
Ihale Kanunu’nun 22’nci maddesinin (c) bendine gore dogrudan temin yontemiyle yaptig1 ve

Kanun’un temel ihale usullerine uyulmadigi tespit edilmistir.

HBYS alimlarmi 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu’nun 22’nci maddesinin (c) bendine
gore dogrudan temin yontemiyle yapan bazi il miidiirliiklerinin gerekgelerinin bu yontemle alim
yapmak i¢in yeterli olmadig: gibi, hastane bilgi yonetim sistemi hizmeti alimlarinin niteligi de

bu yontemle alim yapmaya uygun degildir.

Diger yandan, Kamu Ihale Kurulunun konuya iliskin kararlar1 da, hastane bilgi yonetim
sistemi hizmeti alimlarinin 4734 sayili Kamu Thale Kanunu’nun 22’nci maddesinin (c) bendine

gore dogrudan temin yontemiyle yapilamayacagi yoniindedir.

Kamu idaresi cevabinda, Bakanlik¢a Saglik Bilgi Yonetim Sisteminin kuruldugu, ¢cok
sayida rehber, kilavuz, yonerge gibi dokiimanlar yayinlanarak uygulama birligi saglanmasina
caligildigi, yeni sistem kurulumu ve bu sistemin eski sistemle entegrasyonunun ciddi zaman,
mali kaynak ve nitelikli bilisim personeli gerektirdigi, veri aktarimlarinda siirekli problem
yasandig1, veri ve tecriibe kaybi ile ¢alisanlarin yeni sisteme karsi direng gosterdikleri, is
emrinin idare tarafindan verilmesine karsin bilisim personelinin firma eleman1 olmasi nedeniyle

yetki ve sorumluluk hususunda stirekli sorunlar yasandigi, belirtilmistir.
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HBYS sisteminin bir yandan kisi, kisiye yapilan islem, islemi yapan diger personel,
kullanilan sarf malzemesi, bir dizi islem sonucunda ortaya ¢ikan recete, rapor gibi dokiiman
iiretilmesi, iiretilen belgelerin 6deme mercilerine gonderilmesi, faturaya donistiiriilmesi gibi
birbirine zincirleme bagl bir dizi islemlerden olusan bir sistem oldugu vurgulanarak, sistemde
yasanabilecek sorunlarin yanlis teshis ve tedaviye sebep olabilecegi gibi riskler barindirdigi

idarece belirtilerek, asil sorunun ihale mevzuatindan kaynaklandig: ileri stiriilmistiir.

Idarenin yaptig1 sekilde 4734 sayili Kanunun 21/b, 22/b ve 22/c maddelerine gore
alimlarin yapilmasi, Kanunda Ongoriilen sartlar1 tasimadigindan mevzuata uygun degildir.
Alimim Kanunun 6ngordiigii sekilde temel ihale usulleriyle yapilmasi ise, yukarida belirtilen
risklerle birlikte, ciddi zaman kaybi ve veri kaybina sebep olabilecek, farkli marka ve
modeldeki cihazlarin kullaniminda personel sorun yasayacaktir. Her 3 yilda bir yeniden
yapilmasi gereken ihalenin, farkli firmalarin kazanmasi durumunda siirekli sistem ve cihaz
degisikligi gerektirdigi, personelin egitimi i¢in de ciddi bir ¢alisma yapilmasi gerektigi idarece

ifade edimistir.

Diger yandan, kaynaklarin verimli kullanilmas1 ve uygulama birliginin saglanmasi
adina merkezi alim yapilarak tasra ile birlikte kullanilmasi diisiincesinin 6nceki yillarda

denendigi, ancak sistemin yiiriitilemedigi yine idarece sdylenmistir.

Dolayisiyla, mevcut ithale mevzuatinin, bu tiir alimlarla ilgili ihtiyaca cevap vermedigi,
idarenin yaptig1 uygulamanin mevzuata aykiri oldugu, mevzuata uygun alim yapilmasi
durumunda ise yukarida belirtilen risklerin yasandigi ve bu risklerin devam edecegi diisiincesi
ile ihale mevzuatinda bu nitelikteki alimlar i¢in 6zel diizenleme yapilmasina ihtiya¢ oldugu

diistiniilmektedir.

Mevcut sistemde, idarenin yayinladigi rehber, kilavuz, yonerge gibi dokiimanlarin
mevzuata uygun uygulamayi saglayamadigi da goriilmektedir. Bu nedenle, temel olarak ihale
mevzuatinda 0©zel diizenleme yapilmas: ihtiyact yaninda, idarenin ihtiyacit daha 1yi
karsilayabilecek bir teknik sartname ve daha titiz bir kontrol mekanizmasi ile bahsedilen riskleri
azaltabilecegi, mevcut durumda temel ihale usullerine riayet etmesinin yasal zorunluluk oldugu

diistiniilmektedir.

Bu itibarla, il saglik miidiirliikleri tarafindan hastane bilgi yonetim sistemi hizmeti

alimlarinin 4734 sayili Kamu Thale Kanunu’nun 21’inci maddesinin (b) bendine gore pazarlik
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usulii ile yapilabilmesi i¢in, Kanun’un 21’inci maddesinin (b) bendine diizenlenen hallerin
varliginin aranmasi ve gerekcelerin ihale onay belgesinde ihale yetkilisince belirtilmesi
gerekmektedir. Ayni sekilde, bu alimlarn 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu’nun 22’nci
maddesinin (c¢) bendine gore dogrudan temin yontemiyle yapilmamasi ve Kanun’un temel ihale

usullerine gore yapilmasi gerekmektedir.

BULGU 32: Baz il Saghk Miidiirliiklerince Yapilan Sonu¢ Karsiigi Laboratuvar
Hizmeti Alimlarinda Sozlesmede Yer Alan Cezai Sartlarin Detayh Diizenlenmemesi ve

Cezai Sartlarin Uygulanmamasi

Bazi il saglik miidiirliiklerince yapilan alimlarda, ihale dokiimaninda yapilmasi
ongoriilen bazi islerin dokiimana uygun olarak yapilmadigi durumlarda uygulanacak

yaptirimlar tam olarak belirlenmemekte, belirlenen yaptirimlar da uygulanmamaktadir.

Ornegin, Ordu 11 Saghik Miidiirliigiince “Il Saghk Miidiirliigiine Bagli Saglik Tesisleri
icin 24 ay siireli Sonug Karsilig1 Laboratuvar Hizmeti Alim1” isi 4734 sayili Kanun’un 19 uncu

maddesine gore acik ihale usulii ile ihale edilmistir.

S6z konusu isin 0deme belgeleri ekinde yer alan muayene ve kabul komisyonu
tutanaklarinda yapilan incelemelerde, hizmet isleri kabul komisyonu tarafindan her ay tim
hastaneler itibari ile kabule engel olmayan eksiklikler listesi yapildigi, Komisyonca belirlenen
bu eksikliklerin takip eden aylarda da devam ettigi, uygulayicilar tarafindan eksikliklerin

giderilmedigi, buna ragmen yaptirim uygulanmadigi goriilmektedir.

Ornegin, 06.05.2019 tarihli tutanakta 6zet olarak; yapilan isin sézlesme ve eklerine
uygun oldugu ve kabule engel olabilecek eksik, kusur ve arizalarin bulunmadigi belirtildikten
sonra, eksik malzeme verildigi, hizmetin goriilmesini engellemedigi halde Teknik Sartnamede
yer alan malzemelerin veya hizmetin tam ve kusursuz olarak yerine getirilmedigi
belirtilmektedir. Bu eksiklikleri tamamlayamayan firmaya, ihale dokiimani geregi, cezai
mileyyide uygulanmasi gerektigi belirtilerek tespit edilen eksiklikler hastane bazinda

saytlmaktadir.

Tutanakta belirtilen eksiklikler listesinde, sogutmali 1s1 ayarl tiiplii santrifiijlerin eksik
verilmesi, hemogram cihazinin yazicilarmin eksikligi, kan gruplama cihazinin is istasyonu
eksikligi, mikropipetler, Rh alt grup, ABO fenotip kartlari, indirekt coombs igin 22’li antikor

tanimlama testleri eksikligi, Hormon cihazinin (Roche Cobas e 601) devamli arizaya diismesi
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ve verimsiz ¢alismasi, hemogram Kkiti temininde zorluk yasanmasi, hormon sonuglarinin ihale

sartnamesinde belirtilen siirede ¢ikamamasi vb. sorunlara deginilmektedir.

Muayene ve Kabul Tutanagi’nda 6zet olarak siralanan eksikliler, diger aylara iliskin
tutanaklarda da siklikla yer almaktadir. Bu eksiklerin isin yiiriitiilmesine engel olmadig1 kabul
tutanaklarinda belirtilmekle birlikte, isin Teknik Sartnameye tam olarak uygun yiiriitiilmesini
saglamak amaciyla yaptinm uygulanmasi kabul heyetince 11 Saghk Miidiirliigiine

yazilmaktadir.

Ancak, ihale dokiimani incelendiginde, bu tiir durumlarda uygulanacak yaptirimin net
olmadig1 goriilmektedir. Isin idari ve Teknik Sartnamesinde yaptirmlara iliskin hiikiim
bulunmamaktadir. Sézlesmede ise, “cezalar ve sozlesmenin feshi” baslhigi altinda 16’nct
maddede diizenleme yapilmistir. Buna gore; isin tekrar eden kisimlarinin s6zlesmede 6ngoriilen
stirede tamamlanmamast durumunda, gecikilen her takvim giinii i¢in sézlesme bedelinin on
binde 5’1 oraninda ceza Ongdriilmiistiir. Teknik Sartnamede belirtilen siirelerde arizalarin
giderilmemesi, kitlerin temin edilmemesi, cihazlarin kullanilamamasi vb. durumlarda on binde
5 oraninda ceza uygulanir. Sozlesmenin 16’ nc1 maddesine gore, hizmetin aksamasi halinde en
az 10 giin siireli ihtar ¢ekilecek, ihtar siiresi bitiminde eksiklikler giderilmedigi takdirde kesin

teminat gelir kaydedilerek sozlesme feshedilecektir.

Bunun disinda dokiimanda bir ceza ongoériillmemistir. Bu durumda, kabul heyetinin
belirledigi eksiklikler i¢in hizmetin kabule engel olmayacak eksiklere ragmen devam ettigi
durumlarda ceza wuygulanmamaktadir. Bu durumda, Sartnameye uygun olmayan

uygulamalardan dolay1 yiikleniciye higbir ceza tahakkuku yapilmamaktadir.

Bu nedenle bu tir sozlesmelerde cezai yaptirim hiikiimlerinin daha detayl
diizenlenmesi gerekmektedir. Ornegin, Soézlesmenin 16’nci maddesine gore cihazin
kullanilamamas1 durumunda ceza belirlenmistir. Ancak, cihazin istenilen verimi saglamamasi
ve ya Sartnameye gore eksik cithaz temin edilmesi (isin mevcut cihazlarla da yiiriitiilebildigi

hallerde) durumlarinda cezanin nasil uygulanacagi belli degildir.

Bu tiir islerde, Teknik Sartnamede yer alan tiim uygulamalar igin cezai sart ongoriilmesi
ve bu cezai sartin uygulanmasi énem arz etmektedir. Ornegin, eksik cihaz teminine ragmen
isler yliriiyor ise Sartname ile neden istendigi sorgulanmalidir. Diger yandan, giinliik gecikme

cezasinin saglik tesisi bazinda ilgili tesisin payma diisen sdzlesme miktarina uygulanmasina
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yonelik diizenleme yapilmasinin da daha dogru olacag diisiiniilmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, Il Saglik Miidiirliiklerine bulguda tespit edilen hususlara iliskin

diizeltici islem yapilmasina yonelik talimat verilecegi belirtilmistir.

Bu itibarla, bu tiir alimlarda ihale dokiimaninin isin niteligi ile uyumlu ve hizmetin
istenilen seviyede sunulmasimi temin bakimindan detayli diizenlenmesi ve mevcut
sozlesmelerde Ongoriilen cezai miieyyidelerinde ilgili birimlerce yapilan tespitlere gore

uygulanmas1 gerekmektedir.

BULGU 33: Saglik Tesisleri Tarafindan Epidermolizis Biilloza Hastalar1 I¢cin Yara
Bakim Uriinii Alimlarindaki Bazi Uygulamalarin Hastalarin Saghg ile Teklif Veren

Firmalar Arasinda Rekabetin Saglanmasi A¢isindan Risk Olusturmasi

Saglik tesislerinin Epidermolizis Biilloza hastalar1 i¢in Saghik Uygulama Tebligi
cergevesinde yaptiklari yara bakim {riinii satin alimlarinin incelemesi neticesinde; alim
yontemleri, teknik sartnamelerin diizenlenmesi ve numune uygulanmasi konusunda Saglik
Bakanlig: tarafindan belirlenmis standartlar olmamasi nedeniyle saglik tesislerinin arasinda
farkli uygulamalar oldugu, bazi saglik tesislerinde teknik sartnamelerin konuda uzmanligi
olmayan hekimlerce hazirlanmasi veya hangi iiriiniin satin alinacagina karar verilirken numune
degerlendirilmesinin yapilmamasi sonucunda firmalar arasinda rekabetin tesis edilemeyerek

satin alma maliyetlerinin arttig1 gorilmustiir.

Epidermolizis biilloza irsi ve kalic1 tedavisi bulunamamig bir hastalik olup émiir boyu
yara bakim malzemelerinin kullanilmasini gerektirmektedir. Bu hastalik i¢in kullanilan yara
bakim tirlinlerinin satin alim1 24.03.2013 tarihli Saglik Uygulama Tebligi ¢er¢evesinde saglik
tesisleri tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Saglik Uygulama Tebligi'nde;

“ 244N - (EK:RG-8/6/2017- 30090)(89)Epidermolizis Biilloza (1) Epidermolizis
biilloza tanmili hastalara yara bakim hizmetlerinin 6denebilmesi i¢in iigtincii basamak saglik
hizmeti sunuculari tarafindan, deri ve ziihrevi hastaliklart uzman hekimi, plastik, rekonstriiktif
ve estetik cerrahi uzman hekimi ile genel cerrahi veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerinin yer
aldigi saglk kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir. Saghk kurulu raporu 1 (bir) yil
gecerlidir. Bu hastalarin tedavisi, yatan hastalar igcin Saghk Bakanligi'na bagl saglik hizmeti
sunuculart ve iiniversite hastaneleri tarafindan saglanacaktir. Epidermolizis biilloza

hastalarinin ayakta tedavisi ise sadece Evde Saglik Hizmeti Birimlerince faturalandirilabilir.
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Epidermolizis biilloza tanili hastalarin yatarak veya ayakta tedavileri kapsamindaki
vara bakim hizmetleri SUT EK-2/B Listesinde yer alan “530533” kodlu “Epidermolizis biilloza

hastaliginda yara bakim hizmetleri” iglemi tizerinden faturalandirilir.” ifadesi bulunmaktadir.

Bununla birlikte, Sosyal Giivenlik Kurumu ile Saglik Bakanligi Arasinda 2019 Yil
Gotiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alm Sozlesmesi ve Usul Esaslari'mmn 9'uncu
maddesinin (e) bendinde, Epidermolizis Biilloza tanili hastalar i¢in ihtiya¢ duyulan yara bakim
hizmetleri ve kullanilmasi gerekli goriilen yara bakim friinlerinin gerek ayakta ve yatarak
tedavi kapsaminda gerekse evde bakim hizmetleri kapsaminda Saglik Bakanlig1 biinyesinde yer
alan saglik kurum ve kuruluslarinca saglanmasimin zorunlu oldugu ve yara bakim hizmet ve
irtinlerinin bedellerinin gotiirii bedel kapsaminda degerlendirilecegi, ifade edilmistir. Bu
diizenleme uyarinca, saglik tesislerince Saglik Uygulama Tebligi hiikiimlerine gore

faturalandirma yapilmamaktadir.

Epidermolizis Biilloza hastalarinin kullanmas1 gereken yara bakim tirinlerinin tiirleri,
ebatlar1 ve kullanim sikliklar1 saglik kurulu raporlarinda belirlenmektedir. Saglik tesisleri,
Saglik Uygulama Tebligi uyarinca alman saglik kurulu raporlarina istinaden hastalarin
kullanmas1 dngoriilen her malzeme tiirii i¢in hazirladiklar1 teknik sartnamelere dayanarak yara
bakim triinlerinin alimin1 gotliri bedel kapsaminda gerceklestirmektedirler. 2019 yilinda
Tiirkiye genelindeki saglik tesisleri tarafindan Epidermolizis Biilloza hastalari igin yapilan tibbi
malzeme alimlarinin 463 farkli barkod numarasi lizerinden listelenmesi neticesinde yapilan

toplam harcamanin KDV dahil 37.299.012,78 TL oldugu goriilmiistiir.

Yapilan incelemede, yara bakim {irlinlerine malzeme tanimi bazinda ddenen birim
fiyatlarin saglik tesisleri arasinda biiytik farklar gosterdigi goriilmiistiir. Bu farkin nedenlerinin
saglik tesislerinin alim yaptiklar1 firma, alim yontemleri ve alim adetlerinin degisiklik
gostermesi oldugu tespit edilmistir. Saglik tesisleri tarafindan en sik kullanilan alim yonteminin
dogrudan temin olmasmin yaninda, sirasiyla acik ihale usulii ve pazarlik usulii de

kullanilmaktadir.

Saglik tesislerinin yara bakim iirlinlerinin niteliklerine karar vermelerinde teknik
sartname Onemli rol oynamaktadir. Fakat saglik tesislerinin ayni yara bakim diirlinleri icin
hazirladig1 teknik sartnameler birbirinden farkli hiikiimler i¢ermektedir. Ayrica bazi saglik
tesislerinde teknik sartnamelerin, konuda uzmanligi olmayan aile hekimleri ve pratisyen

hekimler tarafindan hazirlandig1 goriilmistiir. Bu durumun hem hasta sagligi hem de firmalar
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arasinda rekabetin tesis edilerek saglik kurulu raporu ile teknik sartnameye uygun ekonomik
acidan en avantajli teklifi veren isteklinin sundugu {riiniin satin alinmasi agisindan risk

olusturdugu diisiiniilmektedir.

Teknik sartnamelerin bazi hiikkiimleri ancak teklif veren firmalarin iirlinlerinin hastaya
uygulanmasi suretiyle degerlendirilebilecek niteliktedir. Bu hiikiimlerin degerlendirilebilmesi
icin firmalarin gonderdigi numunelerin uzman hekimler tarafindan 6n degerlendirmeden
gegirilerek hastalara uygulanmasi ve sonuglarinin belgelendirilmesi gerekmektedir. Bu konuda
saglik tesislerinin birbirinden farkli uygulamalar1 oldugu goriilmiistiir. Baz1 saglik tesisleri
tarafindan numuneler hastalara uygulanarak uzman hekimler tarafindan degerlendirilmekte ve
bu degerlendirme bir tutanak altina alinmasinin yani sira seffafligin saglanmasi amaciyla yetkili
mercilere sunulmak tizere kayit edilmektedir. Baz1 saglik tesislerinde ise, numuneler tiim
hastalara uygulanmasina ragmen, degerlendirme aile hekimligi uzmani ve hemsire gibi konuda
uzmanlig1 olmayan saglik personeli tarafindan yapilmaktadir. Bazi saglik tesislerince ise, ¢esitli
gerekgelerle firmalardan hi¢ numune alinmadigi ve hastalara uygulanmadiglr goriilmiistiir.
Ayrica bir saglik tesisi tarafindan yapilan numune degerlendirmesi sonucu bir markanin yara
bakim iiriinlerinin alinmasina karar verilmisken, hasta yakinlarinin baska bir markanin yara
bakim {riiniinii tercih ettiklerini agik¢a belirtilen dilekgeler verdikleri ve talepleri kabul
edilmeyince yara bakim {irlinlerinin alimi i¢in bir bagka saglik tesisine bagvurduklar1 tespit

edilmistir.

Kamu idaresi cevabinda, alim yontemleri, teknik sartnamelerin diizenlenmesi ve
numune uygulanmasi konusunda, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiince olusturulacak
komisyonlarin ¢alismalar1 sonucunda ortaya konulacak olan kararlar ve kriterler baz alinarak

standartlarin belirlenecegi belirtilmistir.

Bu itibarla, hasta sagliginin korunmasi ve firmalar arasinda rekabetin tesis edilerek
uygun fiyatl {irliniin satin alinmasinin saglanmasi i¢in alim yontemleri, teknik sartnamelerin
diizenlenmesi ve numune uygulamasi konusunda Saglik Bakanlig: tarafindan gerekli tedbirlerin

alinmas1 gerekmektedir.

BULGU 34: Saghk Bakanlhgmna Bagh Birimlerce Odenek Ustii Harcama

Yapilmasi

Saglik Bakanligimmin merkez ve tasra teskilatindaki mubhtelif birimlerce 2019 yilinda
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toplam 33.507.722,60 TL 6denek iistii harcama gergeklestirilmistir.

5018 sayili KMYKK’ nin biitge uygulama esaslarini diizenleyen {i¢iincii boliimiiniin
“Odeneklerin kullanilmas1” baslikli 20°nci maddesinde, genel biitce kapsamindaki kamu
idarelerinin, ayrintili  harcama programlarint  hazirlayarak  vize edilmek iizere
Cumbhurbaskanligina gonderecekleri, biitce 6deneklerinin ise Cumhurbaskanligi tarafindan
belirlenecek esaslar ¢ergevesinde, nakit planlamas1 da dikkate alinarak vize edilen ayrintili
harcama programlari ve serbest birakma oranlarina gore kullanilacag belirtildikten sonra kamu
idarelerinin, biit¢elerinde yer alan Odeneklerin iizerinde harcama yapamayacaklar1 ifade

edilmistir.

Saglik Bakanhiginin 2019 Yili Biitce Giderleri ve Odenekler Tablosu incelendiginde,
33.499.340,99 TL’si Personel Giderleri tertibinde olmak iizere toplam 33.507.722,60 TL

tutarinda 6denek tstii harcama yapildig: tespit edilmistir.
S6z konusu 6denek iistii harcamalarin sebebinin;

- Personel giderlerinde bakanlik merkez ve tasra teskilatinda gecici siireli gérev yapan

personelin maas ve sosyal giivenlik 6demelerinden,

- Diger kalemlerde ise Hazine ve Maliye Bakanliginin (HMB) yonetiminde bulunan
Yeni Harcama Yonetim Bilisim Sistemi-MYS ile Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge
Bagkanlig1 yonetiminde bulunan Biitce Yonetim Enformasyon Sistemi (e-biit¢e) arasindaki
uyumsuzluk nedeni ile kullanilabilir 6denek bulunmasina ragmen, HMB Muhasebat Genel
Midirliigince o6denek gonderme belgelerinin  iade edilmesi ve eksi bakiyenin
kapatilamamasindan, ayrica bazi harcama birimlerinin vergi kimlik numaralarinin e-biitge
sistemine ya hi¢ gelmemesinden ya da sistemde de§ismesinden dolay1 kullanilabilir 6denek

bulunmasina ragmen 6denek gonderilememesinden,
kaynaklandig: anlagilmaktadir.

Kamu idaresi cevabinda; yukarida belirtilen hususlar hakkinda Cumhurbaskanlig
Strateji ve Biitce Bagkanlig1 ile Hazine ve Maliye Bakanligina yazili goriis talep edildigi ifade

edilmigse de, 2019 y1l1 hesaplarinda bu kapsamda diizeltici bir islem tesis edilmemistir.

Bu itibarla, harcama yetkililerince biitgelere, ayrintili harcama programlarina, serbest

birakma oranlarma ve 6denek gonderme belgelerindeki ddenek miktarina uygun harcama
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talimat1 verilmesi ve Bakanlikca biitcede yer alan 6deneklerin iizerinde harcama yapilmamasi

icin gerekli kontrol ve tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.

BULGU 35: Ankara Bilkent Sehir Hastanesine Tasinan Saghk Tesislerine Ait

Binalarin Tahsisine iliskin Yeterli On Hazirhgm Yapilmamasi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2. Asama acilis1 01.02.2019 tarihinde; 3. Asama agilis1
22.07.2019 tarihinde gerceklesmistir. Buna binaen Atatirk EAH’da 08.02.2019, Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas EAH’da 08.02.2019, Numune EAH’da 24.05.2019, Ankara Cocuk Saglig
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji EAH’de 23.08.2019, Dr. Zekai Tahir Burak EAH’da
30.08.2019 tarihinde son hasta kabulii yapilarak Sehir Hastanesinde saglik hizmeti vermek

lizere tagmmustir.

S6z konusu hastanelerin tasinmasi ve tasinma sonrasinda tasinan hastanelere ait

binalarin nasil degerlendirilecegi konusunda yapilan planlamanin yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Ankara Il Saglik Miidiirliigiiniin 05.02.2019 tarih ve 75252626-440.02.03 sayil
yazisinda, 06.02.2019 tarihinde Atatiirk EAH’1n, 09.02.2019 tarihi itibariyle de Yiiksek Ihtisas
EAH’1n tasinma siirecinin baslayacagi ve 11.02.2019 tarihinde tamamlanmis olmas1 gerektigi
belirtilmistir. 1 glin dnce yazisi yazilarak Atatiirk EAH’1n taginmasi ve taginma siirecinin 5 giin
iginde bitirilmesi; 4 giin énce yazisinin yazilarak Yiiksek ihtisas EAH’ 1 tasinmasi ve tasinma
stirecinin 2 giin i¢inde bitirilmesi geregi ilgili hastanelere iletilmistir. Bu kadar kisa stirede,
saglik hizmeti devam eden hastanelerin, yatan hastalarin ve hastane malzemesinin taginmasi

hem hastalar hem de hastane ¢alisanlar1 agisindan oldukga zorlayici bir siire¢ olmustur.

Cok hizli bir sekilde yapilan tasinma islemine karsin s6z konusu hastane binalarinin
nasil degerlendirilecegine iligkin Gayrimenkul Degerlendirme ve Karar Komisyonu 5 ay sonra
Temmuz ayinda kurulmustur. Komisyon, 2019 yil1 iginde 3 tane karar almistir. Ilk Komisyon
Karar103.07.2019, 2 No’lu Karar 09.09.2019, 3 No’lu Karar ise 06.12.2019 tarihinde alinmstir.
Komisyon kararlarinin incelenmesi neticesinde tasinan hastanelere ait binalarin nasil

degerlendirilecegi konusunda yeterli 6n hazirligin yapilmadig1 goriilmiistiir.

Soyle ki, 1 No’lu Komisyon Karari’'nda Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligi Destek
Egitim Merkezi (DESMER)’in Numune EAH binasina tasinmasi karar1 alinmigken, 2 No’lu
Karar’da bu hiikmiin iptal edilerek Yiiksek Ihtisas EAH’m binasma tasmmasi

kararlastirilmistir. 3 No’lu Karar’da ise yine bu hiikiim iptal edilerek il Saglik Miidiirliiii Ostim
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Ana Binaya tasinmasi kararlagtirilmistur.

Yine ayn1 sekilde, Yiiksek Ihtisas EAH binasina Ulucanlar Gz EAH binasinin tahliye
edilerek tasmmmasma karar verilmigsken, 2 No’lu Karar’da bu hiikiim iptal edilmis ve
DESMER’in taginmasi karar1 verilmistir. 3 No’lu Karar’da ise Mesleki ve Cevresel Hastaliklar

Hastanesinin tasinmasi karar1 verilmistir.

Ayrica, Atatliirk EAH, 8.02.2019 tarihinden itibaren saglik hizmeti vermiyorken, 1 ve 2
No’lu Komisyon kararlarinda s6z konusu tasinmaza iligkin hi¢bir hiikiim yer almamistir, 3
No’lu Karar’da (06.12.2019) ise Ankara Sehir Hastanesi personelinin ihtiyacini karsilayacak
sekilde belirli alan1 kres alam olmak iizere Il Saglik Miidiirliigiine tahsisinin saglanmasinin
planlandig1, geri kalan kismi i¢in herhangi bir plan yapilmadigi ve bu alanin kullanim hakk1 ve
tasarrufunun Bakanlik uhdesinde oldugu belirtilmistir. Atatiirk EAH binasinin bosaltilmasindan
itibaren 10 ay boyunca nasil degerlendirilecegi yoniinde karar alinmamisken, 31.12.2019 tarihi

itibar1 ile net bir karar verilmedigi goriilmiistiir.

Il Saglik Miidiirliigiiniin nihai Komisyon Karari’na binaen, Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigii’niin cevabi yazisinda, s6z konusu planlamanin uygun oldugu miitalaa edilmekte
olup bahse konu is ve islemlerin 20.09.2019 tarih ve 30894 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirlirliige giren “Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeligi”
kapsaminda yiiriitiilmesi ve akabinde Bakanliga bildirim yapilmas: halinde taginmaya yonelik

tescil onayinin alinabilecegi belirtilmistir.

Bu yazidan da anlasilabilecegi lizere, s6z konusu saglik tesislerinin Kamu Saglik
Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeligi’ne uygun bir bicimde dizayn edilip, Bakanliga bilgi

verildikten sonra tasinmaya yonelik tescil onay alinabilecektir.

Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeligi Saglik Tesisi Binalar1 ve

Ruhsatlandirma Komisyonu Boliimii’niin 9 uncu bendinde :

“Saghk tesislerinin imar, yangin, deprem, asansér, atik ve radyasyon giivenligi gibi
saglik hizmeti sunumunu etkileyen konularda diger kurum ve kuruluslarin mevzuatlarina
uygunlugu saglanir.” denilmektedir. Bu hitkme goére deprem tahkiki yapilip, daha sonra yangin

asansor, atik ve radyasyon gilivenligi ile ilgili uygunluklarin saglanmasi gerekmektedir.

Oysa, s0z konusu taginmazlar Yonetmelik’e uygun hale getirilmeden, taginma tescil
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onay1 alinmadan, 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan tasinmas1 planlanan saglik tesislerine, tasinan
saglik tesislerine ait bina ve miistemilati ile demirbas malzemelerinin ivedilikle devir alinmasi
hususunda yazi yazilmigtir. Taginmaya yonelik tescil onayr alinmadan devir islemlerinin

gerceklestigi gorilmustiir.

6428 sayili Saghk Bakanhiginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmast,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde

Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun’da
“Mevcut ihaleler ve yonetmelik™ baglikli Gegici Madde 1°de;

(2)Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten énce 3359 sayili Kanunun ek 7 nci maddesi
cercevesinde ihale siireci tamamlanmis olan veya devam eden iglere ait sartnamelerdeki,
yiiklenici tarafindan yapilacak saglhk yerleskesinin disindaki tasinmazlarin ticari alan olarak
isletilmek iizere yiikleniciye verilebilecegine dair hiikiimler uygulanmaz ve saglik yerleskesi
disindaki taginmazlar yiikleniciye verilmez, ihale ig ve islemleri ile yapilmis olan sozlesmeler

bu hiikiimler gecerli olmaksizin yiiriitiiliir.

(3) (Ek: 26/2/2014-6527/24 md.) Bu fikrann yiiriirliige girdigi tarihten once 3359 sayili
Kanunun ek 7 nci maddesi ¢ergevesinde yapilan ihalelere karsi agilan davalarda idari yarg
mercilerince verilen kararlarin gerekleri mevcut ihale dokiimaninda ve sozlesmelerde gerekli

diizenlemeler yapilarak yerine getirilir ve isler buna gore yiiriitiiliir. denilmektedir.

S6z konusu Kanun hiikmiiyle, Sehir Hastanesine tasinan hastanelere ait tasinmazlarin,
yiikleniciye ticari alan olarak isletilmek iizere verilemeyecegi diizenlemistir. Bu kapsamda,
Sehir Hastanesine tasinan hastanelere ait tasinmazlarin nasil degerlendirilecegine iliskin 6n

hazirlik yapmak i¢in yeterli siirenin oldugu diislintilmektedir.

Sehir Hastanesine taginan hastanelerin, tasimir ve tasinmazlarinin devir islemlerine
iliskin prosediirlerin 6nceden belirlenmemis olmasi, s6z konusu tasinmazlarin atil kapasite
olusturmas1 yaninda asagidaki sorunlara sebep olarak kamu kaynaklariin etkili, ekonomik ve

verimli kullanilmamasina yol agmuistir.

1) Tasinan hastanelerin binalar1 atil kapasite olustururken, kiralik hizmet binalarinda

saglik hizmeti veren saglik tesislerinin kira 6demelerine devam edildigi goriilmistiir.

2) Sehir hastanesine tasman hastanelerin, hasta kabuliine son verilen tarihten itibaren
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2019 yihi i¢in.1.613.186,40 TL tutarinda elektrik faturasi 6dendigi goriilmiistiir. Bunun
sebebinin, diger hastanelere ya da kamu kurumlarina devri beklenen tasinir malzemelerin (tibbi
cihazlar ve ekipman), bu malzemelerin devrinden sorumlu az sayida personelle birlikte
faaliyetine son verilen hastane binalarinda bulundurulmaya devam ettirilmesi oldugu

anlagilmistir.

Kamu idaresi cevabinda, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi binasinin yeniden
kullanimina dair yapilacak tadilat-onarim-renovasyonu ile ilgili is ve islemler ile diger saglik
tesislerinin Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeligi’ne uygun hale getirme
stirecinin devam ettigi ve Bakanliga tahsisli tasinmazlarin 6ncelikle Bakanligin planlamalari ve
Ildeki hizmet sunumu ihtiyaclar1 ¢ercevesinde kullanimina devam edildigi belirtilmisse de,
tasinmazlarin atil kapasite olusturmamasi ve kamu kaynaklarinin etkin, ekonomik, verimli
olarak kullanilmasini teminen hizmete agilan/agilacak sehir hastanelerine tasinma siireclerinin
Milli Emlak Genel Miidiirliigii ile koordineli olarak planlanmasinin uygun olacagi

distiniilmektedir.

BULGU 36: Bakanhk Tarafindan Kamu ihale Kanunu’na Tabi Olmadan

Dogrudan Tiirksat A.S.’den Yapilan Hizmet Alimlarinda Bazi1 Sorunlar Bulunmasi

Bakanlik tarafindan 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu’na tabi olmadan 406 sayili Telgraf
ve Telefon Kanunu’nun Ek 33’iincii maddesi uyarinca Tiirksat A.S.’den e-Devlet ile ilgili bilgi
ve iletisim teknolojileri hizmetleri kapsaminda bulunmayan hizmet alimlarinin yapilmasi;
bununla birlikte, alinan hizmetlere iliskin s6zlesme ve teknik sartnamenin kapsam ve igeriginin
tam belirlenmemesi, isin maliyetine iligkin arastirma yapilmamasi ve dogrudan Tiirksat A.S.
tarafindan verilmesi gereken hizmetin alt yiiklenici tarafindan yiiriitiilmesi gibi hatali

uygulamalar yapilmistir.

Bakanligin bilgi ve iletisim teknolojileri alaninda 4734 sayili Kamu ihale Kanunu’na
tabi olmadan 406 sayili Telgraf ve Telefon Kanunu’nun Ek 33’iincii maddesi kapsaminda

Tiirksat A.S.’den yaptig1 hizmet alimlarinin incelenmesinde;

a) Tirksat A.S.’den e-Devlet ile ilgili bilgi ve iletisim teknolojileri hizmetleri

kapsaminda olmayan hizmet alimlar1 yapildigi,

b) istisna kapsaminda ihalesiz olarak alinan hizmetin dogrudan Tiirksat A.S. tarafindan

verilmesi yerine Tiirksat tarafindan yapilan yeni bir sozlesmeyle alt yiikleniciler tarafindan
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verildigi,

€) Alimi yapilan hizmete iliskin yaklasik maliyet ya da maliyet belirleme ¢alismalarinin

yapilmadigi,
d) Sozlesmenin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesinde bazi sorunlarin bulundugu,

e) Alimi yapilan hizmete iliskin hazirlanan teknik sartnamenin hizmetin kapsamini ve

igerigini belirlemede yetersiz oldugu,
gorilmistir.

a) Tiirksat AS’den e-Devlet ile ilgili bilgi ve iletisim teknolojileri hizmetleri

kapsaminda olmayan hizmet alimlar1 yapilmasi

Kamu kurumlari Tiirksat A.S.’den 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu hiikiimlerine tabi
olmadan hizmet alimi yapabilmektedirler. 21/2/1924 tarih ve 406 sayili Telgraf ve Telefon
Kanunu Ek 33’lincii maddesinde kamu kurumlar, “... e-devlet ile ilgili bilgi ve iletisim
teknolojileri hizmetleri kapsaminda, Tiirksat AS’den dogrudan yapacaklar: hizmet alimlar
yoniinden, 4734 sayili Kamu Ihale Kanununa tabi degildir.” hiikmii bu almlarin dayanagim
olusturmaktadir. Buna gore alimin kapsamu biitiin bilgi ve iletisim teknolojileri hizmetleri degil
yalnizca e-Devlet ile ilgili olan bilgi ve iletisim teknolojileri hizmeti olarak anlasilmalidir.
Ancak yapilan incelemelerde Bakanlik tarafindan bu hiikmiin, e-Devlet ile ilgili olup
olmadigina bakilmaksizin biitiin bilgi ve iletisim teknolojileri hizmetlerine uygulanmasi

suretiyle getirilen istisnai durumun genellestirildigi anlagilmaktadir.

E-Devlet Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y 6netmelik’te
e-Devlet hizmeti; “Hizmet siire¢lerinin vatandas odakli olarak yeniden yapilandirilmasin da
icerecek sekilde, kurumlar arasi veri paylasimi esasina dayali olarak yiiriitiilmesi icin kurumlar
tarafindan, hizli, giivenli, etkili, verimli, seffaf ve hesap verebilir, temel hak ve ozgiirliiklere
riayet edilerek ve mahremiyet gozetilecek sekilde elektronik ortama aktarilan her bir kamu
hizmeti...” olarak tanimlanmistir. S6z konusu tanimdan da anlasilacagi lizere, bir hizmetin e-
devlet hizmeti olarak degerlendirilebilmesi i¢in kamu kurumunun hizmet siireclerinin

elektronik ortama aktarilmasi gerekmektedir.

Diger taraftan anilan Yonetmelige gore e-Devlet kapisi, “e-Devlet hizmetlerinin son

kullaniciya farkl erisim kanallarindan tek noktadan biitiinlesik olarak sunuldugu ortak
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elektronik platformu” olarak tanimlanmis ve e-Devlet kapisi isletmecisi olarak da Tiirksat A.S.

gosterilmistir.

Mezkur Kanun maddesi ve Yonetmelik’teki tanimlamalar ile kanun gerekgesi bir biitiin
olarak ele alindiginda, e-Devlet platformundan saglanan imkanlarin tiim kamu kurum ve
kuruluslarinda hizla kullanilmaya baslanilarak e-Devlet hizmetlerinin kisa siirede
yaygmlastirilabilmesi amaciyla kamu kurum ve kuruluslarinin bu hizmetleri Kamu Ihale
Kanunu’na tabi olmadan “e-Devlet kapisi isletmecisi” Tiirksat A.S.’den dogrudan temin

edebilme imkaninin getirilmesi amaglanmaistir.

Bakanlik tarafindan 406 sayili Kanun’un Ek 33’{incti maddesi kapsaminda 2019 yili
icerisinde s6zlesmesi imzalanan veya 6demesi gerceklestirilen 15 farkli hizmet aliminin mevcut

oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢ercevede, Tiirksat A.S.’den hizmet alim1 yapilan Bilgi Teknolojileri Danigmanlik
ve Destek Hizmet aliminin konusu, teknik sartnamesi ve sdzlesmenin yiiriitiilmesi siireci
degerlendirildiginde, alinan hizmetin biiyiik kisminin 406 sayili Kanun’un Ek 33’iincii maddesi
kapsami diginda oldugu goriilmiistiir. S6zlesme’nin 6.3 numarali maddesinde s6z konusu
hizmet aliminin kapsami “...Bakanlik biinyesindeki bilisim proje uygulamalar1 kapsaminda, is
ve islemlerin yapilmasi; proje, is ve islemleri ile ilgili teknik sartname hazirlama, projelendirme
ve kontrol siire¢lerinin gergeklestirilmesi hususlarinda BT danismanlik ve destek hizmeti...”
olarak belirlenmistir. S6z konusu Sozlesme 5/4/2016 tarihinde imzalanmistir. S6zlesme’nin
10.3 numaralt maddesinde s6zlesmenin siiresinin 1 yil oldugu ve siirenin bitiminden en az 1 ay
oncesinde So6zlesme’nin sonlandirilmasina iliskin taraflardan birinin yazili bildirimde
bulunmamast durumunda sozlesme aynmi siire ile uzayacagi belirtilmistir. Bu kapsamda
Sozlesme’nin siiresi birer y1l uzatilmak suretiyle 2017, 2018 ve 2019 yillarinda da s6zlesme
kapsaminda hizmet alimi yapilmistir. S6zlesme kapsaminda 2016 yilinda 27, 2017 yilinda 65,
2018 yilinda 81 ve 2019 yilinda 86 personel ¢alistirllmistir. 2019 yilinda istihdam edilen

personelin yaklasik {i¢te birinin destek personeli olarak gérev yaptigi anlagilmistir.

Yapilan incelemede destek personeli unvantyla istihdam edilen personelin Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii blinyesinde gorev yaptigt ancak personel kanunlarina gore daimi
olarak calistirilmast gereken personelin gorevlerini yaptiklar1 goriilmiistiir. Destek personeli
disinda analist, bilgi gilivenligi personeli, kidemli uzman destek personeli, kidemli uzman

sistemci, kidemli uzman yazilimei, sistemci, sézlesme personeli, test personeli, uzman analist,
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uzman network personeli ve uzman sistemci gibi unvanlarda personel istihdam edildigi tespit
edilmistir. Unvanlarindan yola ¢ikarak bu personelin kamu hizmetlerinin elektronik ortama
aktarilmasi islerinde calistirilabilecegi diisiiniilse de ihale dokiimanlarinin incelenmesi sonucu

bu personelin dogrudan bir projeye 6zgii olarak ¢alistirllmadigr anlagiimistir.

Kamu idaresi cevabinda, e- Devlet projelerinin kamu hizmetlerinin bilgi ve iletisim
teknolojileri kullanilarak e-Devlet hizmetlerine doniistiiriilmesi amaciyla; gerekli yazilim
projelerinin hayata gecirilmesi, mevcut yazilimlarin giincel teknolojilerle yeniden
gelistirilmesi, ilgili yazilimlarin donanim, network, yardim masasi, iletisim merkezi ve siber
giivenlik altyapisinin kurulmasi ayrica kurulan bu yazilim, donanim, network, yardim masasi,
iletisim merkezi ve giivenlik altyapilarinin igletilmesi faaliyetlerini kapsadigi ve bilisim altyapi

bilesenlerinin e-devlet hizmetlerinin ayrilmaz bir parcast oldugu ifade edilmistir.

Ancak, e-Devlet hizmetinin sadece yazilim ile ilgili olan hizmetler olarak anlasilmasi
gerekmektedir. Zira mezk(r Kanun maddesinin TBMM'de konu edildigi goériismelerden de
anlagilabilecegi ilizere, amag¢ kamu hizmetlerinin elektronik ortama aktarilmasi oldugundan
hizmetin yazilim gelistirme temelli olmas1 gerektigi agiktir. E-Devlet projelerini bilisim altyap1
bilesenlerini de ic¢ine alacak sekilde yorumlamak oOrnegin bilgi islem biriminde yer alan
bilgisayarlar veya yazicilardaki donanim sorunlariyla ilgilenen personelin de yaptig1 gorevi e-
Devlet hizmeti kapsaminda degerlendirmeyi beraberinde getirmektedir ki bu husus ilgili Kanun

maddesinin amacina ters diigmektedir.

Sonug olarak, 406 sayil1 Kanun’un Ek 33’iincii maddesi kapsaminda bulunmayan Bilgi
Teknolojileri Danismanlik ve Destek Hizmeti Alim Isi’nin 4734 sayili Kanun hiikiimleri

uygulanmaksizin Tiirksat A.S.’den temin edildigi anlagilmistir.

Bu itibarla, e-Devlet hizmeti kapsaminda hizmet siiregleri elektronik ortama
aktarilmayan hizmetleri Bakanligin, 4734 sayili Kanun hiikiimleri geregince ihale yapmak

suretiyle temin etmesi gerekmektedir.

b) Istisna kapsaminda ihalesiz olarak alinan hizmetin dogrudan Tiirksat A.S.

yerine alt yiikleniciler tarafindan verilmesi

406 sayili Telgraf ve Telefon Kanunu Ek 33’iincli maddesine gore kamu kurumlari e-
Devlet ile ilgili bilgi ve iletisim teknolojileri hizmetleri kapsaminda, Tiirksat A.S.’den dogrudan

yapacaklari hizmet alimlar1 yoniinden, 4734 sayili Kamu Thale Kanunu’na tabi degildir. Madde
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metninden anlasildig: iizere istisnanin iki unsuru bulunmaktadir. ilk unsur, kamu kurumlarinin
e-Devlet ile ilgili bilgi ve iletisim teknolojileri hizmetleri kapsaminda Tiirksat A.S.’den alim

yapmasidir. ikinci unsur ise bu alimlarin dogrudan Tiirksat A.S.’den yapilmasidir.

Mevcut durumda, yukarida belirtildigi tizere, 2019 yil1 igerisinde sdzlesmesi imzalanan
veya 0demesi gergeklestirilen 15 farkli hizmet alimimin tamaminin dogrudan Tiirksat A.S.
tarafindan yapilmadan devredildigi ve alt yiiklenici s6zlesmeleriyle bagka firmalara yaptirildigi
anlasilmistir. Kanunda istisna kapsaminda alinacak hizmetin Tiirksat A.S. tarafindan dogrudan
yapilmast 6ngoriildiigli halde isin alt yiiklenicilere yaptirilmasi hususunda Bakanligin herhangi

bir onayinin ya da olurunun da bulunulmadigi goriilmiistiir.

Kurum tarafindan alinan hizmetin Tiirksat A.S. tarafindan iiretilmesi gerektigine dair
bir zorunluluk bulunmadig: ifade edilmistir. Ancak Kanun metninde yer alan “dogrudan
Tiirksat A.S. ‘den” ifadesi kullanilmistir. Dogrudan kelimesinin anlami Tirk Dil Kurumu
tarafindan yayinlanan Tiirkce Sozlik’te “Aracisiz olarak, herhangi bir araci kullanmadan”
olarak tanimlanmistir. Dolayisiyla Tiirksat A.S. den yapilacak alimin herhangi bir araci
kullanmadan, aracisiz olarak yapilmasi gerektigi anlagilmalidir. Kanun koyucunun “dogrudan”
kelimesini kanun metnine der¢ etmesinin hizmetin Tiirksat A.S. tarafindan tiretilmesi anlamini

icermekte oldugu aciktir.

Bu itibarla, 4734 sayili Kamu Thale Kanununa tabi olmadan yapilan ve Kurumun
hizmet siireglerinin e-Devlet hizmeti kapsaminda elektronik ortama aktarilmasina iliskin

hizmetlerin dogrudan Tiirksat A.S. tarafindan sunulmasi gerekmektedir.
¢) Alim1 yapilan hizmete iliskin maliyet belirleme ¢aliymalarinin yapilmamasi

Tiirksat A.S.’den yapilan alimlarla ilgili dokiimanlar incelendiginde herhangi bir

maliyet caligmasinin yapilmadigr goriilmistiir.

5018 sayilt Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun “Kamu maliyesinin temel
ilkeleri” baslikl1 5inci maddesinin (g) bendine gore; kamu idarelerinin mal ve hizmet tiretimi
ile ihtiyaclarmin karsilanmasinda, ekonomik veya sosyal verimlilik ilkelerine uygun olarak
maliyet-fayda veya maliyet-etkinlik ile gerekli goriilen diger ekonomik ve sosyal analizlerin
yapilmasi esastir. Madde metninden, ihale mevzuatina tabi olup olmadigina bakilmaksizin
kamusal ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla yapilan tiim alimlarda idarelerin maliyet-fayda

veya maliyet-etkinlik ile gerekli goriilen diger ekonomik ve sosyal analizleri yapmasi gerektigi
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anlasilmaktadir.

Kurumda Tiirksat A.S.’den yapilan alimlarla ilgili dokiimanlar incelendiginde maliyet
calismasinin yapilmadigi, maliyet-fayda veya maliyet-etkinlik ile gerekli goriilen diger
ekonomik ve sosyal analizlerinin bulunmadig1 goriilmistiir. Yapilan alimlarin Tiirksat A.S.
disinda piyasadan temin edilmesi durumunda ortaya ¢ikacak maliyetin ne oldugunun

belirlenmemesinin de kamu maliyesinin temel ilkeleri ile bagdasmadig1 degerlendirilmektedir.

Kamu idaresi tarafindan bu alimlarin 4734 Sayili Kamu Thale Kanunundan muaf oldugu
ve yaklasik maliyet hiikiimlerinin bu tiir alimlar i¢in uygulanmasinin miimkiin olmadig1 ifade
edilmigtir. Bulguda belirtilen maliyet kavrami 5018 sayili Kanun c¢ergevesinde yapilmasi

gereken bir maliyet analizini isaret etmektedir.

Ayrica kamu idaresi tarafindan 5018 sayili Kanunun 5/g maddesine dayanilarak sosyal
verimlilik ilkesine uygun olarak teknik dokiimanlarin olustuldugu ve satin almanin yapildigi
ifade edilmis ancak Tiirksat A.S.’den yapilan alimlarla ilgili belgeler incelendiginde, maliyet
belirleme c¢alismasiin yapilmadigi, maliyet-fayda veya maliyet-etkinlik ile gerekli goriilen
diger ekonomik ve sosyal analizlerinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Yapilan alimlarin Tiirksat
A.S. disinda piyasadan temin edilmesi durumunda ortaya ¢ikacak maliyetin ne oldugunun
belirlenmemesi, hem kamu kaynaginin maliyet-fayda veya maliyet-etkinlik bakimindan
degerlendirilmesine hem de kaynaklarin etkin ve verimli kullanilip kullanilmadiginin

anlasilmasina engel olacaktir.

Yapilan denetimlerde; Bilgi Teknolojileri Damismanlik ve Destek Hizmeti Isi’nde
Tiirksat A.S.’nin alt yiiklenici firma ile yaptig1 S6zlesme’nin 10’uncu maddesinde istthdam
edilecek her bir personel unvani igin taban ve tavan iicretlerin belirlendigi tespit edilmistir.
Tiirksat A.S. tarafindan alt yiikleniciye her bir unvan icin tavan {icret iizerinden ddeme
yapilirken, alt yiiklenici tarafindan ilgili personele en az taban iicret tizerinden 6deme yapilmasi
ongoriilmiistiir.  Ornegin; bu sdzlesme maddesine gore, Kurum tarafindan Tiirksat A.S.’ye
“destek personeli” unvaninda istihdam edilecek her bir personel i¢in 2019 fiyatlariyla 12.584,24
TL 6denmekte, bu unvandaki personel i¢in Tiirksat A.S. alt yiiklenici firmaya 10.249,47 TL
o0demekte, alt yiiklenici firma ise s6z konusu personele asgari 3.758,05 TL ve azami 10.249,47
TL arasinda kendi belirledigi tutar1 6deyebilmektedir. Kurum tarafindan 6deme 6ncesi bordro
ve banka ekstrelerinin kontrolii de yapilmadig: i¢in nihai olarak ¢aligtirilan personelin iicreti

bilinmemektedir.
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Bu itibarla, s6z konusu alimlar istisna kapsaminda Tiirksat A.S.‘den bile yapilsa, alim
slireci ve bu siiregte 6denen fiyatlar dikkate alindiginda, hem kamu kaynaginin maliyet-fayda
veya maliyet-etkinlik bakimindan degerlendirilmesi hem kaynaklarin etkin ve verimli kullanilip
kullanilmadiginin anlagilmasi hem de ayrilacak 6denegin belirlenmesi bakimindan 6denecek

ticretler igin piyasa aragtirmasinin yapilmasi gerekmektedir.
d) Sozlesmelerin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesi siirecinde sorunlarin bulunmasi

Tirksat A.S.’den yapilan s6z konusu hizmet alim islerinin s6zlesme hazirlanmasi ve
yiiriitiilmesi siireclerinde 4734 sayili Kanun’a tabi hizmet alim islerinden farkli uygulamalar

yapildig1 goriilmiistiir.

Tiirksat A.S. ile yapilan sozlesmelerde teminat verilmesine iliskin bir hiikiim
bulunmadig1 ve Idare tarafindan teminat talep edilmedigi tespit edilmistir. Tiirksat A.S. nin alt
yiikleniciler ile yaptig1 sézlesmelerde ise firmalardan sozlesme bedelinin %6°s1, %10’u ve
%15°1 gibi oranlarinda bir teminat alinmasinin 6ngortildiigii anlasilmistir. Ancak, asil igveren
konumunda bulunan ve ¢aligtirilan personele 6deme yapilmamasi durumunda birinci derecede
sorumlu olan Idarenin Yiikleniciden sozlesmede sdzlesme bedelinin belli oraninda teminat

talep etmesi gerekmektedir.

Sézlesmelerin yiiriitiilmesi siirecinde; maas bordrolarinin veya banka ekstrelerinin idare
tarafindan kontrol edilmeden, personelin maasmi aldigina dair 1slak imzali belgelerle

O0demelerin yapildiginin kabul edildigi anlagilmistir.

Kamu idaresi, kontrol teskilati denetimlerinde s6z konusu hizmetler kapsaminda
calistirilan personelin tamamindan her hakedis doneminde maagini tam ve eksiksiz aldigina dair
beyaninmi aldigini ve herhangi cezai bir durum ortaya ¢iktiginda gerekenin yapildiginmi ifade

etmistir.
4857 sayil1 Is Kanunu’nun 2’nci maddesinde;

“(...)Bir igverenden, isyerinde yiiriittiigii mal veya hizmet tiretimine iliskin yardimci
islerinde veya asil isin bir boliimiinde isletmenin ve igin geregi ile teknolojik nedenlerle
uzmanlik gerektiren islerde is alan ve bu ig i¢in gorevlendirdigi iscilerini sadece bu igyerinde
aldigi iste calistiran diger igveren ile is aldigi isveren arasinda kurulan iligkiye asil igveren-alt

isveren iligkisi denir.
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Bu iliskide asil isveren, alt isverenin is¢ilerine karsi o isyeri ile ilgili olarak bu
Kanundan, is sézlesmesinden veya alt igverenin taraf oldugu toplu is sézlesmesinden dogan
yiikiimliiliiklerinden alt isveren ile birlikte sorumludur.(...)” ifadesi yer almaktadir. Buna gore,
alt igverenlerin asil igverene ait belirli bir isin bir boliimiinii, teknolojik uzmanlik
gerektirdiginden dolayi iistlenmeleri gerekir. Buna gore herhangi bir isverenin, o isyerinden
elde etmeyi arzuladigt menfaate yonelik olan asli faaliyeti, o isverenin asil isi olarak
degerlendirilir. Yargitay’in yerlesik ictihatlarina gore, isin tamami alt isverene devredildigi

takdirde, asil igveren-alt igveren iligskisinden bahsetmek miimkiin degildir.

Buna gére, Idare’nin Tiirksat A.S.’den aldig1 hizmet islerinin tamamini baska firmalara
yaptirdigt icin asil isveren-alt igveren iligkisinin Tiirksat A.S. ve firmalar arasinda degil,
dogrudan idare ile firmalar arasinda kuruldugu anlasilmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak,
Idare’nin, asil isveren olarak degerlendirilmek suretiyle, alt isverenin is sdzlesmesi geregince
iizerine diisen herhangi bir yiikiimliiliigii ifa etmemesi durumunda miiteselsil sorumlulugunun

dogacagi degerlendirilmektedir.

Dolayisiyla personel tarafindan haklarin alindigina dair belgelerin ileride acilabilecek
davalarda gecerliligi bulunmamaktadir. Kurum tarafindan calistirilan personele alt yiiklenici
tarafindan verilen {icret bilinmemekte ve alinan iicret ve haklarin takibi ve kontrolii bordrolar
ve diger belgeler ilizerinden yapilmamaktadir. Personel ve alt yiiklenici arasinda ¢ikabilecek
muhtemel bir uyusmazlikta, bulguda agiklanan hiikiimler geregi kamu idaresi sorumlu

tutulabilecektir.

Kamu idaresi tarafindan tarafindan istisna kapsaminda oldugu i¢in Tiirksat A.S.’den
teminat alinmadigi ifade edilmistir. Ancak 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olarak ¢alisan Tiirksat
A.S. bile sirket ¢ikarlarin1 korumaya yonelik alt yiiklenicilerden teminat alirken, asil isveren
konumunda olan kamu idaresi tarafindan Tiirksat AS’den teminat alinmasi Kurum haklarini

giivence altina alacaktir.

Bu itibarla, sozlesmede yazmiyor olsa bile mevcut mevzuat ve yargi kararlar
cergevesinde alt igveren tarafindan iscilerin biitiin hak ve alacaklarin1 tam ve zamaninda alip
almadiklarinin kontrol edilmesi ve ayrica s6zlesme yapilan firmalardan teminat alinmasi gibi

Kurumu koruyucu maddelerin s6zlesmelerde bulunmasinin saglanmasi gerekmektedir.
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e) Teknik sartnamelerin isin ve personelin niteligini tam olarak belirtir sekilde

hazirlanmamasi

5018 sayili Kanun’un “Mali saydamlik” baslikli 7°nci maddesinde, “Her tiirlii kamu
kaynaginin elde edilmesi ve kullaniimasinda denetimin saglanmast amaciyla kamuoyu
zamanminda bilgilendirilir. Bu amagla;, a) Goérev, yetki ve sorumluluklarin acik olarak
tammlanmasi, (...) zorunludur.” ifadesi yer almistir. Buna gore Idare’de bilgi ve iletisim
teknolojileri alninda yapilacak bir hizmet aliminda istihdam edilecek gorevlilerin sadece
unvanlarinin sayilmasi yeterli olmayip gorev tanimlarinin da acik bir sekilde yazilmasi

gerekmektedir.

Ayrica s6z konusu hizmet alimlarinda teknik sartnamelerin olusturulmasinda yeterli
standart ve tanimlamalarin kullanilmadigi anlasilmistir.  Ornegin, Bilgi Teknolojileri
Danismanlik ve Destek Hizmeti Alim1 Isi’ne ait S6zlesme’de 58 farkli unvanla ilgili nitelikler
belirtilmesine ragmen bu unvanlar altinda istihdam edilecek personelin hangi proje kapsaminda
hangi gorevleri ifa edecegi ve hangi birimlerde ¢alistirilacagt belirtilmemistir. Ayrica toplam
86 personelin calistirildigi hizmet aliminda sadece 20 ayr1 unvanda personelin c¢alistirildigi
anlagilmig, geri kalan 38 unvanda ise hi¢ personel calistirllmadigi halde bu unvandaki
personelin niteliklerinin ilgili sozlesmede yer aldigi goriilmiistiir. Kamu idaresi tarafindan
zaman igerisinde ortaya ¢ikabilecek ihtiyaclarin karsilanabilmesi i¢in kullanilmayan personel
unvanlarinin teknik sartnamede yer aldigi ifade edilmistir. Bu durum her yil sdzlesmenin
yenilendigi bir hizmet aliminda, kamu idaresi tarafindan ihtiyaglarin belirlenmesi noktasinda

bir sorunun varligina isaret etmektedir.

Diger taraftan ayn1 hizmet aliminda her bir unvanla ilgili nitelikler siralanmis ancak bu
niteliklere uygun bir diploma, sertifika ya da belge belirlenmedigi goriilmiistiir. Ornegin; is
deneyimi i¢in sadece SGK hizmet dokiimii yeterli bulunmustur. Kamu idaresi tarafindan
adaylarin TURKSAT ta teknik miilakata tabi tutuldugu, ayrica Kurumun da adaylarla miilakat
yaptigt ve Kurum tarafindan onaylanmayan higbir adaymn sozlesme kapsaminda goreve
baslatilmadigi ifade edilmistir. Ancak teknik sartnameye yansitilmasi gerekirken yansitilmayan

bu siireclerle ilgili herhangi bir belge de bulunmamaktadir.

Ayrica sartnamede genel olarak sartname hiikiimlerine uyulmadiginda uygulanacak
cezai miieyyidenin eksik oldugu, yazilmadig goriilmiistiir. Kamu idaresi, talep ettigi durumda

personeli degistirebildigi i¢in sartnamelerde ceza maddesine gerek duyulmadigini ve hizmet
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verilen kisim kadar 6deme yapildigini ifade etmistir. Kurum ¢ikarlarinin korunabilmesi i¢in
yiiklenicinin diger sorumluluklarini yerine getirmemesi durumunda yiikleniciye uygulanacak

cezal miieyyidelerin sézlesme ve sartnamelerde bulunmasi gerekmektedir.

Bu itibarla, kamu hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak e-Devlet
hizmetlerine doniistiiriilmesi amaciyla yiiriitiillmesi gereken projelerin personel kanunlarina
gore isttihdami yapilamayan personelin temini yontemine doniismemesi i¢in alimi yapilacak
hizmete iliskin hazirlanan teknik sartnamede, hizmetin kapsami ve igerigi ile bu igerige uygun
hizmet sunulmamasi halinde uygulanacak miieyyidelerin belirlenmesi ve bu hizmetler igin
istihdam edilecek personelin sayisi ile niteliklerinin ve bu nitelikleri gostermek iizere de gerekli

deneyim belgelerinin diizenlenmesi gerekmektedir.

BULGU 37: Kayseri Sehir Hastanesinde Fiili Tamamlama Tarihi ile is Artisina
Iliskin Anlasmazlik Nedeniyle Diizenlenen Bilirkisi Raporuna itiraz Edilmesine Ragmen

Tahkim Siirecinin Baslatilmamasi

Kayseri Sehir Hastanesinde fiili tamamlama tarihine iliskin anlasmazlik olmasi
nedeniyle bilirkisi siirecinin igletilmesi sonucu diizenlenen bilirkisi raporuna istinaden kullanim
bedeli, faiz ile temerriit faizi 6denmis ve hizmet bedellerinin belirlenmesinde de d6viz kuru

esas alinmustir.

a) Bilirkisi raporuna iliskin uyusmazhk ¢oziim siireci isletilmeden kullamim bedeli

ve faiz 6denmesi

Kayseri Sehir Hastanesine iligkin fiili tamamlama belgesine gore, hastane acilisi ile
firmaya yapilacak O6demelerin baslangici olarak kabul edilen tarih 29.05.2018 tarihidir.
Uyusmazlik izerine hazirlanan bilirkisi raporuna istinaden s6z konusu tarih 09.05.2018 tarihine
cekilmistir. Ancak, Idare tarafindan 22.05.2018 tarihinde diizenlenen fiili durum tespit
raporunda ise, firma tarafindan yaptirilmasi gereken testlerin yaptirilmadigi tespit edilmistir.
Buna ragmen bilirkisi raporuna itiraz edilmeden, arada kalan 20 giinliik siire i¢in kullanim

bedeli ve hizmet 6demeleri temerriit faizleri ile birlikte firmaya 6denmistir.

Kayseri Sehir Hastanesi S6zlesmesi’nin “Kabul Programi” bashikli Eki Ek-12’nin

“Tamamlama Kriterleri” baslikli 5’inci maddesinin ilk fikrasinda;

“Islere iliskin olarak her bir Asamaya ait Asama Fiili Tamamlama Belgesi nin
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Sozlesme 'nin 28.11’inci maddesi uyarinca ve Ek C’de yer alan forma uygun bir sekilde
diizenlenmesinden once yerine getirilmesi gereken ve her halukarda Uygulama Projeleri esas
alinarak yapilacak olan islerin tamamlanmasina iliskin kriterler asagida madde 5.1 ile 5.10

arasinda siralanmaktadwr (“Tamamlama Kriterleri”)”,
“Testlerin Tamamlanmas1” baslikli 5.2’nci maddesinde;

“Islerin her bir béliimii, isbu Ek 12 (Kabul Programi) Ek A’ya (Tamamlama Testleri)
uygun bir sekilde test edilmis ve kabul edilmis olacaktir. Sirket, mekanik ve elektrik
hizmetlerinin nihai olarak kullanimi ile beraber kalibrasyonu ve benzer faaliyetlerinin, iglerin
tamamlanmas: sonrasinda yerine getirilmesi icin Idare’yle mutabik kalinan bir takvim

sunacaktir.”
denilmektedir.

Saglik Yatirimlart Genel Midiirliigiiniin 04.08.2017 tarih ve 78835385/755.99 sayili
yazisinin ekinde, yukaridaki madde hiikkmiinde belirtilen Ek A- Tamamlama Testleri listesinin
Idare tarafindan uygun goriildiigii anlasilmaktadir. S6z konusu listede “Mekanik Tesisat
Tamamlama Testleri” basliginda bulunan testlerden biri de “Hijyenik alanlarda Validasyon

Testler1”dir.

Yapilan incelemede 22.05.2018 tarihinde diizenlenen fiili durum tespit raporunda, firma
tarafindan Ek A- Tamamlama Testleri kapsaminda yaptirilmasi gereken testlerin heniiz
tamamlanmadig1r ve saglik tesisindeki ekipmanmn kurulumunun devam ettigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, TURKAK 1n 29.05.2018 tarih ve EGEN 46.05/18 sayili yazisinda HVAC
Validasyonu Performans Testlerinin  yazida belirtilen mahallerde tamamlandigi

bildirilmektedir.

Ek-12’nin 5’inci maddesinde de ongorildiigi iizere madde 5.1 ile 5.10°da belirtilen
tamamlama kriterlerinin timii karsilanmadan fiili tamamlama belgesinin diizenlenmesi
miimkiin degildir. Dolayisiyla fiili durum tespit raporundan ve TURKAK’ in yazisindan da
anlasilacag1 lizere Kayseri Sehir Hastanesinin 09.05.2018 tarihinde tamamlanmis kabul

edilmesine imkan bulunmamaktadir.

Bilirkisi raporunda sehir hastanesinin kabul komisyon raporlarinin 25-26-27 Nisan 2018

tarithlerinde diizenlendigi ve 30.04.2018 tarihinde gorevli sirket fiili tamamlama belgesinin
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diizenlenmesi i¢in Idareye yaz1 gonderdigi ve dolayisiyla sdzlesmeye gore 7 is giinii icinde fiili
tamamlama belgesinin diizenlenmesi gerektiginden bahisle fiili tamamlama belgesinin
09.05.2018 tarihinde diizenlenmesi gerektigi ifade edilmisse de, yukarida belirtilen eksiklikler
mevcut iken fiili tamamlama belgesinin diizenlenmesi sézlesmeye aykirilik teskil edecektir.
Bununla birlikte, Kayseri Sehir Hastanesinin 25.04.2018 tarihli Yapim Isleri Alt Kabul
Komisyon Tutanagina gore firmanin sunmakla yiikiimli oldugu tamamlama testlerini kabul

komisyonuna vermedigi, bazi alanlarda validasyon islemlerinin yapilmadig1 anlagilmaktadir.

Kayseri Schir Hastanesinin fiili tamamlama tarihi olarak yukaridaki agiklamalar
uyarinca, bilirkisi raporunda belirtilen tarihin degil, s6zlesme uyarinca 29.05.2018 tarihinin

esas alinmasi gerekmektedir.

Dolayisiyla, Kayseri Sehir Hastanesinin fiili tamamlama tarihi olarak 29.05.2018 tarihi
esas alinmak suretiyle gorevli sirkete bilirkisi raporuna istinaden yapilmis 6demelerin bu
tarihten itibaren yeniden hesaplanarak sirkete yapilacak 6demelerden mahsup edilmesi ve/veya

sirketin Idareye geri 6deme yapmasi hususunda gerekli islemlerin yapilmas: gerekmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, tahkim sonucuna kadar bilirkisi raporu sonucunun
uygulanmasi Taraflarin yiikiimliliigl altinda oldugu, tahkim asamasinda aksi sonu¢ ¢ikmasi
halinde yapilan 6demelerde mahsuplagmaya gidilecegi, bilirkisi raporuna itiraz edildigi ve
tahkim siireci ile ilgili caligmalarin ise devam ettigi ifade edilmistir. Ancak tahkim siirecine
iliskin ¢alismalarin devam ettigi bildirilmesine ragmen cevap ekinde tahkime basvurulduguna

dair bir bilgi ya da belge sunulmamustir.
Bu itibarla kamu yarar1 gozetilerek tahkim yoluna bagvurulmasi gerekmektedir.

b) Kayseri Sehir Hastanesinde gorevli sirket tarafindan fatura Kkesme
yiikiimliiliigii yerine getirilmemis olmasina ragmen bilirkisi raporunda kullanim bedeli

ve hizmet 6demelerinin ge¢ yapildiginin belirtilmesi nedeniyle temerriit faizi 6denmesi

Kayseri Sehir Hastanesinde, gorevli sirket tarafindan kullanim bedeli ve hizmet
O0demelerine iligkin faturalarin sozlesme ve eklerinde diizenlenen prosediire uygun
diizenlenmemesine ve Idareye teslim edilmemesine ragmen, bilirkisi raporunda Idarenin gec
odeme yaptig1 belirtilerek s6z konusu odemeler igin temerriit faizi hesaplanmis ve Idare

tarafindan da gorevli sirkete s6z konusu faiz 6denmistir.
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3095 sayili Kanuni Faiz ve Temerriit Faizine Iliskin Kanun’un “Temerriit Faizi” baslhkli

2’nci maddesinde;

“Bir miktar paranmin Odenmesinde temerriide diisen bor¢lu, sozlesme ile aksi
kararlastirilmadik¢a, ge¢cmis giinler icin 1 inci maddede belirlenen orana goére temerriit faizi

odemeye mecburdur.

Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasinin onceki yilin 31 Aralik giinii kisa vadeli avanslar
icin uyguladigi faiz oram, yukarida agiklanan miktardan fazla ise, arada sozlesme olmasa bile
ticari iglerde temerriit faizi bu oran iizerinden istenebilir. Soz konusu avans faiz orani, 30
Haziran giinii onceki yilin 31 Aralik giinii uygulanan avans faiz oranindan bes puan veya daha

¢ok farkli ise yilin ikinci yarisinda bu oran gegerli olur.

Temerriit faizi miktarinin sézlesmede kararlastirilmamis oldugu hallerde, akdi faiz
miktar: yukaridaki fikralarda ongériilen miktarin iistiinde ise, temerriit faizi, akdi faiz

miktarindan az olamaz.”
hiikmi bulunmaktadir.

Bor¢lunun temerriide diisme hususu ise 6098 sayil1 Bor¢lar Kanunu’nun “B. Bor¢lunun

Temerriidii — 1. Kosullar1” baglikli 117°nci maddesinde diizenlenmis olup, ad1 gecen maddede;
“Muaccel bir borcun bor¢lusu, alacaklimin ihtariyla temerriide diiser.

Borcun ifa edilecegi giin, birlikte belirlenmis veya sozlesmede sakl tutulan bir hakka
dayanarak taraflardan biri usuliine uygun bir bildirimde bulunmak suretiyle belirlemigse, bu
giliniin ge¢mesiyle; haksiz fiilde fiilin islendigi, sebepsiz zenginlesmede ise zenginlesmenin
gercgeklestigi tarihte bor¢lu temerriide diigmiis olur. Ancak sebepsiz zenginlesenin iyiniyetli

oldugu hallerde temerriit icin bildirim sarttir.”
denilmektedir.

Kayseri Sehir Hastanesi Sozlesmesinin “Fatura ve Odeme Diizenlemeleri” baslhkli

39.3’1incii maddesinde;

“Fatura diizenlenmesi ve odemelerin yapilmasina iligkin siire¢ Ek 18"de diizenlendigi
sekilde yapilacaktir. Her bir fatura, adresi Madde 60’da gosterilen Idarenin Temsilcisi’ne

(veya Idare tarafindan tayin edilmis diger bir sahsa) teslim edilecektir. Idare’nin faturada
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belirtilen tutarin tamami veya bir kismina iliskin herhangi bir itirazinin olmasi ve buna gére

Madde 39.5 hiikiimlerinin uygulanacagi haller saklhidir.”,
“Anlagmazliklar” baslikli 39.5’inci maddesinde;

“Taraflardan herhangi birinin, Madde 39"a ve Ek 18" e (Odeme Mekanizmast) uygun
olarak hesaplanan 6demelerin tamamina veya herhangi bir kismina iyiniyetli olarak itiraz
etmesi halinde, 6demenin itiraza konu edilmeyen kismi, Madde 39.3 hiikiimlerine uygun olarak
Idare tarafindan édenecek ve Isbu Madde 39.5 hiikiimleri uygulanacaktir. Taraflar, odemelerle
ilgili anlasmazhigin ortaya ¢iktigi tarihten itibaren 30 (otuz) Is Giinii icerisinde ¢oziime ulagmak
igin, iyiniyet kurallart ¢ercevesinde her tirlii gayreti gosterecek olup bu sekilde ¢oziime
ulasilamamast halinde Taraflardan her biri Ek 26 “da yer alan Uyusmazliklarin Hizli Coziimii
Prosediirii “ne basvurabilecektir. Soz konusu anlasmazligin ¢éziimii sonrasinda odenmesinde
mutabik kalinan tutar, Madde 39.6 'ya gére hesaplanacak faiziyle birlikte derhal Idare

tarafindan Sirket e ddenecektir.”
ifadesi bulunmaktadir.

Sézlesmenin Eki Ek-18’in tanmimlar kisminda ise, ddeme tarihi; ilgili faturanin idare’ye

teslim edilmesinden sonraki 7. (yedinci) is giiniine tekabiil eden tarih olarak tanimlanmaktadir.

Yukaridaki kanun hiikiimleri birlikte degerlendirildiginde, bir borcun muaccel olmasi
icin sozlesmede sakli tutulan bir hakka dayanarak taraflardan birinin usuliine uygun bildirimde
bulunacagi ve bildirimden itibaren 0deme yapilmaz ise bor¢lunun temerriide diisecegi
anlagilmaktadir. Diger yandan, s6z konusu sdzlesmede de borcun muaccel hale gelmesi igin
gorevli sirket tarafindan ilgili 6deme icin fatura diizenlenerek Idareye sunulmasi gerekmektedir.
Sézlesmeye gore borglu taraf olan Idarenin temerriide diismesi icin ise faturanin Idareye teslim
edildigi tarihten itibaren 7 is glinlinlin gegmesine ragmen ddeme yapmamasi gerekmektedir.
Bununla birlikte, Idare ile gérevli sirket arasinda kullanim bedeli ve/veya hizmet tutarlari
konusunda bir anlagmazligin bulunmasi halinde ise, gorevli sirket hesapladigi kullanim bedeli
ve/veya hizmet tutarlar {izerinden fatura kesecek olup, Idare faturanin anlasmazliga konu
olmayan kismini1 ddeyecektir. Anlasmazliga konu meblag igin ise Idare, sézlesme ve ek-26’da

belirtilen yollara bagvurabilecektir.

Yapilan incelemede, proje kapsaminda 11.06.2015 tarihli Bakan Oluru ile is artist

yapildigr ancak is artist sonucunda bu tarihte kullanim ve hizmet bedeli revizyonunun
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yapilmadigi, 29.05.2018 tarihinde Kayseri Sehir Hastanesi agildiktan sonra da taraflar
arasindan kullanim bedeli i¢in 16.10.2018 ve hizmet 6demelerinin tutarlari i¢in 27.11.2018 ve
28.11.2018 tarihlerinde mutabakata varilabildigi, acilis tarihi ile mutabakat tarihleri arasinda
gecen siire zarfinda gorevli sirket tarafindan mevcut kullanim ve hizmet bedelleri {izerinden
fatura kesilmedigi, fatura diizenlenmemesine ragmen bilirkisi raporunda s6z konusu 6demeler

icin temerriit faizi hesaplandigi tespit edilmistir.

Gorevli sirket mevcut sdzlesmede yer alan tutarlarin is artist kapsaminda artirilmasini
talep etmekte, idare ise s6z konusu tutarlar1 artirmay1 kabul etmekle birlikte kullanim bedeli ve
hizmet 6demelerinin hangi oranlarda artirilacagi konusunda mutabakata varilamamaktadir.
Ancak sozlesmenin yukarida deginilen madde hiikiimleri ile 6deme tarihi tanimi birlikte
degerlendirildiginde, gorevli sirket, anlasmazliga konu revize edilmemis olan veya sirket
tarafindan hesaplanan kullanim bedeli ve hizmet tutarlari i¢in fatura diizenleyerek Idareye
teslim etmeli ve Idare ise teslim alinan faturalarin mutabik kalman tutarlarmm 7 is giinii
icerisinde 0demelidir. Faturasi diizenlenmeyen bir kullanim bedeli ve/veya hizmet bedeline
iligkin borcun muaccel hale gelmesi ve bor¢lunun temerriide diismesi durumunun meydana

gelmesi miimkiin degildir.

Her ne kadar bilirkisi raporunda, mutabakatlarin imzalanmasindan 6nceki donemler igin
yaptig1 hesaplama tablosunda temerriit faizini kullanim ve hizmet bedelleri i¢in hesaplamis olsa
da faturasi diizenlenmeyen bir kullanim bedeli ve/veya hizmet bedeline iligkin borcun muaccel
hale gelmesi ve bor¢lunun temerriide diismesi durumunun meydana gelmesi miimkiin
olmadigindan toplam tutarlar {izerinden temerriit faizinin hesaplanmasi da dogru degildir.
Kayseri Sehir Hastanesi Sozlesmesinin “Sirketin Genel Yikiimliiliikler1” baslikli 7.4’{lincti
maddesinin (a) bendi geregi gorevli sirket, basiretli tacir gibi davranmakla miikelleftir.
Dolayisiyla, gorevli sirketin basiretli tacir gibi fatura kesme yiikiimliiliiglinii yerine getirmemesi

sonucu olusan veya olusabilecek mali kiilfetin Idare tarafindan yiiklenilmesi miimkiin degildir.

Kamu idaresi cevabinda, tahkim sonucuna kadar bilirkisi raporunun uygulanmasi
gerektigi, Uyusmazlik Prosediiri m.4.14 hiikkmii geregi raporda kotlii niyet veya hile
bulunmamak sartiyla bilirkisi raporunun nihai ve baglayici oldugu, tahkim asamasinda aksi
sonu¢ cikmasi halinde yapilan 6demelerle ilgili mahsuplasma islemi yapilacagi, bilirkisi
raporunda bu hususa kars1 itiraz miiessesesi igletildigi ve tahkim siireci ile ilgili ¢caligsmalarin

devam ettigi ifade edilmistir.
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Bu itibarla, bilirkisi raporuna istinaden gorevli sirkete 6denen temerriit faiz tutarinin
yukarida yer alan agiklamalar dogrultusunda yeniden hesaplanarak sirkete yapilacak
O0demelerden mahsup edilmesinin veya sirketten geri alinmasini saglamak igin tahkim

basvurusunun yapilmasi gerekmektedir.

c¢) Bilirkisi raporuna istinaden 6denen hizmet bedelleri ile bu bedellere iliskin
hesaplanan temerriit faizi tutarmm TEFE — UFE oram yerine déviz kuru iizerinden

belirlenmesi

Kayseri Sehir Hastanesinde, gorevli sirket tarafindan kullannm bedeli ve hizmet
O0demelerine iligkin faturalarin zamaninda diizenlenmemesine ragmen bilirkisi raporunda
Idarenin ge¢ 6deme yaptig1 belirtilerek séz konusu hizmet 6demeleri ve hizmet ddemelerinin

temerrtit faizi hesaplanirken doviz kurunun esas alindig1 anlagilmistir.

Kayseri Sehir Hastanesi Sozlesmesinin “Odeme Mekanizmas1” baslhikli eki Ek-18’in
hizmet ddemelerinin hesaplamasin1 diizenleyen 4.4’iincii maddesinde, hizmet 6demelerinin
giincellenmesinde TEFE ve UFE oranlar1 esas alinarak giincellenecegi belirtilmistir. Ek-18’in

“Odeme Donemi” baslikli 4.2°nci maddesinde ise;

“Idarenin herhangi bir hizmet édemesini muaccel oldugu tarihte édemede gecikmesi
halinde, ilgili hizmet ddemesinin muaccel oldugu tarihten fiilen 6dendigi tarihe kadar
Finansman Anlasmalarinda belirlenen temerriit faizi oramina esit oranda temerriit faizi

uygulanir.”
denilmektedir.

Dolayisiyla s6zlesmenin hizmet 6demelerini diizenleyen yukarida belirtilen madde
hiikiimleri birlikte degerlendirildiginde, hizmet ddemelerinin TEFE ve UFE oranlar1 esas
almarak giincellenmesi ve Idarenin temerriide diismesi durumunda ise finansman
anlagsmalarindaki temerriit faizine gore faiz hesaplanmasi gerekmektedir. Anlasilacag: iizere,
sozlesmede, Idarenin temerriide diismesine iliskin sadece temerriit faizi hesaplanacag
ongoriilmiis olup, hizmet 6demelerinin ge¢ ddenmesi durumunda doviz kuru giincellemesi

yapilacagina iligkin bir hiikiim bulunmamaktadir.

Yapilan incelemede, proje kapsaminda 11.06.2015 tarihli Bakan Oluru ile is artisi
yapildig1 ancak is artis1 sonucunda bu tarihte hizmet bedellerinin giincellenmedigi, 29.05.2018
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tarthinde Kayseri Sehir Hastanesi acildiktan sonra da taraflar arasinda hizmet 6demelerinin
tutarlar ig¢in 27.11.2018 ve 28.11.2018 tarihlerinde mutabakata varilabildigi, 29.05.2018 —
28.11.2018 tarihleri arasinda is artisindan kaynaklanan fiyat farklari ve s6z konusu fiyat
farklariin temerrtit faizlerinin hesaplanmasinda, bilirkisinin TL iizerinden belirledigi hizmet
kalemlerinin tutarlarinin 6nce Euro kurunu esas alarak dovize g¢evirdigi ve doviz tutari
iizerinden temerriit faizi hesapladigi tespit edilmistir. Ayrica bilirkisi, hastane acilis tarihini de
09 Mayis 2018 olarak almis olup, 09.05.2018 — 31.05.2018 tarihleri arasinda 6denmesi gereken
hizmet bedelleri ve hizmet bedellerinin temerriit faizleri i¢in de belirledigi TL tutarlar1 Euro

kuru ile dévize ¢evirerek temerriit faizi hesaplamistir.

Ancak, Kayseri Sehir Hastanesi S6zlesmesinin hizmet 6demelerine iliskin hiikiimleri
incelendiginde, hizmet 6demeleri ve/veya temerriide diisiilmesi halinde hizmet 6demelerinin
temerriit faizlerinin hesaplamast i¢in doviz kurunun esas alinacagina dair bir ifade
bulunmamaktadir. Hizmet ddemeleri, s6z konusu sdzlesmeye gore sadece TEFE ve UFE

oraninda giincellenebilmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, tahkim sonucuna kadar bilirkisi raporu sonucunun uygulanmast
Taraflarin yiikiimliiliigii altinda oldugu, tahkim asamasinda aksi sonug¢ ¢ikmast halinde yapilan
O0demelerde mahsuplagmaya gidilecegi, bilirkisi raporuna itiraz edildigi ve tahkim siireci ile

ilgili calismalarin ise devam ettigi ifade edilmistir.

Bu itibarla, bilirkisi raporuna istinaden gorevli sirkete ddenen hizmet 6demeleri ve
temerrlit faiz tutarmin yukarida yer alan agiklamalar dogrultusunda ve bulgunun (b) bendinde
bahsedildigi iizere temerriit faizinin hesaplanamayacagi géz oniinde bulundurularak yeniden
hesaplanarak, sirkete yapilacak Odemelerden mahsup edilmesinin veya sirketten geri

alinmasinin saglanmasi i¢in tahkim basvurusunun yapilmasi gerekmektedir.

Yukarida (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen hususlar birlikte degerlendirildiginde,
sozlesmede tahkim basvuru siiresine iligkin bir diizenleme bulunmadigindan, kamu yarar
acisindan tahkime basvuru yapilma stiresine iligkin sézlesmede diizenleme yapilmasi gerektigi

degerlendirilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: iZLEME

Onceki Y1l/Yillar Sayistay Denetim Raporuna Iliskin izleme Tablosu

Bulgu Ad1 Yil/Yillar Idare Aciklama
Tarafindan
Yapilan
Islem
Sehir Hastanelerine Iliskin Yatirim, | 2018 Yerine Ic kontrol sisteminin
Hizmete Almma ve Hizmetlerin Getirilmedi | degerlendirilmesi
Yiiriitiilmesi ~ Siirecinde I¢ Kontrol boliimiinde ele
Sisteminin Olusturulmamasi Nedeniyle alinmustir.
Planlama, iletisim, Koordinasyon ve
Uzmanlagma Eksikliginden
Kaynaklanan Sorunlarin Yasanmasi
Sehir  Hastanesi  Sozlesmelerinde, | 2018 Yerine Idare tarafindan cari
Gorevli  Sirketin ~ Sorumluluguna Getirilmedi | denetim yilinda
Gidilebilmesi  I¢in  Idareye Ispat diizeltici islem tesis
Yikiimliligi Getirilmesi edilmediginden
Denetim  Goriisiiniin
Etkilemeyen Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu
konusu edilmistir.
Hizmete Giren Sehir Hastanelerine ait | 2018 Yerine Idare tarafindan cari
Sozlesmelerde Niisha Farkliliklar:, Atif Getirilmedi | denetim yilinda
Hatalar1 ve  Mahiyeti  Belirsiz diizeltici islem tesis
Hiikiimlerin Bulunmas1 edilmediginden
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Denetim  Goriisiiniin
Etkilemeyen Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu

konusu edilmistir.

Odeyecek Olmasi Nedeniyle Ozkaynak

Sehir Hastanelerine Mliskin | 2018 Yerine Idare tarafindan cari
Sozlesmelerde  Yer Alan  Baz Getirilmedi | denetim yilinda
Hikiimlerin 6428 sayili  Kanun diizeltici islem tesis
Hiikiimlerine Aykir1 Olmast edilmediginden
Denetim  Goriisiiniin
Etkilemeyen Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu
konusu edilmistir.
Sehir Hastanelerine iliskin S6zlesmeler | 2018 Kismen Idare tarafindan cari
Kapsaminda Bazi1 Hizmet Bedellerinin Yerine denetim yilinda
Giincellenmesinde Personel Digindaki Getirildi diizeltici islem tesis
Maliyet Kalemlerinde Asgari Ucret edilmediginden
Artisinin Esas Alinmasi Denetim  Goriisiiniin
Etkilemeyen Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu
konusu edilmistir.
Sirketin Soézlesme Hiikiimlerini Ihlali | 2018 Yerine Idare tarafindan cari
veya Sozlesmeyi Haksiz Feshi Halinde Getirilmedi | denetim yilinda
Idarenin, Sozlesmenin Erken Feshiyle diizeltici islem tesis
Maruz Kalinan Her Tiirli Ceza ve edilmediginden
Masrafi  Sirkete Tazminat Olarak Denetim  Gorlisiliniin

Etkilemeyen Tespit ve
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Kuralinin Manasiz Hale Gelmesi

Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu

konusu edilmistir.

Sehir Hastanelerinin Faaliyete Gegtigi | 2018 Yerine Idare tarafindan cari
Tarihte Teslim Edil(e)meyen Getirilmedi | denetim yilinda
Trijenerasyon ve Heliport Tesisleri ile diizeltici islem tesis
Mgili Olarak, Yaptirim edilmediginden
Uygulanmamasi, Geg Teslim Denetim  Gorlisiiniin
Nedeniyle Olusan Zararin Tazmin Etkilemeyen Tespit ve
Edilmemesi ve “Kullanim Bedeli’nin Degerlendirmeler
Bu Tesis Bedeli Diisiilmeksizin boliimiinde bulgu
Hesaplanmasi konusu edilmistir.
Sehir ~ Hastanelerinin ~ Uygulama | 2018 Yerine Idare tarafindan cari
Projelerinin Tasra Teskilatinda Getirilmedi | denetim yilinda
Bulunmamas:1  Nedeniyle, Idarenin diizeltici islem tesis
Kullanacagi  Alanlar ile  Ticari edilmediginden
Alanlarin Tespitinin Yapilamamasi Denetim  Gorlisiliniin
Etkilemeyen Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu
konusu edilmistir.
Faaliyete Gegen Bazi Sehir | 2018 Yerine Idare tarafindan cari
Hastanelerinde Ticari Alana Ait Getirilmedi | denetim yilinda
Insaatlarm Bitirilmemis Olmasi diizeltici islem tesis
edilmediginden
Denetim  Goriisiiniin

Etkilemeyen Tespit ve
Degerlendirmeler

boliimiinde bulgu

Saglik Bakanlig1 2019 Yili Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu

151




T.C. Sayistay Baskanligi

konusu edilmistir.

Fiilen Santiye Halindeki Alanlar I¢in | 2018 Yerine Idare tarafindan cari
Yer ve Bahge Bakim Hizmet Odemesi Getirilmedi | denetim yilinda
Yapilmasi diizeltici islem tesis
edilmediginden
Denetim  Goriisiiniin
Etkilemeyen Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu
konusu edilmistir.
Sehir  Hastaneleri  Sozlesme  ve | 2018 Yerine Idare tarafindan cari
Eklerinde Belirlenen Cins ve Sayida Getirilmedi | denetim yilinda
Tibbi Cihaz ve Ekipmanlarin Saglik diizeltici islem tesis
Tesisinde Bulunmamasi edilmediginden
Denetim  Goriisiiniin
Etkilemeyen Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu
konusu edilmistir.
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesinde | 2018 Tam Olarak | Idare tarafindan
Tiip Bebek Birimi Bulunmamasi ve Yerine diizeltici  islem tesis
Hizmet =~ Alinmamasina ~ Ragmen Getirildi edilmistir.
Laboratuvar Hizmetleri Altinda Tiip
Bebek Birimi I¢in Garanti Bedeli
Odenmesi
Bazi Sehir Hastanelerinde Saglik | 2018 Yerine Idare tarafindan cari
Uygulama Tebligi Puanlarinin Hatali Getirilmedi | denetim yilinda
Uygulanmasi diizeltici islem tesis
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edilmediginden
Denetim  Goriisiiniin
Etkilemeyen Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu

konusu edilmistir.

“Kullanom  Bedeli” ve  “Hizmet | 2018 Kismen Idare tarafindan konu
Odemeleri’ne Iliskin Olarak Sirket Yerine ile ilgili ¢aligmalara
Tarafindan Odenmesi Gereken Damga Getirildi baslanmis ancak heniiz
Vergisinin Idare Tarafindan sonug¢landirilamamastir.
Ustlenilmesi

Sehir Hastanelerinde Miktara Bagli | 2018 Kismen Idare tarafindan konu
Hizmetler I¢in Yapilan Odemelere Yerine ile ilgili ¢alismalara
Iliskin Belirlenen Birim Fiyatlarin ve Getirildi baslanmis ancak heniiz
Hizmet Kalemlerinin Alt Kirilimlarinin sonuclandirilamamustir.
Birbirinden Farkli Olmas1

Saglik Bakanliginda Idare Aleyhine | 2018 Yerine Idare tarafindan cari
Tazmin Hiikmedilen Cok Sayida Tibbi Getirilmedi | denetim yilinda
Hizmet Kusuru Davasi Bulunmasi, diizeltici islem tesis
Bazi1 Davalarda Tazmin Edilen Tutarin edilmediginden
Tabiplere Riicu Edilmeyerek Terkini Denetim  Gorlisiliniin
Yoluna Gidilmesi, Tabiplerin Etkilemeyen Tespit ve
Sigortasin1 Yapan Sirketlerin Davalara Degerlendirmeler
Miidahil Edilmemesi ve Bu boliimiinde bulgu
Sirketlerden Tazmin Talebinde konusu edilmistir.
Bulunulmamasi

Bos Bulunan Aile Hekimligi Pozisyonu | 2018 Tam Olarak | S6z konusu husus ile
Icin ~ Yapilan  Giderlere 1liskin Yerine ilgili  cari  denetim
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Odemelerin Mevzuata Uygun

Olmamasi

Getirildi

doneminde yarg1 karari
bulundugundan bulgu
kaldirilmastir.

Saglik Bakanligina Bagli Calisan
Tabiplerden Bazilarinin Tibbi K&tii
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasini Yaptirmamasi
ve Bunlar Hakkinda Idari Para Cezasi

Uygulanmamasi

2018

Yerine

Getirilmedi

Idare tarafindan cari
denetim yilinda

diizeltici  islem tesis
edilmediginden

Denetim  Gorlisiiniin
Etkilemeyen Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu

konusu edilmistir.

Sehir Hastanelerinin Muhasebe

Islemlerinde Karsilasilan Sorunlar

2018

Yerine
Getirilmedi

Idare tarafindan cari

denetim yilinda

diizeltici islem tesis
edilmediginden

Denetim  Goriisiiniin
Dayanaklar1
boliimiinde bulgu

konusu edilmistir.

Kisilerden Alacaklar Hesabinin Hatali

Muhasebelestirilmesi

2018

Yerine

Getirilmedi

Idare tarafindan cari
denetim yilinda

diizeltici islem tesis
edilmediginden

Denetim  Goriisiiniin
Dayanaklar1
boliimiinde bulgu

konusu edilmistir
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Yapilmakta Olan Yatirimlar Hesabinda | 2018 Tam olarak | Idare tarafindan
Takip Edilen Yatirimlardan yerine diizeltici islem tesis
Tamamlananlarm Ilgili Oldugu Maddi getirildi. edilmistir.

Duran Varlik Hesabina Alinmamasi
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BULGU LISTESI

A. Denetim Goriisiiniin Dayanaklar:

1. Banka Mevduat Hesaplarinin Muhasebe Sisteminde Izlenmemesi, Raporlanmamasi ve

Zamanagimina Ugratilmasi

2. Doner Sermaye Isletme Birimlerine Tahsis Edilen Sermaye Miktarlarmmn

Muhasebelestirilmesinde Tutarsizlik Bulunmasi

3. Doner Sermayeli Isletmelerin Birbirlerine Verdikleri Mali Borglarin  Hatali

Muhasebelestirilmesi

4. Elden Cikarilacak Stoklar ve Maddi Duran Varliklar Hesabinda Izlenen Tasmirlara Iliskin

Amortisman Ayirma Islemlerinde Hatalar Bulunmasi
5. Déner Sermaye Isletme Birimleri Arasindaki Mal Teslimlerinin Eksik Muhasebelestirilmesi

6. Ge¢mis Yillar Karlar1 Hesabinda Yer Alan Tutarlarin 209 Sayili Saglik Bakanligina Bagh
Saglik Kurumlar ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun Hiikiimlerine Uygun Olarak Odenmis Sermayeye Eklenmek Yerine Merkez

Hissesi Hesabi’na Alinmasi

7. Turistlere Verilen Saglik Hizmetlerinden Dogan Alacaklarin Takip ve Tahsil Islemlerinin

Gergeklestirilememesi
B. Denetim Goriisiinii Etkilemeyen Tespit ve Degerlendirmeler

1. Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerince Yapilan Tahsilatlarin Alinan Siparis Avanslar

Hesabinda Muhasebelestirilmemesi

2. Odenecek Déner Sermaye Yiikiimliiliikleri Hesabi’'nin Alt Kodlarinda Hatali Islemlerin

Yapilmasi

3. Tiirkiye Ilag Ve Tibbi Cihaz Kurumu’na Ek Odeme Yapilmas: I¢in Aktarilan Tutarlarin
Takip Edilmemesi

4. Sosyal Giivenlik Kurumu ile Imzalanan Global Biitce Protokolii Kapsaminda Sosyal
Giivenlik Kurumu Tarafindan Gergeklestirilen Odemelerden Yapilan Kesintilerle Ilgili

Sorunlar Bulunmasi



5. Aile Hekimleri Tarafindan Aile Sagligi Merkezi Olarak Kullanilan Bakanliga Tahsisli veya
Bakanligin Kullanimindaki Tasinmazlarin Bazilarmin Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme

Yonetmeligi Hiikiimlerine Aykirt Olarak Kiralama Yapilmadan Kullandirilmasi

6. Sehir Hastaneleri ile Ilgili Olarak Doner Sermaye Biit¢esinden Yapilan Bazi Odemelere

[liskin Genel Biitge ile Mahsup Isleminin Yapilmamasi
7. Alacak, Bor¢ ve Emanet Tutarlarinin Dogus Tarihleri ile Mahiyetinin Tespit Edilememesi

8. 11 Saglik Miidiirliiklerince Gergeklestirilen Su Analizlerine Iliskin Alacaklarin Tahsil ve

Mahsuplasma Islemlerinin Gergeklestirilmesinde Karsilasilan Sorunlar

9. Saglik Tesisleri Aleyhine Diizenlenen Idari Para Cezalarinin Itiraz ve Riicu Mekanizmasi

Isletilmeksizin isletme Biit¢esinden Odenmesi

10. Ankara Sehir Hastanesine Tasman Saglik Tesislerine Ait Tasmirlarin Hurdaya

Ayrilmasinda Yaganan Sorunlar
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1. KAMU iDARESI HAKKINDA BILGIi

1.1. Mevzuat ve Gorevler

04.01.1961 tarih ve 209 sayili Saghk Bakanligina Bagli Saglik Kurumlarn ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun’un
I’inci maddesinde, Saglik Bakanliginin merkez ve tasra teskilatinda doner sermaye isletmesi

kurabilecegi hiikiim altina alinmistir.

Doner sermaye isletmeleri ve bu igletmelere tahsis edilen doner sermayenin tanimina
Doner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeligi'nin (DSIBMY) “Tanimlar”
baglikli 3’{incli maddesinde yer verilmistir. S6z konusu maddenin (b) bendinde doner sermaye,
genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerine kanunlarla verilen asli ve siirekli kamu
gorevlerine bagli olarak ortaya c¢ikan ve genel idare esaslarina gore yiirlitilmesi miimkiin
olmayan mal ve hizmet {iretimine iliskin faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi i¢in, kamu idaresine
bagl olarak kurulmus isletmelere tahsis edilen sermaye; (h) bendinde isletme, (b) bendi
uyarinca verilen sermayenin tahsis amacini gerceklestirmek lizere kurulan doner sermaye

isletmeleri olarak ifade edilmistir.

1 sayil1 CK’nin 354’{incli maddesinde Bakanligin merkez hizmet birimleri sayilmistir.
Bu kapsamda 209 sayili Kanun’un 1’inci maddesine gore Bakanlikca merkez teskilatinda

asagida sayilan doner sermaye isletme birimleri kurulmustur:
a) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,
b) Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,
¢) Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,
¢) Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,
d) Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,
e) Avrupa Birligi ve Dis Iliskiler Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,
f) Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,

g) Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,
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&) Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,
h) Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,
1) Teftis Kurulu Baskanlig1 isletme Birimi,

i) Strateji Gelistirme Baskanlig1 Isletme Birimi,

j) Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi Isletme Birimi,
k) Ozel Kalem Miidiirliigii isletme Birimi.

1.2. Teskilat Yapisi ve insan Kaynaklar

1.2.1. Teskilat Yapis1

Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatindan olusmaktadir. 1 sayili Cumhurbagkanligi
Kararnamesi’'nin (CK) 371’inci maddesinde; Bakanligin tasra teskilat1 kurmaya yetkili oldugu,
il ve ilge yonetim birimlerinin il ve ilge saglik mudiirliikleri oldugu diizenlenmistir. Bu
teskilatlanmaya paralel olarak, Bakanlik merkez hizmet birimleri, il saglik miidiirliikleri ve il

saglik miidiirliiklerine bagl saglik tesislerinde doner sermaye isletme birimleri kurulmustur.
1.2.2. insan Kaynaklar1

Bakanlik merkez ve tasra teskilatinda bulunan doner sermaye isletmelerinde c¢alisan
personelin sayisina iligkin Bakanlik biinyesindeki veri kayit sistemlerinde ve Bakanlik
tarafindan yayimlanan 2019 yili Idare Faaliyet Raporu’nda bir bilgi bulunmamaktadir. Diger
yandan, 2019 yil1 Idare Faaliyet Raporu’nda personele iliskin yayimlanan istatistiki bilgiler hem

genel biitcede hem de doner sermayeli isletmelerde gorev yapan personeli kapsamaktadir.

209 sayil1 Kanun’un gecici 3’lincli maddesi ¢ergevesinde; Kanuna ekli (1) sayili listede
yer alan kadrolar ihdas edilerek, 190 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye ekli (1) sayili

cetvelin Saglik Bakanligina ait boliimiine eklenmistir.

Saglik Bakanhigi Doner Sermaye Isletmeleri Hakkinda Yonetmelik’in “Kadro plan1”
baslikli 5’inci maddesinde, doner sermaye kadrolarinin ihdasi, iptali ve benzeri islemlerin 190
say1lt Genel Kadro ve Usulii Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname hiikiimlerine tabi oldugu

hikmi bulunmaktadir.
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02.07.2018 tarih ve 703 sayili Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi
Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin geg¢ici 9’uncu maddesi ile 13.12.1983 tarihli ve 190 sayili
Genel Kadro ve Usulii Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname yiiriirliikten kaldirilmistir.
Anilan maddede, 190 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin eki cetvellerinde yer alan
kadrolarin, maddenin yliriirliige girdigi tarihten itibaren alt1 ay ig¢inde yeniden diizenlenerek
genel kadro ve usuliine iligkin ilgili (2 sayil1) CK’ya eklenecegi belirtilmis olmasina karsin s6z
konusu kadrolar heniiz 2 sayili CK’ya eklenmemistir. Ayn1 maddede, alt1 aylik siire iginde
anilan cetveller ile 10.05.2018 tarihli ve 7142 sayili Kanun’un verdigi yetkiye dayanilarak
yirirliige konulan Kanun Hiikmiinde Kararname ve ilgili Cumhurbagkanligi Kararnameleri
cergevesinde yeniden teskilatlanan kurumlara ait kadro ve pozisyonlarin genel kadro ve usuliine

iligkin ilgili CK hiikiimleri ¢ergevesinde gegerliligini koruyacagi hiikiim altina alinmustir.
1.3. Mali Yap1

209 sayili Kanun ve bu Kanun’un 13’iincii maddesine dayanilarak ¢ikarilan Saglik
Bakanligi Déner Sermaye Isletmeleri Hakkinda Y &netmelik ile Saglik Bakanligi dner sermaye
isletmelerinin idaresi, sermayesi, gelir ve giderleri ile biitge islemlerine iligkin usul ve esaslar
diizenlenmistir. Anilan Yonetmelik’te doner sermaye isletmelerinin biit¢elerinin hazirlanmasi
ve kabuliine iliskin bir diizenleme bulunmamaktadir. Bununla birlikte biitge hazirlik ve kabul
stirecine iliskin islemlerin biitce cagrisinda belirtilen hususlar cercevesinde yliriitildigi

gorilmiistiir.

S6z konusu Yonetmelik’in 9’uncu maddesinde doner sermaye isletmelerinin gelirleri,

10’uncu maddesinde ise doner sermaye isletmelerinin giderleri sayilmistir.

209 sayili Kanun geregince Bakanlik merkez ve tasra teskilati icin 10.000.000.000,00
TL doner sermaye tahsis edilmistir. Doner sermaye gelirleri, isletme karlar1 ile bagislardan ve

Devlet yardimlarindan olugmaktadir.

Saglik Bakanligina bagli merkez ve tasra teskilatlarinda bulunan déner sermaye isletme
birimlerinin biitceleme siireci, Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan, il
saglik miidiirliikkleri ile merkez doner sermaye isletme birimlerine yapilan biitce gagrist ile

baslamaktadir.
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11 saglik miidiirliikleri, miidiirliiklerine bagli doner sermaye isletme birimlerine ait biitge
tekliflerini gerekceleri ile birlikte hazirlayarak konsolide sekilde Strateji Gelistirme
Bagkanliginin inceleme ve onayina sunmaktadir. Bagkanlik¢a gerekli inceleme ve diizeltmeler
yapildiktan sonra ayni Baskanlik¢a biitceler onaylanarak, ilgili il saglik miidiirliiklerine

gonderilmektedir.

Diger taraftan, Bakanlik merkez doner sermaye isletmesi ile isletme birimleri biitge
tekliflerini gerekgeleri ile birlikte hazirlayarak Strateji Gelistirme Baskanligimin inceleme ve
onayina sunmaktadir. Bagkanlik¢a gerekli inceleme ve diizeltmeler yapildiktan sonra biitgeler,

Saglik Bakani tarafindan onaylanarak, ilgili isletme birimlerine gonderilmektedir.

Bakanligin merkez ve tasra teskilatinda bulunan 944 adet doner sermaye isletmesini
icerecek sekilde 209 sayili Kanun’un 4’lincii maddesine gore hazirlanan 2019 yili konsolide
bilangosunda; doner sermayeli isletmelerin sermayesi 8.865.097.299,20 TL olup toplam aktif
blyiikligi 7.114.248.101,30 TL’dir. Kurumun gelir tablosuna gore, doner sermaye gelir
toplam1  59.201.738.292 TL, gider toplami 55.826.084.094 TL; donem net kart ise
3.375.654.198 TL dir.

15.11.2018 tarihli ve 7151 sayili Saglikla ilgili Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile 209 sayili Kanun’un 1’inci maddesinde
yapilan degisiklik sonucunda Bakanlik merkez ve tasra teskilati i¢in tahsis edilen doner sermaye
miktar1 on milyar TL'ye ¢ikarilmistir. Ancak konsolide mali tablolarinda, doner sermaye
isletmelerinin sermayesi 8.865.097.299,20 TL olarak goriinmektedir. Bu durumun 209 sayili
Kanun’un 1’inci maddesi ile tahsis edilen sermayenin tamaminin merkez ve tasra teskilatlarinda
bulunan doner sermaye isletmelerine tahsis edilmemesinden kaynaklandigi anlagilmistir. Bu
cercevede, Bakanlik merkez ve tasra teskilatinda sermaye tahsis edilmeyen 9 adet isletme birimi

bulunmaktadir.

Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletmelerine ait gegici mizandan alinan
bilgilere gore, 2019 yilinda 57.424.226.093,00 TL 6denek tahsis edilmis, 54.670.219.768,61
TL tutarinda harcama gergeklestirilmistir. Biitce giderlerinin ekonomik siniflandirmasina gore

Odenek ve harcama bilgileri agagida Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 7:Biitce Giderlerinin Ekonomik Simiflandirmasi

Primi Giderleri

Hesap Ad1 Gider Biit¢esi (TL) | Gerceklesme (TL) Fark (TL)
01. Personel Giderleri 10.874.805.626.00 | 10.526.385.024,.89 |  348.420.601,11
02. Sosyal Givenlik Kurumlarina Devlet| ) 217 97980900|  1.639.219.43381|  78.760.375,19

03. Mal ve Hizmet Alim Giderleri 23.104.438.690,00 | 22.128.154.399,29 976.284.290,71
05. Cari Transferler 3.946.339.979,00 3.724.455.672,43 221.884.306,57
06. Sermaye Giderleri 566.669.823,00 402.810.885,97 163.858.937,03
10. Ek Odeme 16.743.936.371,00 | 16.249.194.352,22 494.742.018,78
11. Gider Biitgesi Dengeleme Paylari 470.055.795,00 - 470.055.795,00
TOPLAM 57.424.226.093,00 | 54.670.219.768,61 | 2.754.006.324,39

Saglik Bakanligina bagli doner sermaye igletmeleri i¢in 2019 yilinda 57.424.226.093,00
TL gelir planlanmis olup toplam 57.831.687.508,56 TL tutarinda biitge geliri elde edilmistir.

Biitce gelirlerinin ekonomik siniflandirmasina gore planlanan gelir ve gerceklesen gelir bilgileri

asagida Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 8:Biitce Gelirlerinin Ekonomik Simiflandirmasi

Hesap Ad1

Gelir Biitcesi (TL)

Gergceklesme (TL)

Fark (TL)

03. Mal ve Hizmer Gelirleri

42.577.077.241,00

36.119.339.259,90

6.457.737.981,10

04. Alinan Bagis ve Yardimlar 10.994.050.780,00 1.256.432.324,96 9.737.618.455,04
06. Sermaye Gelirleri 9.812.391,00 152.498.985,62 -142.686.594,62
09. Diger Gelirler 3.843.285.681,00 20.303.416.938,08 | -16.460.131.257,08
TOPLAM 57.424.226.093,00 57.831.687.508,56 -407.461.415,56

1.4. Muhasebe ve Raporlama Sistemi

Saglik Bakanligmma bagli merkez ve tasra teskilatinda bulunan doner sermaye
isletmeleri, DSIBMY’ye tabi olup, muhasebe islemleri Bakanhigin Tek Diizen Muhasebe

Sistemi (TDMS) isimli bilisim sistemi {izerinden yiirtitiilmektedir.

Genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerine bagli olarak kurulmus olan doner

sermaye igletmelerinin is ve islemleri ile biitcelerinin hazirlanmasi, uygulanmasi,

sonuclandirilmasi, muhasebesi, kontrol ve denetimi ile muhasebe yetkililerinin niteliklerine
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iliskin usul ve esaslar DSIBMY de diizenlenmistir.

Anilan Yo6netmelik’in 36’nc1 maddesine gore muhasebe islemi, bir isletmenin bir kamu
idaresi veya diger tiglincii kisilerle olan karsilikli ekonomik iliskileri veya isletmenin kendi
icinde muhasebe islemi olarak degerlendirilmesi ve raporlanmasi gereken ve para cinsinden
ifade edilebilen her tiirlii islemi ifade etmektedir. Muhasebe islemi; karsilikli yiikiimliilik
doguran miibadele iliskisi, bir mal veya hizmetin karsiliksiz olarak baska bir kuruma veya diger
t¢tincti kisilere devri, isletmenin kendi i¢inde muhasebe islemi olarak degerlendirilmesi
gereken ve para cinsinden ifade edilebilen amortisman hesaplanmasi, yeniden degerleme

yapilmasi, stoklarin kullanilmasi ve benzeri sekillerde gerceklesmektedir.

Ayni Yonetmelik’in 38’inci maddesine gore, bir ekonomik deger yaratildiginda, bagka
bir sekle doniistiiriildiigiinde, miibadeleye konu edildiginde, el degistirdiginde veya yok
oldugunda muhasebelestirilmesi gerekmektedir. Hesaplar mali y1l esasina gore tutulmakta, gelir

ve giderler tahakkuk ettirildikleri mali yilin hesaplarinda gosterilmelidir.

Yonetmelik’in 565’inci maddesine gore mali tablolar, bilango, gelir tablosu, satiglarin
maliyeti tablosu, nakit akim tablosu ve sermaye hareketleri tablosundan olugmaktadir. Mali
tablolarin amaci yatirimcilar, kredi verenler ve diger ilgililer i¢in karar almada yararl bilgiler
saglamak, gelecekteki nakit akimlarini degerlendirmede yararli bilgiler saglamak ve varliklar,
kaynaklar ve bunlardaki degisiklikler ile isletme faaliyet sonuglar1 hakkinda bilgi saglamaktir.
Mali tablolarda yer alan bilgilerin karar vericiler tarafindan en iyi sekilde ve siiratle
kullanilabilmesi i¢in bu tablolarin anlasilabilir, ihtiyaca uygun, gilivenilir, karsilastirilabilir

olmasi1 ve zamaninda diizenlenmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi Déner Sermaye Isletmeleri Hakkinda Yénetmeligin, defter, mali tablo

ve belgeler baslikli 15 inci maddesinin birinci ve {liglincii fikralarinda;

“(1) Defter ve belgelerin muhasebe yetkililerince diizenlemesinde ve bunlarin
Sayistaya ve ilgili kamu idarelerine gonderilmesinde, 1/5/2007 tarihli ve 26509 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Doner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeliginde yer alan

diizenlemeler ile Sayistay tarafindan belirlenen usul ve esaslara uyulur.

()

(3)Saglik Bakanligi merkez doner sermaye saymanhgi, Saglk Bakanhgi merkez ve I
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Saghk Miidiirliikleri doner sermaye isletmelerinin bilangolarini Subat ayi sonuna kadar
konsolide ederek elektronik veya kagit ortaminda istenilecek sekilde ilgili yerlere verirler.”
diizenlemesi yer almaktadir. Bununla birlikte doner sermaye isletmeleri konsolide mali tablolari
ve ekleri Bakanlik Strateji Gelistirme Bagskanligi tarafindan hazirlanarak Sayistay Baskanligina

gonderilmistir.

Mali raporlamanin amaci; yoneticilere, kamuoyuna ve denetim yetkililerine bilgi
sunmaktir. Bu amacin gerceklestirilmesi i¢in; islemlerin kayit disinda kalmasiin 6nlenmesi ile
birlikte muhasebenin temel kavramlar1 ve genel kabul gérmiis muhasebe ilkeleri ¢er¢evesinde,
uluslararasi standartlara uygun olarak hazirlanan mali tablolarin belirlenen siirelerde yonetim

ve ilgililerin bilgisine sunulmasi gerekmektedir.

“Kamu Idaresi Hesaplarinin Sayistaya Verilmesi ve Muhasebe Birimleri ile Muhasebe
Yetkililerinin Bildirilmesi Hakkinda Usul ve Esaslar”in 5’inci maddesi geregince hesap donemi
sonunda Sayistaya gonderilmesi gereken defter, tablo ve belgelerden denetime sunulanlar

asagida siralanmistir:

o Birlestirilmis veriler defteri,

o Gegici ve kesin mizan,

° Bilango,

. Kasa sayim tutanagi,

o Banka mevcudu tespit tutanagi,

. Alinan ¢ekler sayim tutanag,

o Menkul kiymet ve varliklar sayim tutanag,
. Teminat mektuplar1 sayim tutanagi,

o Degerli kagitlar sayim tutanagi,

. Gelir tablosu,

Denetim yukarida belirtilen defter, tablo ve belgeler ile anilan Usul ve Esaslarin 8’inci

maddesinde yer alan diger belgeler dikkate alinarak yiiriitiiliip sonuglandirilmistir.

Denetim goriisii, kamu idaresinin tabi oldugu gecerli finansal raporlama cergevesi

kapsamindaki temel mali tablolar1 olan bilango ve gelir tablosuna verilmistir.
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2. KAMU IDARESININ SORUMLULUGU

Denetlenen kamu idaresinin yonetimi, tabi oldugu muhasebe standart ve ilkelerine
uygun olarak hazirlanmis olan mali rapor ve tablolarin dogru ve gilivenilir bilgi igerecek sekilde
zamaninda Sayistaya sunulmasindan, bir biitiin olarak sunulan bu mali tablolarin kamu
idaresinin faaliyet ve iglemlerinin sonucunu tiim énemli yonleriyle dogru ve giivenilir olarak
yansitmasindan ve ister hata isterse yolsuzluktan kaynaklansin bu mali rapor ve tablolarin
onemli hata veya yanlis beyanlar icermemesinden; kamu idaresinin gelir, gider ve mallar ile
bunlara iligkin hesap ve islemlerinin kanunlara ve diger hukuki diizenlemelere uygunlugundan;
mali yonetim ve i¢ kontrol sistemlerinin amacina uygun olarak olusturulmasindan, etkin olarak
isletilmesinden ve izlenmesinden, mali tablolarin dayanagini olusturan bilgi ve belgelerin

denetime hazir hale getirilmesinden ve sunulmasindan sorumludur.
3. SAYISTAYIN SORUMLULUGU

Sayistay, denetimlerinin sonucunda hazirladig: raporlarla denetlenen kamu idarelerinin
gelir, gider ve mallar1 ile bunlara iliskin hesap ve islemlerinin kanunlara ve diger hukuki
diizenlemelere uygunlugunu tespit etmek, mali rapor ve tablolarinin giivenilirligine ve
dogruluguna iligkin goriis bildirmek, mali yonetim ve i¢ kontrol sistemlerini degerlendirmekle

sorumludur.
4, DENETIMIN DAYANAGI, AMACI, YONTEMIi VE KAPSAMI

Denetimlerin dayanagi; 6085 sayili Sayistay Kanunu, uluslararasi denetim standartlari,

Sayistay ikincil mevzuati ve denetim rehberleridir.

Denetimler, kamu idaresinin hesap ve islemlerinin kanunlara ve diger hukuki
diizenlemelere uygunlugunu tespit etmek ve mali rapor ve tablolarinin kamu idaresinin tiim
faaliyet ve islemlerinin sonucunu dogru ve giivenilir olarak yansittigina iligkin makul giivence

elde etmek ve mali yonetim ve i¢ kontrol sistemlerini degerlendirmek amaciyla ytirtitiilmiistiir.

Kamu idaresinin mali tablolar1 ile bunlart olusturan hesap ve islemlerinin dogrulugu,
giivenilirligi ve uygunluguna iliskin denetim kaniti elde etmek {izere yiiriitiilen denetimler;
uygun denetim prosediirleri ve tekniklerinin uygulanmasi ile risk degerlendirmesi yontemiyle

gerceklestirilmistir. Risk degerlendirmesi sirasinda, uygulanacak denetim prosediiriiniin

Saglik Bakanligia Bagli Déner Sermaye Isletmeleri 2019 Yili Sayistay Diizenlilik 164
Denetim Raporu



T.C. Sayistay Baskanligi

belirlenmesine esas olmak iizere, mali tablolarin iiretildigi mali yonetim ve i¢ kontrol sistemleri

de degerlendirilmistir.

Denetimin kapsamini, kamu idaresinin mali rapor ve tablolar ile gelir, gider ve
mallarina iliskin tiim mali faaliyet, karar ve islemleri ve bunlara iligkin kayit, defter, bilgi, belge

ve verileri (elektronik olanlar dahil) ile mali yonetim ve i¢ kontrol sistemleri olusturmaktadir.

Bu hususlarla ilgili denetim sonucunda denetim goriisii olusturmak iizere yeterli ve

uygun denetim kanit1 elde edilmistir.

5. IC KONTROL SISTEMIiNiN DEGERLENDIRILMESI

6. DENETIM GORUSU

Sagl Bakanligmna Bagli Doner Sermaye Isletmelerinin 2019 yilma iliskin yukarida
belirtilen ve ekte yer alan; gecerli finansal raporlama cergevesi kapsamindaki mali rapor ve
tablolarinin, “Denetim Goriisiiniin Dayanaklar1” boliimiinde belirtilen hesap alanlari hari¢ tiim

onemli yonleriyle dogru ve giivenilir bilgi igerdigi kanaatine varilmistir.

7. DENETIM BULGULARI

Raporda yer alan bulgular, denetimler sonucunda tespit edilen hususlara kamu idaresi

tarafindan verilen cevaplarin degerlendirilmesi suretiyle diizenlenmistir.
A. DENETIM GORUSUNUN DAYANAKLARI

BULGU 1: Banka Mevduat Hesaplarinin Muhasebe Sisteminde izlenmemesi,

Raporlanmamasi ve Zamanasimina Ugratilmasi

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu (KMYKK) hiikiimlerine aykir1
olarak, usuliince atanmis muhasebe yetkilisinin kontrolii disinda banka hesaplarinin bulundugu,
bu hesaplarda yer alan tutarlarin muhasebelestirilmedigi, kamu idarelerinin mali tablolarinda

gosterilmedigi ve hatta zamanasimina ugratildig1 goriilmiistiir.

5018 sayilt KMYKK’da, kamu idaresi hesaplarinin niteligi ve bu hesaplara iliskin

gorev, yetki ve sorumluluklar tanimlanmis, bu goérev ve yetkilerin kimler tarafindan
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kullanilacagi belirlenmistir.

Genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerinde hesap verebilirligi ve mali saydamligi
saglamay1 amaglayan 5018 sayili Kanun’un 7, 8 ve 61’inci maddeleri uyarinca, genel biitge
kapsamindaki kamu idarelerinin, hesap ve kayit diizeninde saydamlik ve hesap verilebilirligin
saglanmasi, para ve parayla ifade edilebilen degerlere iliskin tiim mali islemlerin usuliince
yetkili kilinmig muhasebe yetkilisinin sorumlulugunda kayitlara alinmasi ve raporlanmasi
zorunludur. Kanun’un 49’uncu maddesinde de, kamu hesaplarinin, kamu idarelerinin gelir,
gider ve varliklari ile mali sonu¢ doguran ve 6z kaynagin artmasina veya azalmasina neden olan
her tiirlii iglemlerle, garanti ve yiikiimliiliklerin belirlenmis bir diizen i¢inde hesaplara
kaydedilerek, yonetim ve denetim yetkilileriyle kamuoyuna gerekli bilgilerin saglanmasi

amaciyla tutulacagi ifade edilmistir.

5411 sayili1 Bankacilik Kanunu’nun “Zamanasimi1” baslikli 62°nci maddesinde; bankalar
nezdlerindeki mevduat, katilim fonu, emanet ve alacaklardan hak sahibinin en son talebi, islemi,
herhangi bir yazili talimati tarihinden baslayarak on yil i¢inde aranmayanlarin zamanagimina
tabi oldugu, zamanasimina ugrayan her tiirlii mevduat, katilim fonu, emanet ve alacaklarin
banka tarafindan hak sahibine ulagilamamasi halinde, yapilacak ilan1 miiteakiben Fona gelir

kaydedilecegi hiikkme baglanmistir.

Yapilan incelemede, usuliince atanmis muhasebe yetkililerince acilip izlenmemesi ve
devir teslime konu edilmemesi sebebiyle, il saglik miidiirliigl, saglik tesisleri veya diger Saglik
Bakanlig1 birimlerine ait ¢esitli bankalarda agilmis hesaplarin zamanasimina ugratilmasinin
2015, 2016, 2017 ve 2018 yil1 Sayistay Denetim Raporlarinda bulgu konusu edilmis olmasina
ragmen, 2019 yilinda da benzer sekilde zamanasimina ugramis hesaplarin mevcut oldugu tespit

edilmistir.

Kamu idaresi cevabinda, muhasebe sisteminde izlenmeyen ve zamanasimina ugratilan
banka hesaplarina dair il saglik miidiirliikklerine uyar1 yapildig: belirtilmektedir. Ancak denetim
yili igerisinde zamanasimina ugratildig1 tespit edilen ve Fona gelir kaydedilecek olan hesap
bakiyelerine iligkin diizeltici iglem yapildigin1 gosteren herhangi bir bilgi veya belge

sunulmamustir.

Bu itibarla banka hesaplariin kayit disinda kalmasinin 6nlenmesi ve raporlamanin tam

olarak yapilmasi amaciyla, s6z konusu hesaplarin muhasebe yetkilisi sorumlulugunda ac¢ilmasi,
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izlenmesi ve takip edilmesi zorunlu olup, yapilan tespit dogrultusunda, saglik tesislerince acilan
ve usuliince atanmig muhasebe yetkilisinin kontroliinde olmayan banka hesaplarinin, muhasebe
yetkililerine devredilerek muhasebe sistemi igerisinde izlenmesi ve hesaplarda bulunan
mevduatlarin  TMSF’ye devredilmemesi i¢in Bakanlikga gerekli tedbirlerin alinmasi

gerekmektedir.

BULGU 2: Doéner Sermaye Isletme Birimlerine Tahsis Edilen Sermaye

Miktarlarinin Muhasebelestirilmesinde Tutarsizhik Bulunmasi

Saglik Bakanlig1 tarafindan doner sermaye isletme birimlerine tahsis edilen sermaye

miktarlari tam ve dogru sekilde muhasebelestirilmemistir.

Doner sermaye, genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerine kanunlarla verilen asli
ve stirekli kamu gorevlerine bagli olarak ortaya ¢ikan ve genel idare esaslarina gore yiiriitiilmesi
miimkiin olmayan mal ve hizmet iiretimine iliskin faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi i¢in, kamu
idaresine bagli olarak kurulmus isletmelere tahsis edilen sermayeyi ifade etmektedir.
Bakanliklar ve bagl kuruluslari, kanunlar veya kanunlarin verdigi yetkiye istinaden merkez ve

tagra teskilatlarinda doner sermaye isletmesi kurabilmektedir.

209 sayili Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlart ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun uyarinca, Saglik Bakanligi Doner

Sermaye Isletmeleri igin on milyar TL sermaye tahsis edilmistir.

MYMY ’nin 242-Doéner Sermayeli Kuruluglara Yatirilan Sermayeler Hesab1’na iligkin

islemleri diizenleyen 163 {incli maddesinde;

“(1) Doner sermayeli kuruluslara gerek nakdi ve gerekse ayni sermaye seklindeki
istirakler gercege uygun degerleri ile bu hesaba kaydedilir. Sermaye katilimi tutarlarinin déner
sermayeli kuruluslarin 6z kaynak hesaplarinda karsilik olarak yer alan tutarlarla esit olmasi

gerekir.

(2) Déner sermayeli kuruluslarin sermaye hareketleri islemlerine iligkin belgeler ilgili
kamu idarelerine gonderilir. Kamu idarelerince sermaye hareketleri iglemlerine iliskin
hazirlanan muhasebelestirme belgeleri ve eki belgeler muhasebe hizmetlerini yiiriiten

muhasebe birimlerine goénderilir ve muhasebelestirme islemleri yerine getirilir. Sermaye
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hareketlerine iliskin belgelerin bir niishast muhasebelestirme belgesine eklenir.

(3) Déner sermayeli kuruluslara yatirilan sermayeler hesabina kayit yapilmasini
gerektiren her bir islemin belgesi en ge¢ bir ay icinde ilgili kamu idaresine intikal ettirilir. Soz
konusu iglemlerden biitce gelir ve gider hesaplarin ilgilendirenlere iliskin kayitlarin mahsup

donemi sonuna kadar ilgili hesaplara kaydedilmek suretiyle yapiimasi zorunludur.
... hiikkimleri yer almaktadir.

Diger taraftan, DSIBMY nin 500-Sermaye Hesabi’nin niteligini diizenleyen 365’inci
maddesinde, hesabin isletmeye tahsis edilen sermaye tutarlari ile 6z kaynaklar ana hesap
grubundaki diger hesaplarda kayith tutarlardan bu hesaba aktarilmasina karar verilenlerin
izlenmesi igin kullanilacagi, 501-Odenmemis Sermaye Hesabi’nin niteligini diizenleyen
367°nci maddesinde ise Odenmemis Sermaye Hesabi’nin isletmeye tahsis edilen sermayenin

O0denmemis kisminin izlenmesi i¢in kullanilacag ifade edilmektedir.

Bu kapsamda, 209 sayili Kanun uyarinca Saglik Bakanligi doner sermaye isletmeleri
icin tahsis edilen on milyar TL tutarindaki sermayenin anilan mevzuat hiikiimleri geregince
500-Sermaye Hesabi’nda kayit altina alinmasi suretiyle Bakanligin sermaye katilimi
tutarlarinin doner sermayeli kuruluslarin 6z kaynak hesaplarinda karsilik olarak yer alan

tutarlarla esit olmasinin saglanmasi gerekmektedir.
Yapilan incelemeler neticesinde;

- Bakanliga bagli doner sermayeli isletmeler konsolide bilangosunda 500 Sermaye
Hesabi’nin 8.865.097.299,20 TL bakiye verdigi, dolayisiyla da 209 sayili Kanun uyarinca

tahsis edilen on milyar TL tutarindaki sermayenin kaydinin eksik yapildigi,

- Isletmeye tahsis edilen sermayenin 6denmemis kisminin izlenmesi i¢in kullanilan 501-
Odenmemis Sermaye Hesabi’nm, 500-Sermaye Hesabi’'na eksik kayit yapilan
1.134.902.700,80 TL’lik tutar kadar eksik bakiye verdigi, ayrica Bakanliga ait sermaye
taahhiitlerinin kaydinda hata yapildigina iliskin ayrica bulgu konusu yapilmis tespitlerin mevcut
olmasindan hareketle, doner sermayede yapilacak sermaye kayitlariyla ilgili bilgi ve belgelerin

MYMY ’ye uygun olarak genel biitce birimlerine iletilmesinin gerekli oldugu tespit edilmistir.

Kamu idaresi cevabinda, Hazine ve Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliiglinden
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goris talep edildigini ifade etmistir.

Bu itibarla, Bakanliga bagli doner sermayeli isletmelerin konsolide bilangosundaki 500-
Sermaye Hesabi’nin bakiyesinde 209 sayili Kanun uyarinca tahsis edilen sermaye tutarinin
tamaminin yer almasi ve sermaye taahhiidiiniin 6denmeyen kisminin dogru sekilde tespiti
yapilip, 500-Sermaye Hesabi’na yapilacak kayda uygun bir sekilde, 501-Odenmemis Sermaye
Hesabi’na da gerekli kayitlarin yapilmasi gerekmektedir.

BULGU 3: Déner Sermayeli Isletmelerin Birbirlerine Verdikleri Mali Borglarin

Hatahh Muhasebelestirilmesi

Doner sermaye isletme birimlerinin konsolide mali tablolar1 iizerinde yapilan
incelemede, saglik tesislerinin birbirlerine verdikleri mali bor¢lar muhasebe yonetmeliklerine
ve Bakanlik tarafindan yapilan diizenlemelere uygun olarak muhasebelestirilmedigi ve

raporlanmadigi goriilmiistiir.

DSIBMY’nin 134-isletmeler Arast Mali Borglardan Alacaklar Hesabi’nin isleyisine
iliskin 116’nc1 maddesinde; vadesi faaliyet donemiyle sinirli olmak iizere isletmeler arasi borg
verme islemlerinden dogan alacaklarin bu hesaba borg, isletmece verilen bor¢lardan yapilan

tahsilatlarin ise alacak kaydedilecegi belirtilmistir.

Mezkur Yonetmelik’in 303-Isletmeler Arasi Mali Borglar Hesab1’nin isleyisine iliskin
262’nci maddesinde ise, isletmelerden alinan ve vadesi bir yildan az olan mali borg¢larin bu
hesaba alacak, bu hesapta kayitli tutarlardan geri 6denenlerin ise bor¢ kaydedilecegi ifade

edilmistir.

Yukarida belirtilen mevzuat hiikiimleri uyarinca Saglik Bakanligina bagli doner
sermaye isletme birimlerinin mali tablolarinin birlestirilmesi ile olusan konsolide mali
tablolarda, 134-isletmeler Arasi Mali Borglardan Alacaklar Hesabi’nin bakiyesi ile 303-
Isletmeler Aras1 Mali Borglar Hesab1 bakiyesinin birbirleri ile tutarli olacak sekilde esit olmasi

gerekmektedir.

Doner sermaye isletme birimlerine ait 2019 mali yili konsolide bilangosunda, 134-
Isletmeler Aras1 Mali Borglardan Alacaklar Hesabi’nin borg bakiyesinin 253.840.519,65 TL,
303-Isletmeler Aras1 Mali Borglar Hesab1’nin alacak bakiyesinin ise 258.651.519,65 TL oldugu
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goriilmektedir.

Bahsi gecen hesaplarin bakiyelerinin birbirini tutmamasinin temel nedeni, isletmelerin
birbirlerinden  aldiklar1 mali borglarin  zamaninda ve ger¢ege uygun olarak

muhasebelestirilmemesidir.

Tespit edilen bu hususun 2018 mali yil1 konsolide bilangosunda da mevcut oldugu ve
Saglhk Bakanliga Bagli Doner Sermaye Isletmeleri 2018 Yili Sayistay Diizenlilik Denetim
Raporu’nda da bulgu konusu edilmesine ragmen doner sermaye isletmelerinin muhasebe

islemlerinde ayni nitelikteki eksikliklerin devam ettigi anlagilmaktadir.

Kamu idaresi cevabinda konsolide edilmis mali tabloda goriinen s6z konusu
uyumsuzlugun birden fazla isletme birimi bulunan tek bir ilden kaynaklandigi, bu hususta

diizeltme kayitlarinin yapilmasi i¢in gerekli talimatin verilecegi ifade edilmistir.

Bu itibarla, saglik tesislerinin birbirlerine verdikleri mali borglarin muhasebe
yonetmeliklerine ve Bakanlik tarafindan yapilan diizenlemelere uygun olarak

muhasebelestirilmesi ve raporlanmasi gerekmektedir.

BULGU 4: Elden Cikarilacak Stoklar ve Maddi Duran Varhklar Hesabinda

izlenen Tasimirlara iliskin Amortisman Ayirma Islemlerinde Hatalar Bulunmasi

Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletme birimlerine ait muhasebe verilerinin
incelenmesi sonucunda, bazi isletme birimlerine ait elden ¢ikarilacak amortismana tabi duran

varliklarin amortisman islemlerinin hatali oldugu tespit edilmistir.

Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yoénetmeligi’nin (DSIBMY) “Hiikiim
bulunmayan haller” baslikli 599’uncu maddesinde; bu Yonetmelikte hiikiim bulunmayan
hallerde, 5018 sayil1 Kanun ve bu Kanun’a dayanilarak hazirlanan diger yonetmelikler ile
30/12/2006 tarihli ve 26392 miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Merkezi Yonetim

Muhasebe Yonetmeligi’nin genel esaslarinin kiyasen uygulanacag belirtilmistir.

Yine DSIBMY’nin 299-Birikmis Amortismanlar Hesabi’nin isleyisini diizenleyen
258’inci maddesinde; diger duran varliklarla ilgili ayrilan amortisman tutarlarinin bu hesaba

alacak, 257- Birikmis Amortismanlar Hesabi’na borg kaydedilecegi ifade edilmektedir.

Saglik Bakanligina Bagli Déner Sermaye Isletmeleri 2019 Yili Sayistay Diizenlilik 170
Denetim Raporu



T.C. Sayistay Baskanligi

Merkezi Yonetim Muhasebe Yonetmeligi’nin (MYMY) 299 Birikmis Amortismanlar

Hesab1’nin isleyisine dair 219 uncu maddesinin ikinci fikrasinda;

“Elden c¢ikarilacak amortismana tabi duran varliklarin kayitli degeri ile ayrilmig
amortisman tutari arasindaki fark, bu hesap grubuna aktarma isleminin yapildigi donem

sonunda bu hesaba alacak, 630-Giderler Hesabina bor¢ kaydedilir.” denilmektedir.

04.11.2015 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan ve amortisman ve tiikkenme paylarina
iliskin hiikiimler i¢eren 47 sira numarali Muhasebat Genel Midiirliigii Genel Tebligi’nin 6’nc1

maddesinin yedinci fikrasinda;

“Cesitli nedenlerle kullanilma olanaklarini yitiren amortismana tabi maddi duran
varliklardan 294-Elden Cikarilacak Stoklar ve Maddi Duran Varliklar Hesabinda izlenmesine
karar verilenlerin, amortismana tabi tutulmamus kismunin tamami amortismana tabi tutulur.”

hiikkmii bulunmaktadir.

Aktarllan mevzuat hiikiimleri dogrultusunda, bir doner sermaye isletme biriminde
kullanilma olanag yitirilmis, amortismana tabi ve 294-Elden Cikarilacak Stoklar ve Maddi
Duran Varliklar Hesabi’nda izlenmesine karar verilmis maddi duran varliklarin kayith
degerinin bu hesaba, bu varliklara iliskin daha 6nceden ayrilmis amortisman tutarlarinin da 299
Birikmis Amortismanlar Hesabina aktarilmasi ve amortismana tabi tutulmamis kismin
tamaminin donem sonunda amortismana tabi tutulmasi1 gerekmektedir. Bu durumda, alt detay
kodu itibariyla, donem sonunda 294.02-Elden Cikarilacak Maddi Duran Varliklar Hesabinin
bor¢ bakiyesiyle 299-Birikmis Amortismanlar Hesabmin alacak bakiyesinin birbirine esit

olmasi beklenmektedir.

Saglik Bakanligma Bagli Déner Sermaye Isletmelerinin konsolide edilmis kesin

mizaninda;
-294.01-Elden Cikarilacak Stoklar Hesabinin borg bakiyesinin 69.692.417,93 TL,

-294.02-Elden Cikarllacak Maddi Duran Varliklar Hesabinin bor¢ bakiyesinin
340.930.557,04 TL,

-299-Birikmis Amortismanlar Hesabinin alacak bakiyesinin ise 367.758.560,01 TL,

oldugu goriilmektedir.
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Dolayisiyla konsolide edilmis kesin mizana gore yukarida bahsedilen esitlik

saglanamamaktadir.

S6z konusu esitsizlik temel olarak bazi doner sermaye isletme birimlerince yukarida
aktarilan mevzuat hiikiimleri uyarinca dénem sonu amortisman isleminin yapilmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica bazi igletme birimlerinde, elden ¢ikarilmasina karar verilen maddi
duran varliklarin kayith degerinin 294.02-Elden Cikarilacak Maddi Duran Varliklar Hesab1
yerine 294.01-Elden Cikarilacak Stoklar Hesabina kaydedildigi goriilmiistiir. Son olarak da
bazi doner sermaye isletme birimlerinde, muhasebenin amortisman ayirmaya dair temel
diizenlemelerine aykir1 bir sekilde ilgili hesap grubunda elden ¢ikarilmasina karar verilen maddi
duran varliklarin toplam kayitli degerinden daha fazla tutarda birikmis amortismanin mevcut
oldugu tespit edilmistir. Biitiin bu sebepler dogrultusunda bahsi gecen mevzuat hiikiimlerinin
geregi yerine getirilememekte ve 294-Elden Cikarilacak Stoklar ve Maddi Duran Varliklar

Hesab1 ile 299-Birikmis Amortismanlar Hesabinin bakiyeleri gercegi yansitmamaktadir.

Kamu idaresi cevabinda, bulgu konusu hususa iliskin ilgili birimlere talimat verilecegini

belirtmistir.

Ayrica muhasebenin temel kavramlarindan biri olan dénemsellik kavrami geregince,
doner sermaye isletme birimlerinin faaliyetleri, belirli donemlerde raporlanmali ve her donemin
faaliyet sonuglar1 diger donemlerden bagimsiz olarak saptanmalidir. Ancak, Saglik Bakanligina
bagli bazi doner sermaye isletme birimlerinde meydana gelen ve yukarida tespiti yapilan
aykiriliklar sonucunda giderler ait oldugu yi1l mali tablolarina yansitilmadigindan donemsellik

kavramai ihlal edilmis ve bu isletme birimlerinde faaliyet sonuclari1 hatali olarak hesaplanmustir.

BULGU 5: Déner Sermaye Isletme Birimleri Arasindaki Mal Teslimlerinin Eksik

Muhasebelestirilmesi

Doner sermaye isletme birimleri kendi aralarindaki mal teslimlerini, muhasebe
yonetmeliklerine ve kurum tarafindan  yapilan diizenlemelere uygun olarak

muhasebelestirmemekte ve raporlamamaktadir.

209 sayil1 Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun’un 3’linci maddesinin iiglincii

fikrasinda; bu Kanun’a tabi doner sermayeli isletmelerin, gerekli gordiikleri hallerde ihtiyag
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duyduklar1 mal ve hizmetleri belirleyecekleri fiyat iizerinden birbirlerinden temin
edebilecekleri ifade edilmistir. Yine aym1 Madde’nin altinct fikrasinda isletmelerin
kullanmadiklar1 veya ihtiyag fazlasi olan mal ve demirbasglar1 bedelsiz veya tespit edilecek bedel

iizerinden birbirlerine devredebilecekleri belirtilmistir.

07.02.2009 tarihli Saglik Hizmeti Sunan 4734 Sayili Kamu ihale Kanunu Kapsamindaki
Idarelerin Teshis ve Tedaviye Yénelik Olarak Birbirlerinden Yapacaklar1 Mal ve Hizmet
Almmlarina {liskin Yonetmelik’te usul ve esaslart belirlenen sdz konusu islemlerin
uygulanmasina yonelik olarak Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanliginin 2018/01 sayili

genelgesi yayimlanmustir.

Anilan Genelge’de doner sermaye isletmeleri ve isletme birimleri arasindaki mal ve
hizmet alimlarinda uyulacak esaslar aciklanmis olup Ek-2’de 6rnek muhasebe kayitlarina yer
verilmigstir. Buna gére Ek-2’nin 1-C boliimiinde gosterildigi tizere il saglik miidiirliikleri doner
sermayeli isletmelerinin kendi aralarindaki bedelli mal teslimlerinde satis tutarini; mali satan
isletme 136.02.01.07-Kurumlararas1 Bedelli Tasinir Satisindan Dogan Alacaklar Hesab1i’nin
borcuna, mali alan igletme ise 336.11.01-Kurumlararas1 Bedelli Tasinir Satislarindan Dogan

Borglar Hesabi’nin alacagina kaydedecektir.

Ayrica Ek-2’nin 1-A boliimiinde gosterildigi lizere il saglik miidiirliikleri doner sermaye
isletmelerinin birbirleri arasindaki bedelsiz mal teslimlerinde ise malin kayith degerini; mali
devreden isletme demirbaslar i¢cin 689.05-Kurumlararas1t Mal ve Malzeme Devrinden Dogan
Zararlar Hesab1’nin, sarf malzemeler icinse 623-Diger Satiglarin Maliyeti Hesab1’nin borcuna
kaydedecektir. Mal1 devralan igletme ise her iki halde de malin kayith degeri iizerinden 602.06-
Isletmeleraras1 Bedelsiz Devredilen Mal ve Malzeme Gelirleri Hesabi’nin alacagina kayit

yapacaktir.

Yukarida yapilan agiklamalar dogrultusunda sz konusu devirleri gerceklestiren
isletmelerin karsilikli olarak bu kayitlari dogru olarak gergeklestirmeleri durumunda konsolide
mali tablolarda; bedelli mal teslimlerinin kayitlandigi 136.02.01.07-Kurumlararas: Bedelli
Tasimir Satisindan Dogan Alacaklar Hesabi’nin borg¢ bakiyesi ile 336.11.01-Kurumlararasi
Bedelli Tasinir Satislarindan Dogan Borglar Hesabi’nin alacak bakiyesi esit olmalidir. Saglik
Bakanligina bagli doner sermaye isletmelerinin 2019 yili konsolide kesin mizaninda

136.02.01.07-Kurumlararas1 Bedelli Tasmir Satisindan Dogan Alacaklar Hesabi’nin borg
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bakiyesi 69.485.766,08 TL, 336.11.01-Kurumlararasi Bedelli Tasinir Satislarindan Dogan
Borglar Hesabi’nin alacak bakiyesi ise 41.692.865,17 TL olup 27.792.900,91 TL fark

bulunmaktadir.

Bedelsiz mal devirlerine iligkin hesaplarin da esit olmas1 gerekirken 2019 yili mizaninda
689.05-Kurumlararas1 Mal ve Malzeme Devrinden Dogan Zararlar Hesab1 ve 623-Diger
Satiglarin  Maliyeti Hesabi’nin bor¢ bakiyesi toplamlar1 701.604.219 TL iken 602.06-
Isletmeleraras1 Bedelsiz Devredilen Mal ve Malzeme Gelirleri Hesabi’nin alacak bakiyesi

709.127.580,29 TL olup 7.523.361,29 TL fark bulunmaktadir.

2018 yili Sayistay Denetim Raporu’nda da bulgu konusu edildigi iizere, il saglik
midiirliikkleri doner sermaye isletmeleri arasindaki bedelli ve bedelsiz olarak devredilen mallara
iliskin bu hesaplarin esit olmamasi, bu islemlerin muhasebelestirilmesinde eksiklikler oldugunu
ve zamaninda gercege uygun olarak muhasebelestirilmedigini gdstermekte, dolayisiyla doner
sermaye igletmelerinin donem sonu konsolide mali tablolarinda s6z konusu hesaplarda yer alan

tutarlar gercegi yansitmamaktadir.

Kamu idaresi cevabinda, bulguda yer alan hususa iligkin diizeltici islem yapilmasi

yoniinde il saglik miidiirliiklerine talimat verilecegi ifade edilmistir.

Bu itibarla, doner sermaye isletme birimlerinin kendi aralarindaki mal teslimlerini,
muhasebe yonetmeliklerine ve kurum tarafindan yapilan diizenlemelere uygun olarak

muhasebelestirmesi ve raporlamasi gerekmektedir.

BULGU 6: Gecmis Yillar Karlar1 Hesabinda Yer Alan Tutarlarin 209 Sayih Saghk
Bakanhgmma Bagh Saghk Kurumlar: ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine
Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun Hiikiimlerine Uygun Olarak Odenmis

Sermayeye Eklenmek Yerine Merkez Hissesi Hesabi’na Alinmasi

Gecgmis Yillar Karlart Hesabi’nda yer alan tutarlar 209 sayili Saglik Bakanligina Bagh
Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak &denmis sermayeye eklenmeyip, 366-Merkez

Hissesi Hesab1’na alinmustir.

209 sayil1 Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
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Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun’un 1’inci maddesi ile déner sermaye
isletmesi i¢in tahsis edilen sermaye miktarinin on milyar TL oldugu, 2’nci maddesi ile ise doner
sermayenin birinci miktara balig oluncaya kadar sermayeye eklenecegi ve fazlasinin hazineye

irat kaydedilecegi diizenlenmistir. 209 sayil1 Kanun’un s6z konusu maddeleri asagidaki gibidir;

“Madde 1 — Saghk Bakanligi merkez ve tasra teskilatinda doner sermaye isletmesi
kurulabilir. Bakanlik merkez ve tasra teskilati icin tahsis edilen doner sermaye miktar:t on
milyar Tiirk lirasidr. Bu miktar her biitce yuli i¢inde Cumhurbagkant tarafindan ihtiyaca gore

artirilabilir.

Madde 2 — Déner sermaye, kurumlarin karlart ile bagislardan ve Devlet

yardimlarindan tesekkiil eder.

Cesitli kaynaklardan elde edilen miktarlarla biitce yili sonlarinda bilangolarla tesbit
edilecek safi karlar, doner sermaye birinci maddedeki miktara balig oluncaya kadar sermayeye

eklenir ve fazlasi1 Hazinece irat kaydedilir.”

15.05.2017 tarih ve 30067 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Doner
Sermaye Isletmeleri Hakkinda Ynetmelik’in “Sermaye kaynaklar1” baslikl1 8inci maddesinin

2’nci fikrasinda ise;

“(2) Isletmelerin ddenmis sermaye tutari, tahsis edilen sermaye tutarina ulasincaya
kadar, elde edilen donem sonu kdarlari odenmemis sermayelerine mahsup edilir. Bagislar, varsa
oncelikle denmemis sermayeye mahsup edilir. Odenmis sermaye tutari, tahsis edilen sermaye
tutarina ulastiktan sonra elde edilen bagis ve yardimlar, tahsis edilen sermaye tutarina
bakilmaksizin sermayeye eklenir. Odenmis sermaye tutari tahsis edilen sermaye tutarina
ulastiktan sonra elde edilen karlar, hesap donemini izleyen mayis ayinin sonuna kadar genel

biitceye gelir kaydedilmek iizere ilgili muhasebe birimine yatirilir.” diizenlemesi yapilmistir.

Yukarida yer verilen mevzuata gore isletmenin elde edecegi karlarin doner sermaye 209
say1lt Kanun’un 1’inci maddesinde belirtilen on milyar Tiirk lirasina ulagincaya kadar 6denmis
sermayeye eklenmesi gerekmektedir. 2018 yil1 sonu itibari ile doner sermaye hesaplarinda
kayith 6denmis sermaye 5.678.591.559,36 TL’dir. Bu tutar on milyar Tiirk lirasina ulasana

kadar elde edilen karlar sermaye hesaplarina eklenmelidir.

Yapilan incelemelerde 209 sayili Kanun ve mezkur Yonetmelik hiikiimlerine aykiri
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olarak ge¢mis yil karlarindan 153.875.374,29 TL’ nin ge¢mis y1l zararlarindan mahsup edilmek

veya 6denmis sermayeye eklenmek yerine 366-Merkez Hissesi Hesabi’na alindig1 goriilmiistiir.

Kamu idaresi cevabinda; bulgu konusu hususta yapilan islemlerin Hazine ve Maliye
Bakanligi Muhasebat Genel Midiirligiiniin 22/11/2010 tarih ve 15360 sayili yazisinda
belirtilen gorlise uygun olarak gerceklestirildigi ifade edilmistir.

S6z konusu yazi incelendiginde 209 sayili Kanun’un 2’inci maddesinde belirtilen agik
hiikiimlere aykir1 olarak, elde edilen ve o donem itibari ile gegerli sermaye miktar1 olan yedi
milyar Tiirk Lirasin1 asan tutarlarin saglik doner sermayelerine tahsis edilen 6denmemis
sermayelerine mahsup edilmek ve yeni tahsis edilecek sermayelerine karsilik olmak tizere 366-

Merkez Hissesi Hesabi’na alinmasinin uygun olacaginin ifade edildigi goriilmiistiir.

209 sayili Kanun’un 2’inci maddesinde belirtilen agik hiikiimler karsisinda yukarida
belirtilen Hazine ve Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliigliniin s6z konusu yazisinda

belirttigi goriisiin dogru olmadig: diigiiniilmektedir.

Bu itibarla, 209 sayili Kanun ve Saglik Bakanlig1 Déner Sermaye Isletmeleri Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine gore elde edilen karlarin 6denmis sermaye tutart on milyar Tiirk
Lirasina ulagincaya kadar sermayeye eklenmesi, daha sonraki siirecte elde edilecek karlarin ise

Hazinece irat kaydedilmesi gerekmektedir.

BULGU 7: Turistlere Verilen Saghk Hizmetlerinden Dogan Alacaklarin Takip ve

Tabhsil Islemlerinin Gerceklestirilememesi

Ozel saglik sigortasi olmayan ve vatandasi oldugu iilke ile Tiirkiye Cumhuriyeti
arasinda sosyal giivenlik alaninda anlasmasi bulunmayan bazi yabanci iilke vatandaslarinin
Tiirkiye’deki saglik tesislerinde tedavi gérmeleri sonucu idare lehine olusan alacagin takip ve
tahsili yapilamamis ve bu alacaklar1 giivence altina alan bir kontrol mekanizmasi

kurulamamastir.

Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Saglhigi Hakkinda Yonetmelik’in “Turistin
saglig kapsamindaki hizmetler” baglikl1 9°uncu maddesinde, iilkemizde toplanti, kongre, ticari
veya turizm amaglh siireli olarak kalan yabancilarin, tilkemizde bulunduklar1 sirada gelisen

hastaliklarinda ve acil durumlarinda kamu, tiniversite veya 6zel saglik kuruluslarinda sunulan
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saglik hizmetlerinden yararlanabilecegi, acil saglik hizmeti almak icin saglik tesisine basvuru
yapan yabanci hastalarin kabul edilmesi ve gerekli tibbi miidahalenin gecikmeksizin
yapilmasinin zorunlu oldugu ve hizmet bedeline iliskin tahsil islemlerinin acil miidahale ve

bakim saglandiktan sonra yapilacagi ifade edilmistir.

S6z konusu Yonetmelik, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
ve milletlerarasi ikili miitekabiliyet anlagmalar1 kapsamina girmeyen ancak yurtdisindan saglik
hizmeti almak amaciyla gelen kisiler ile turist olarak {ilkemizde bulundugu sirada saglik hizmeti

ihtiyaci ortaya ¢ikan kisileri kapsamaktadir.

Tiirk vatandasi olmayan, 6zel saglik sigortasi da bulunmayan ve vatandasi oldugu tilke
ile Tiirkiye arasinda sosyal giivenlik alaninda anlagsma bulunmayan tilke vatandaglarinin saglik
tesislerinden aldiklar1 hizmetlere iliskin bedelleri kendilerinin 6demeleri gerekmektedir. Ancak
bu kisiler yanlarinda nakit para ve kredi kart1 veya herhangi bir 6deme araci bulunmamasi
halinde, bir 6deme yapmaksizin saglik tesisini terk etmekte ve daha sonra da herhangi bir

O6demede bulunmadan Tiirkiye’den ¢ikis yapabilmektedir.

Mevcut durumda Tiirkiye’de yerlesik olmayan s6z konusu kisilerin saglik tesislerindeki
teshis ve tedavi hizmetleri nedeniyle olusan alacagi garanti altina alacak bir kontrol
mekanizmasinin da bulunmamasi nedeniyle, bu alacaklarin tahsili tamamen ilgili sahsin

inisiyatifine kalmakta ve Tiirkiye’de hukuki takibi de miimkiin olmamaktadir.

Saglik Bakanligmma bagli doner sermaye isletmelerinin 2019 yili konsolide mali
tablolarina bakildiginda, 120.11.02-Yurtdis1 Ger¢ek Kisilerden Alacaklar Hesabi’nin borg
bakiyesi 51.142.303,12 TL’dir. Yevmiye kayitlarinda yer alan tahakkuk dokiimlerine
bakildiginda bu tutarlarin genellikle acil saglik hizmetlerinden kaynaklandigi ancak genel

poliklinik hizmetlerine iligskin alacaklarin da bulundugu anlagilmistir.

Ayrica 120.11.02-Yurtdist Gergek Kisilerden Alacaklar Hesab1 da konuya iligskin gercek
tutarlar1 yansitmamaktadir. Zira, yabanct uyruklu oldugu anlasilan ¢ok sayida kisinin fatura
bedellerinin hatali olarak 120.11.01-Yurti¢i Gercek Kisilerden Alacaklar Hesabi’na
kaydedildigi tespit edilmistir. Bu hesabin 2019 yili bor¢ kalani da 63.532.387,70 TL dir.

2018 yili Sayistay Denetim Raporu’nda da yer alan konuya iliskin olarak, Bakanlik

tarafindan doner sermaye igletmelerinin muhasebe programi olan TDMS’ye modiil eklenecegi,
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bu alacaklarin giivence altina alinabilmesi adina gereken tedbirlerin alinacagi ve diizenleyici
islemlerin tesis edilecegi ifade edilmis olmasina ragmen, mevcut durumda sonuglandirilmis bir

tedbir ve giivence mekanizmasinin olusturulmadig1 anlagilmastir.

Kamu idaresi cevabinda, yurtdisi gergek kisilerden alacak bakiyesi olan saglik
tesislerine alacaklarin takip ve tahsili hususunda uyar1 yapilacagi, alacaklarin takip ve tahsili

modiilii i¢in yazilim ¢alismalarinin yapildigi ifade edilmistir.

Bu itibarla, 6zel saglik sigortasi olmayan ve vatandasi oldugu iilke ile Tiirkiye arasinda
sosyal giivenlik alaninda anlagmas1 bulunmayan bazi yabanci iilke vatandaslariin Tiirkiye’deki
saglik tesislerinde tedavi gormeleri sonucu Idare lehine olusan alacagin takip ve tahsilinin
yapilmasi ve zamanasimi nedeniyle olusacak kamu zarar1 riskinin giderilmesi bakimindan bu

alacaklar1 giivence altina alan kontrol mekanizmasinin kurulmasi gerekmektedir.

B. DENETIM GORUSUNU ETKILEMEYEN TESPIT VE
DEGERLENDIRMELER

BULGU 1: Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerince Yapilan Tahsilatlarin Alinan

Siparis Avanslar1 Hesabinda Muhasebelestirilmemesi

Saglik tesislerinin muhasebe verilerinin incelenmesi sonucunda, bazi tesislerde
muhasebe yetkilisi mutemetleri tarafindan yapilan tahsilatlarin 340-Alinan Siparis Avanslari

Hesabi’nda muhasebelestirilmedigi goriilmiistiir.

Saglik tesislerinde muhasebe birimi bulunmamasi sebebiyle saglik tesislerince tahsil
edilmesi gereken gesitli nakit tutarlar, veznelerde gorevlendirilen muhasebe yetkilisi
mutemetlerince alindi karsihiginda gerceklestirilmektedir. Tahsil edilen tutarlar, banka
hesaplaria yatirilmakta, icmal cetvelleri ve alindi niishalar1 ise muhasebe kayitlarina esas

olmak tizere, muhasebe birimlerine gonderilmektedir.

DSIBMY’nin 67’nci maddesinin birinci fikrasmin (g) bendinin (1) numarali alt
bendinde;

“Muhasebe yetkilisi adina tahsilat yapmaya yetkili mutemetlerce yapilan tahsilat ve
teslim alinan degerler icin “Muhasebe Yetkilisi Mutemedi Alindisi” (Omek:10) kullanilir.

Alindi, birisi dip ko¢an olmak tizere ii¢ niishali olup bir niishast paray: teslim edene, bir niishast
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alindiyr diizenleyen yetkilinin bagli bulundugu birime verilir.” hiikmii bulunmaktadir.

Ayni bentte; mutemetlerce yapilan tahsilatlarin, miktara bakilmaksizin her on bes giinde
bir ve her haliikarda mali yilin son is giinlinde muhasebe birimi veznesine veya banka hesabina
yatirilacagi ancak tahsilat tutarinin Bakanlik¢a belirlenen miktarin dort katina ulagsmasi halinde
bu siire beklenmeksizin, tahsilatin yapildig: giinii takip eden gliniin mesai saati bitimine kadar
muhasebe birimi veznesine veya banka hesabmna yatirilmasmin zorunlu oldugu ifade

edilmektedir.

DSIBMY nin 340-Alinan Siparis Avanslart Hesabi’nin niteligine iliskin 276 nc1
maddesinde, bu hesabin isletmenin satis amaciyla gelecekte yapacagi mal ve hizmet teslimleri
ile ilgili olarak pesin tahsil ettigi tutarlarin izlenmesi i¢in kullanacagi belirtilmistir. Buna iliskin
detayli hesap planinda, muhasebe yetkilisi mutemetleri tarafindan yapilan tahsilatlarin
muhasebelestirilmesi ve izlenmesi icin 340.02 Muhasebe Yetkilisi Mutemedi Avansi Hesabi

olusturulmustur.

Yukarida belirtilen mevzuat hiikiimleri ¢ergevesinde, muhasebe yetkilisi mutemetleri,
kendilerine zimmet karsilig1 teslim edilen Tahsilat Alindi Makbuzlar1 karsiliginda yaptiklar
tahsilatlart muhasebe biriminin banka hesaplarina yatirdiklarinda muhasebe birimleri
tarafindan ilgili tutarlarin 340.02-Muhasebe Yetkilisi Mutemedi Avanst Hesabi altinda
mutemetler adina emanet olarak kaydedilmesi, tahsilata iliskin makbuz ve icmal fislerinin,
muhasebe birimine geldigi tarihte de ilgili tutarlarin tahsilatin ¢esidine gore ilgili muhasebe

hesaplarina aktarilmasi1 gerekmektedir.

Ancak bazi saglik tesislerinde muhasebe yetkilisi mutemetleri tarafindan yapilan tahsilat
tutarlarinin, yukarida belirtilen is akisina uygun olarak, 340.02-Muhasebe Yetkilisi Mutemedi

Avans1 Hesab1’nda muhasebelestirilmedigi tespit edilmistir.
Kamu idaresi cevabinda, ilgili birimlere talimat verildigi ifade edilmistir.

Muhasebe yetkilisi mutemetleri tarafindan yapilan tahsilat tutarlarinin s6z konusu
hesapta muhasebelestirilmemesi Saglik Bakanligina Bagli Déner Sermaye Isletmeleri 2018 Yili
Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu’nda da bulgu konusu edilmis olmasina ragmen ayni

nitelikteki eksikligin bazi saglik tesislerinde devam ettigi anlasilmaktadir.
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BULGU 2: Odenecek Doner Sermaye Yiikiimliiliikleri Hesabr’nin Alt Kodlarinda

Hatal Islemlerin Yapilmasi

362-Odenecek Doéner Sermaye Yiikiimliiliikleri Hesabi’nin alt kodlarinda yer alan ve
2017 yili ile uygulamasi kalmayan 362.05-Bilimsel Arastirma Proje Paylart ve 362.10

Universite Pay1 hesaplarinda hatali ddeme ve birbirinden farkli uygulamalar yapilmistir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun Ek 9'uncu maddesinin besinci
fikrasinda; "Birlikte kullamimdaki saglik tesislerinde tipta uzmanlik ve lisans egitimleri, Saglik
Bakanhigr uzmanlhk ogrencilerinin egitimi de dahil olmak iizere, ilgili mevzuata gore ilgili
fakiilte dekaninin yetki ve sorumlulugunda yiiriitiiliir. (Ek ciimleler: 20/8/2016-6745/39 md.)
Dekan, hastane ydneticisinin goriisiinii alarak varsa profesor, yoksa dogent unvamni haiz
ogretim tiyelerinden birini, dogent de yoksa yardimci dogent veya egitim gérevlilerinden birini
egitim sorumlusu olarak goreviendirir. Bashekim ayni zamanda iiniversite yoniinden saglik
uygulama ve arastirma merkezi miidiirii sayilir. Birlikte kullanima gegilen saghk tesisleri,
Bakanhgin tabi oldugu mevzuat uyarinca isletilir ve tesis, iiniversitenin goriisii alinarak

Bakanlik¢a atanan bashekim tarafindan yénetilir.” hiikmii yer almaktadir.

Miilga 3 adet (18.02.2011 tarih ve 27850 sayili, 03.05.2014 tarih ve 28989 sayili ve
16.06.2016 tarih ve 29744 sayili Resmi Gazete’lerde yayimlanmistir) Saglik Bakanligina Bagh
Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait ilgili Birimlerinin Birlikte Kullanimi ve Isbirligi Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yo6netmelik’in “Mali Hususlar” baglikli1 9’uncu maddelerinde “...(3) Birlikte
kullanmimdaki saghk tesisinin doner sermaye gelirlerinden; ilgili mevzuati geregince
iniversitenin  bilimsel arastirma projelerinin  finansmant i¢in  ongoriilen kesintiler
ayrilir...bilimsel arastirma projeleri paylart matrahin yarisi iizerinden ayri ayrt hesaplanir.

...”" hiikiimleri yer almaktaydi.

Birlikte kullanim kapsamindaki saglik tesislerinde bilimsel arastirma projeleri (BAP)
icin Universitelere pay ayrilmasi ve ddenmesi hususu Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
Bagli Déner Sermaye Isletmeleri 2017 Yili Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu’nda bulgu
konusu edilmis ve bu tutarlarin 6denemeyecegi, 6denmis olanlarin ise tahsilinin gerektigi
belirtilmistir. Bulgu Bakanlik tarafindan mevzuat diizenlemesinde dikkate alinmis ve
16.06.2017 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligina Ait Kurum ve Kuruluslar

ile Devlet Universitelerinin ilgili Birimlerinin Birlikte Kullanimu Ile Isbirligi Usul ve Esaslar
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Hakkinda Yo6netmelik’te BAP payina yer verilmemistir.

Bu kapsamda Bakanlik tarafindan birlikte kullanim kapsamindaki hastanelere ait
bilimsel arastirma projesi paylarinin tiniversitelere aktarilmamasi ve gecmis yillarda yapilan
O0demelerin tahsili i¢in islemlere baslanmasi konusunda 25.05.2018 tarih ve 78004154-869-

E677 sayili yazi ile il midiirliiklerine yazi1 yazilmistir.

Yapilan incelemelerde yukarida belirtildigi {izere 2017 yil1 ve dncesinde ayrilmis olup

s0z konusu yazi tarihi itibari ile heniiz liniversitelere aktarilmamis tutarlardan;

1. Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
muhasebe kayitlarinda “362.10 Universite Pay1” hesabinda yer alan 843.050,36 TL’nin
25.09.2019 tarihinde mevzuata aykir1 olarak Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi hesaplarina

aktarildigi goriilmiigtiir.

2. Saglik tesislerinin 362.05 Bilimsel Arastirma Proje Paylar1 hesaplarinda yer alan
tutarlara iliskin ne yapilacagi hususunda il miidiirliiklerine bir talimat gonderilmemistir.
Uygulamada ise 362.05 Bilimsel Arastirma Proje Paylar1 Hesabi’nda yer alan tutarlarin bazi
saglik tesisi hesaplarinda gelir kaydedildigi baz1 saglik tesisi kayitlarinda ise sonraki yila

devredildigi goriilmiistiir.

Bu kapsamda 6ncelikle Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi tarafindan yersiz olarak 6denen tutarin tahsil edilmesi gerekmektedir.
Ayrica 362.05 ve 362.10 hesaplarinda yer alan tutarlara iliskin hatalarin 6nlenmesi ve uygulama
birliginin saglanmasi i¢in mevzuatta uygulamasi kalmayan bu hesap alt kodlarinin kapatilmasi

ve bu kodlarda yer alan tutarlarin ilgili birimlerin gelir hesaplarina alinmasi gerekmektedir.

Kamu idaresi cevabinda; bulguda tespit edilen hususlara iliskin diizeltici islem

yapilmasina yonelik 11 Saglik Miidiirliiklerine talimat verilecegi ifade edilmistir.

Idare tarafindan verilen cevapta, bulguda yer alan hususlar hakkinda 11 Saglik
Miidiirliiklerine talimat verilecegi belirtilmektedir. Ancak 2019 yili hesaplarinda bu kapsamda
diizeltici bir islem tesis edilmemistir. Bununla birlikte kullanimi kalmayan alt kodlarin
muhasebe sisteminden c¢ikarilmasi ve bu alt kodlarda yer alan tutarlarin hangi hesaba

aktarilacag1 konusunda Il Saglik Miidiirliiklerinin yénlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanligina Bagli Déner Sermaye Isletmeleri 2019 Yili Sayistay Diizenlilik 181
Denetim Raporu



T.C. Sayistay Baskanligi

BULGU 3: Tiirkiye ila¢c Ve Tibbi Cihaz Kurumu’na Ek Odeme Yapilmas: Icin
Aktarilan Tutarlarin Takip Edilmemesi

209 sayil1 Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Kanunun 5’inci maddesinde “Tiirkiye Ilac ve
Tibbi Cihaz Kurumunun saglik ve yardimci saglik hizmetleri ile teknik hizmetler smifi
kadrolarma atanmis olup Kurumun analiz ve kontrol laboratuvarlarinda fiilen gorev yapan
personele” doner sermaye gelirlerinden Kanun’un diger maddelerince belirlenen ¢ercevede ek

O0deme yapilmasi ongorillmiistiir.

Bu kapsamda ilgili ek 6demenin usul ve esaslar1 28.11.2014 tarihli Resmi Gazete’de
yayinlanan Saglik Bakanlhigi ve Baglh Kuruluslar1 Personeline Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yénetmelik’in “Analiz ve Kontrol Laboratuvarlarinda Ek Odeme Hesaplama Usul ve Esaslar1”
baslikli dordiincii boliimiinde belirlenmistir. Bu Usul ve Esaslar’da analiz ve kontrol
laboratuvarlarinda gorevli personele ek ddeme yapilmasi i¢in ilgili kurum personelinden bir
komisyon teskil etmesi ve bunlarin yonetmelik ve eklerini dikkate alarak alacaklar1 karara gore

ek 6deme yapilmasi diizenlenmistir.

Uygulamada personele yapilacak ek ddeme tutar ig¢in bir dnceki yil biitge hazirlik
siirecinde Tiirkiye Ila¢g ve Tibbi Cihaz Kurumu Bakanlik Strateji Gelistirme Baskanligindan
O0denek tahsisi talep etmekte ve yil icerisinde tahsis edilen bu 6denek talebe gore kuruma
gonderilmektedir. Ancak bu gonderimin Oncesinde veya sonrasinda herhangi bir kontrol
mekanizmasi mevcut degildir. Nitekim 2018 yil1 igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumuna
ek 0deme icin gonderilen tutarlardan 4.012.000,00 TL’nin kullanilamayarak 2019 yilina
devrettigi belirtilmis, bu tutar distilerek 2019 yili i¢in 6.012.000,00 TL 6denege ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir.

2018 yilindan 2019 yilina devreden tutardan da anlasilacagi lizere doner sermaye
merkez payindan yapilan bu aktarimlarda, talep edilen 6denek tutarinin ihtiyaca uygunlugu,
aktarilan tutarlardan yapilan 6demelerin fiili olarak calisan personele mezkur Yonetmelik
hiikiimlerine uygun olarak dagitilip dagitilmadigi ve hesaplarda kalan tutarlarin nasil

degerlendirildigi gibi hususlarda bir kontrol zafiyeti ortaya ¢ikmaktadir.

209 sayil1 Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
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Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun uyarinca Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu personeline yapilan ek ddemenin takibi i¢in kontrol mekanizmasi olusturulmasi

gerekmektedir.

Kamu idaresi cevabinda; Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunda s6z konusu
yonetmelik kapsaminda personele yapilan ddemelerin uygun olarak dagitilip dagitilmadig:
hususunun 1ilgili harcama biriminin harcama yetkilisi ve gerceklestirme gorevlisinin
sorumlulugunda oldugu, 6denek aktarimi yapilirken atil nakit kaynagin olusmamasina dikkat
edildigi, bulguda belirtilen hususlarin daha titizlikle takip edilebilmesi i¢in kurumdan gider
gerceklesmelerinin donemler halinde Bakanliga gondermesi igin yazili talimat verilerek iglem

tesis edilecegi ifade edilmistir.

Bu itibarla, 209 sayili Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlart ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Kanun uyarinca Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu personeline yapilan ek 6demenin takibi i¢in gider gerceklesmelerinin
donemler halinde gonderilmesi suretiyle olusturulacak kontrol mekanizmasi ve hesaplarda atil

kalan tutarlarin ortaya ¢ikip ¢ikmadigi izleyen denetim ¢alismalarinda dikkate alinacaktir.

BULGU 4: Sosyal Giivenlik Kurumu ile imzalanan Global Biitce Protokolii
Kapsaminda Sosyal Giivenlik Kurumu Tarafindan Gergeklestirilen Odemelerden

Yapilan Kesintilerle Tlgili Sorunlar Bulunmasi

Bakanlikla Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) arasinda imzalanan protokol ve bu protokol
dogrultusunda hazirlanan ilgili hizmet alim sézlesmesi ve usul esaslarina aykiri olarak SGK
tarafindan gotiirii hizmet bedelinden kesintilerin yapildigi, kesilen tutarlara iliskin bakanlik
tarafindan gerceklestirilmesi gereken inceleme ve takip islemleri icin gerekli verilerin
Kurumdan temin edilmesinde sorunlar yasandigi, kesintilere iliskin gercek kisilerden yapilmasi

gereken tahsil islemleri yapilmadigi tespit edilmistir.

Genel saglik sigortas1 kapsaminda bulunan kisilere ve ikili sosyal giivenlik sézlesmeleri
cergevesinde saglik hizmetleri Sosyal Giivenlik Kurumunca (SGK) karsilanan kisilere
Bakanliga bagli saglik tesislerince sunulan saglik hizmeti bedelleri, Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 ve Hazine ve Maliye Bakanlig1 ile Bakanlik arasinda imzalanan “Gétiirii

Bedel Saglik Hizmet Alim Protokolii” ve bu protokol dogrultusunda hazirlanan “Gétiirti Bedel
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Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Sézlesmesi ve Usul Esaslar” gercevesinde SGK tarafindan

karsilanmaktadir.

Mezkir protokoliin “Hizmetin Satin Almmasi1 ve Odeme Usulleri” baslikli 5’inci
maddesinde; Bakanliga bagli saglik tesislerince sunulan saglik hizmetlerinin Bakanlik ve SGK
tarafindan miistereken belirlenecek olan usul ve esaslar ¢ergevesinde, yapilacak hizmet alim

sOzlesmesine gore satin alinacagi hiikkiim altina alinmistir.

Bakanlik ile Sosyal Giivenlik Kurumu arasinda imzalanan Gétiirii Bedel Uzerinden
Saglik Hizmeti Alim So6zlesmesi ve Usul Esaslari’nin “Bakanligin yiikiimliiliikleri” baslikli

7°nci maddesinde;
1. Yatan ve giiniibirlik tedavi goren hastalara diizenlenen recete bedellerinin,

2. Saglik tesislerince saglanmasi gerektigi halde saglanamayan ve ilgili kisi

tarafindan dis merkezlerde yaptirilarak bedeli karsilanan tahlil/tetkik bedellerinin,

3. Yatan hastalara kullanilmasi gereken ve saglik tesislerince temin edilemeyip,

hasta tarafindan temin edilen tibbi malzeme bedellerinin,
4. Katilim paylarinin,
5. Bir y1l 6nce kesilmesi gerektigi halde diislilemeyen tutarlarin

gotiirii bedelden diisiilecegi hiikiim altma alinmistir. Ayrica “Plazma Uriinleri Elde
Edilmesi Projesi Protokolii” geregi SGK tarafindan 6denen bedeller de gotiirii hizmet bedeli

Odemelerinden kesilmektedir.

Buna karsin SGK tarafindan Gotiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Sézlesmesi
ve Usul Esaslari’nda 6n gériilmemesine ragmen asagida yer alan konu bagliklar1 ¢ergevesinde

kesintiler yapilmaktadir;

1. Sosyal Giivenlik il Miidiirliiklerince MOSIP sistemine girilen tutarlara iliskin
kesintiler,
2. Yabanci uyruklu genel saglik sigortalilarinin (GSS) tescil tarihinden onceki

kronik hastalik tedavi bedelleri,
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3. Kurum mevzuatina aykir islem bedelleri,
4. Faiz tutarlar1, usulsiiz ve yersiz islem bedelleri vs..

Yapilan bu kesintilerden; yatan ve giiniibirlik tedavi kapsaminda bulunan kisilere
diizenlenen regete ve tibbi malzeme bedellerine ait kesintilerde degerlendirme i¢in yeterli
bilgiler (saglik tesisi, ila¢ adi, kisi, tarih vb.) bulunurken, tahlil/tetkik kesintilerinde
tahlil/tetkikin ne oldugu, katilim pay1 ve MOSIP kesintilerinde ise hangi nedenle, ne zaman ve

hangi hasta bagvurusundan kaynaklandigina dair bilgi bulunmamaktadir.

Katilim pay1 ve MOSIP kesintilerine iliskin SGK tarafindan Bakanlhiga génderilen
bilgiler sozlesmede belirtildigi gibi aylik olarak diizenli sekilde yapilmamakta, bunun yani sira
gelen kesintilere iliskin ise sadece hastane adi ve kesinti tutar1 yer almaktadir. Bu sekilde
ayrintisiz olarak yapilan bir bilgilendirme hem SGK tarafindan yapilan kesintilerin takibini
zorlagtirmakta hem de saglik tesislerinin yapmasi gereken tahsilatlarin  kontroliinii

giiclestirmektedir.

Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu il miidiirliikleri tarafindan MOSIP sistemine girilen
tutarlar nedeni ile kesinti yapilacagi séz konusu sézlesme hiikiimlerinde yer almamaktadir.
Buna karsin bu sebeple SGK il miidirliikleri tarafindan bildirilen hususlar gotiirii hizmet

bedellerinden diisiilmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile imzalanan “Sosyal Giivenlik Kurumu Ile ‘Gotiirii
Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Sozlesmesi’ Bulunan Universitelerin Saglik Hizmeti
Sunan Birimlerinin {lag Ve Tibbi Malzeme Ihtiyaglarini1 Saglik Bakanligindan Temin Etmeleri
Halinde Sosyal Giivenlik Kurumu Tarafindan Saglik Bakanligia Ve Universitelere Yapilacak
Odemelere Dair Protokol” kapsaminda SGK tarafindan yapilmasi gereken ddemelerden de
global biitge protokolii kapsaminda kesilmesi 6ngoriilen kesintiler yapilmaktadir. Bu uygulama

global biitge kapsaminda yapilan kesintilerin takibini ve kontroliinli zorlastirmaktadir.

Mezklr Hizmet Alim Sozlesmesi ve Usul Esaslar’in “Bakanligin yiikiimliiliikleri”

baslikl1 7°nci maddesinin (1) bendinde;

“1) Bakanlik, saglik hizmeti sunulmadigi halde saglhk hizmetinin MEDULA sistemine
iletilmesi, MEDULA sistemine iletilen verilere dayanak olusturan belgelerin gercege aykirt

olarak diizenlenmesi, SUT hiikiimleri geregince kapsam dist tutulan saglik hizmetlerinin

Saglik Bakanligina Bagli Déner Sermaye Isletmeleri 2019 Yili Sayistay Diizenlilik 185
Denetim Raporu



T.C. Sayistay Baskanligi

kapsam iginde olan saglik hizmetleri gibi gosterilmesi, saglik hizmetlerine hak kazanmayan
kisilere saglik hizmeti sunularak MEDULA sistemine iletilmesi gibi usulsiiz ve yersiz islemlerle
ilgili her tiirlii takibi yapacaktir.” diizenlemesi yer almaktadir. Ancak bu durum sebebiyle

kesinti yapilacagina iliskin bir hilkkme yer verilmemistir.

Ayrica Sozlesme ve Usul Esaslarin “Ortak hiikiimler” bagliklt 9’uncu maddesinin (b)
fikrasinda;

“b)  Saglik hizmeti sunucusunun sehven yaptigi islemlere ait veriler ile Kurum veya
Bakanligin denetim ve kontrol ile gorevli personelince yapilan denetimler sonucu sehven
yvapuldig tespit edilen islemlere ait verilerden (c) bendinde sayilan iglemler haricindekiler
saghk hizmeti sunucusunca veya Kurumca MEDULA sistemine ilettigi verilerden
silinir/diisiiliir. Ancak saglik hizmeti sunucularinin yukarida belirtilen igslemlere ait MEDULA
sistemi tizerinden Kuruma ilettigi verilere iliskin silinen/diisiilen tutarlar, Bakanhga yapilan
odemeden diisiilmez.” diizenlemesi yer almaktadir. Bu hiikme gore personel tarafindan sehven
yapilan iglemlere ait tutarlar, 9’uncu maddenin (c¢) bendinde belirtilenler disindakilere ait
olanlar hari¢ olmak iizere, gotiirii bedelden diisiilmemelidir. Ancak bu diizenlemelere karsin
s6z konusu islemlere iliskin tutarlarin SGK tarafindan gotiirii hizmet bedeli tutarlarindan

diisiildiigii goriilmiistiir.

Yabanci uyruklu kisilerin GSS tescil tarihinden 6nce var oldugu tespit edilen kronik
hastaliklara iliskin hizmet bedelleri de gotiirii bedelden diisiilmektedir. Yabanci uyruklularin
GSS kapsamina alinma tarihinden once var olan kronik hastaliklarina iliskin saglik hizmet
bedellerinin kargilanmayacagir 5510 sayili Kanun’da hiikiim altina alinan yabanci uyruklu
kigilerin GSS kapsamina alimnirken kronik hastaliklarin tespitinin SGK’nin “Genel Saglik
Sigortas1 Saglik Aktivasyon Islemleri” konulu 2017/26 sayili Genelgesi hiikiimleri geregi kisi
beyani ile taahhiit alinarak yapilmasi ve tibbi degerlendirmenin ise hizmet sunumu sonrasi
yapilarak, kronik hastaligin GSS tescil tarihinden dnce var oldugunun kabul edilmesi nedeniyle
gotlirli bedel tutarindan kesinti yapilmaktadir. Bu durumda saglik tesislerinin hizmet
sunumunda tespit edemeyecekleri bu durum hakkinda daha sonraki bir stiregte karar verilerek
kesinti yapilmaktadir. 5510 sayili Kanun ve kisilerden alinan taahhiit geregi SGK tarafindan
yabanci uyruklu kisilerden yapilmasi gereken bir tahsilat islemi yersiz olarak Bakanlik gotiirii

bedel tutarindan kesilmektedir.
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Bakanlik tarafindan gerek GSS kapsamindaki yabanci uyruklu kisiler i¢in yapilan
kesintiler gerekse diger kesintiler hakkinda gercek kisilere riicu edilmesi gereken tutarlarin
belirlenerek ilgili tutarlarin alacak hesaplarina alinmasi ve tahsil iglemlerine baslanilmasi

yoniinde herhangi bir faaliyet veya takip islemi yiiriitiilmedigi goriilmustiir.

Hizmet Alim1 Sozlesmesi ve Usul Esaslar’in “Kurumun yiikiimliiliikleri” baslikli 8’inci

maddesinin (d) ve (e) fikralarinda sirasiyla;

“d)  Bakanlhiga yapilan 6demeden Sozlesmenin 7°nci maddesi geregince yapilan
kesintilere iliskin bilgiler taraflarca belirlenecek formatta ayrinti bazinda Kurum tarafindan

Bakanhga gonderilir.

e) Bakanliga yapilan o6demelerden Sozlesme hiikiimlerine gore kesilmemesi
gerektigi halde kesildigi tespit edilen tutarlar Bakanliga iade edilir. ” hikkiimleri yer almaktadir.
Bu hiikiimlere gore taraflar kesintilere iligkin bilgilerin formatin1 beraberce belirleyecektir.

Ayrica SGK tarafindan yersiz olarak kesilen tutarlar Bakanliga iade edilecektir.

Bu cercevede konu ile ilgili yapilan tespitler ve yapilmasi gerekenler asagidaki gibi

Ozetlenebilir;

1. SGK tarafindan protokol ve sézlesme hiikiimlerine aykir1 olarak uygulanan

kesintilerin yapilmamasi, yapilmis olan kesintilerin iadesi i¢in gerekli islemlere baglanmasi,

2. Yapilan kesintilerin takip edilmesi i¢in gerekli bilgiler ve veri formatinin SGK

ile ortaklasa belirlenmesi,

3. Bu kapsamda gergek kisilere riicu edilerek tahsil edilmesi gereken kesinti

tutarlarinin kisi bazinda belirlenerek tahsil islemlerine baglanmasi,

4. Yabanct uyruklu GSS’liler i¢in saglik tesislerinin hizmet sunumunda tespit
edemeyecekleri GSS tescil tarithinden dnce mevcut olan kronik hastaliklara iligkin ayrintili

bilgilerin SGK tarafindan MEDULA sistemine eklenmesi konusunda girisimlerde bulunulmasi,
gerekmektedir.
Kamu idaresi cevabinda ozetle;

1. Protokol ve sozlesme hiikiimlerine aykiri olarak SGK tarafindan yapilan
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kesintilerin (MOSIP, faiz, yabanci uyruklularin kronik hastaliklari, Kurum mevzuatia aykiri
islemler vb.) yapilmamas: gerektigi konusunda Bakanligimizca Sosyal Giivenlik Kurumuna

miiteaddit yazilar yazildig,

2. Global biitceden yapilan kesinti bildirimlerinin saglikli olarak takip edilebilmesi
icin gerekli olan bilgilere ait excel formatindaki tablo 2014 yilinda hazirlanarak Sosyal
Giivenlik Kurumuna iletildigi, sonraki yillarda bu konuda Sosyal Giivenlik Kurumuna
miiteaddit yazilar yazildigi, buna iliskin olarak SGK tarafindan 22.05.2020 tarihli yazi ile
format hakkinda gerekli ¢alismalarin baglatildiginin bildirildigi,

3. Gergek kisilere yonelik riicu islemlerinin 11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan
yapildigi, Sosyal Giivenlik Kurumu ve Bakanlik denetim birimleri tarafindan yapilan tespitler

cercevesinde Il Saglik Miidiirliiklerinin konu hakkinda talimatlandirilacagi,

4. SGK tarafindan yabanct uyruklu kisilerin Genel Saglik Sigortas1 (GSS) tescil
tarthinden once var oldugu tespit edilen kronik hastaliklarina iligkin hizmet bedellerinin global
biit¢e tutarindan diisiilmekte oldugu, global biitce tutarindan kesilen tutarin, iade edilmesi

gerektigi hususunun 17.06.2019 tarihinde SGK'ya iletildigi,

5. Ayrica 24.06.2020 tarih ve E.277 sayili yazi ile Sosyal Giivenlik Kurumu
Bagkanligindan bulguda tespit edilen hususlara iligkin agiklama talep edildigi,

ifade edilmektedir.

Idare tarafindan verilen cevapta, bulguda belirtilen hususlardan saglikli ve yeterli veri
temini sorununun ¢6ziimii icin SGK Baskanligina yazi yazildigi, SGK Baskanligindan alinan
22.05.2020 tarihli yazi ile gerekli ¢caligmalarin baslatildig: belirtilmistir. Ayrica bulguda SGK
tarafindan cesitli nedenlerle kesilen ancak hizmet sézlesmesi hiikiimlerinde Ongdriilmeyen
kesintilerle ilgili de yazilar yazildig1 belirtilmektedir. Gergek kisilere yonelik riicu islemlerinin

ise yapilan tespitler ¢ercevesinde il saglik miidiirliiklerince yapilacag: ifade edilmistir.

Bu itibarla, SGK ile imzalanan global biitce protokolii kapsaminda Bakanliga
gonderilen 6demelerden yapilan kesintilerle ilgili sorunlarin giderilmesi i¢in igbirligi yapilmasi,

gergek kisilere yonelik riicu islemlerinin takip edilmesi gerekmektedir.
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BULGU 5: Aile Hekimleri Tarafindan Aile Saghgi Merkezi Olarak Kullanilan
Bakanhga Tahsisli veya Bakanh@in Kullanmmindaki Tasinmazlarin Bazilarinin Aile
Hekimligi Odeme ve Sézlesme Yonetmeligi Hiikiimlerine Aykir1 Olarak Kiralama

Yapilmadan Kullandirilmasi

Aile hekimleri tarafindan aile sagligi merkezi olarak hizmet vermek i¢in kullanilan
Bakanliga tahsisli veya Bakanligin kullanimindaki bazi tasinmazlarda Aile Hekimligi Odeme
ve Sozlesme Yonetmeligi hiikiimlerine aykir1 olarak aile hekimleri ile kira sdzlesmesi
imzalanmadigi, mezkir Yonetmelige aykiri bu davranis sebebiyle Bakanlik doner sermaye

isletmesinin gelir kaybina ugradig: tespit edilmistir.

5228 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu’nun “Personelin statiisii ve mali haklar” baslikli
3’lincli maddesinin 7’°nci paragrafinda aile hekimlerine yapilacak 6demeler asagidaki sekilde

belirlenmistir:

“dAile hekimi ve aile saglhigr ¢alisanlarinin durumlart ve aile hekimligi uzmanlik egitimi almug
olup olmadiklar: da dikkate alinmak suretiyle yapilacak odeme tutarlarinin tespitinde; ¢calistig
bolgenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, aile sagligi merkezi giderleri, kayith kisi sayist ve
bunlarin risk gruplari, gezici saglik hizmetleri ile aile hekimi tarafindan karsilanmayan gider
unsurlari, belirlenen standartlar ¢ergevesinde saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin énlenmesi,

takibi ve kontroliindeki basar: oram gibi kriterler esas alimir.”

Kanun kapsaminda yapilacak s6zlesme ve 6demelere iliskin uygulanmasini diizenlemek
i¢in ¢ikarilan Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi’nin “Aile hekimine yapilacak
odemeler” baslikli 16°’nc1 maddesinde aile hekimlerine yapilacak 6deme kalemleri ve bu
Odemelerin usul esaslar1 belirtilmistir. Aile sagligi merkezlerine ait kira, elektrik su, yakit vs.
giderleri Aile Saglig1 Merkezi Giderleri olarak kabul edilmis ve bu gider kalemleri i¢in ayr1 bir

0demede bulunulmasi diizenlenmistir.

5228 sayili Aile Hekimligi Kanunu’nun “Kamuya ait tasinmazlarin kullanim1” baslikl

4”{incli maddesinde;

“Madde 4- Hazine, belediye veya il ozel idaresine ait tasinmazlardan aile saghgt
merkezi olarak kullanilmast uygun goriilenler, Maliye Bakanligi, belediye veya il ozel

idarelerince bu amacla kullanilmak iizere dogrudan aile hekimine kiraya verilebilir.” denilerek
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aile hekimlerine yapilacak kiralamalarin dogrudan yapilabilecegi hiikiim altina alinmistir.

Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi'nin “Aile hekimine yapilacak
O0demeler” baglikli 16’nc1 maddesinde aile hekimlerine yapilacak 6deme kalemleri ve bu
O0demelerin usul esaslar1 belirtilmistir. Ayrica Yonetmelik’te yer alan kiralama baglikli Ek
madde 1°de ise aile hekimleri Bakanliga tahsisli veya Bakanligin kullanimindaki tasinmazlarda
hizmet vermek {izere yerlestirilirlerse, s6z konusu aile hekimleri ile aile hekimligi hizmet
sOzlesmesi ile birlikte kiralama sozlesmesinin de imzalanacag1 “(3) Bakanliga tahsisli veya
Bakanhigin kullanimindaki tasinmazlarda hizmet vermek tizere yerlestirilen aile hekimlerince
hizmet sozlesmesi ile birlikte kiralama sozlesmesi de imzalanmr.” diizenlemesi ile agikga

belirtilmistir.

Ancak Bakanlik doner sermaye isletmesi muhasebe kayitlarinin tutuldugu Tek Diizen
Muhasebe Sisteminden elde edilen verilere gore bazi aile hekimleri tarafindan kullanilan
Bakanlik kontroliindeki tagimmazlar i¢in kiralama sozlesmesi yapilmadigi ve sozlesmesiz

kullanilan bu alanlar i¢in ecrimisil uygulamasi yapildigi goriilmiistiir.

Ecrimisil uygulamasinda ise ilgili mevzuat kapsaminda fuzuli sagillere teblig edilen
ecrimisil tutarmnin itirazsiz ve pesin olarak 6denmesi durumunda %35 oraninda indirim
uygulanmaktadir. Yonetmelik’te yer alan aile hekimligi sozlesmesi ile kira sdzlesmesinin
birlikte imzalanmasi hiikmiine uyulmadan sadece aile hekimligi sézlesmesinin imzalanmasi

idarenin gelir kaybina neden olmaktadir.

Kamu idaresi cevabinda; bulguda tespit edilen hususlara iliskin il saglik miidirliikleri

tarafindan diizeltici islem yapilmasina yonelik talimat verilecegi ifade edilmistir.

Bu itibarla, mezklr Yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak aile hekimleri ile imzalanan
aile hekimligi hizmet sozlesmesi ile birlikte kiralama sézlesmesinin de imzalanarak Idarenin
gelir kaybina ugramamasinin temin edilmesi, mevzuat hiikiimlerine aykir1 islem tesis ederek
kiralama sdzlesmesi yapmadan aile hekimligi hizmet s6zlesmesi imzalayan yetkililer hakkinda

gerekli idari tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.
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BULGU 6: Sehir Hastaneleri ile lgili Olarak Doner Sermaye Biitcesinden Yapilan

Baz1 Odemelere liskin Genel Biitce ile Mahsup Isleminin Yapilmamasi

Sehir hastanesi sozlesmelerine ekli EK-18’in 4.7 nci maddesinde, sirketin ¢amasir ve
camagsirhane hizmetleri, yemek hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, goriintiilleme hizmetleri ile
sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerini sunabilmesi i¢in kullandig1 dogalgaz, elektrik ve su
tiiketiminin Idare tarafindan sirkete yapilan hizmet ddemelerinden mahsup edilecegi hiikiim

altina alinmustir.

Uygulamada, hastaneye ait elektrik, dogalgaz ve su giderleri doner sermaye
biit¢esinden, hizmet giderleri ise genel biitceden 6denmektedir. Ancak, doner sermayeden
Odenen elektrik, dogalgaz ve su 6demelerine iliskin mahsup islemi, genel biitceden 6denecek
hizmet 6demelerinden yapilmaktadir. Dolayisiyla, genel biitceden 6denen hizmet bedelinden
diisiilen tutar, bu tutar1 gider olarak 6deyen doner sermaye biit¢esine aktarilmamakta, genel

biitcede kalmaktadir.

Bu durumda, doner sermaye biitcesine aktarilmasi gereken tutarlar genel biitcede

kalmakta ve doner sermaye biitcesi aleyhine bir durum ortaya ¢ikmaktadir.

Kamu idaresi cevabinda, Idare tarafindan hizmet &demelerinden mahsup edilen
dogalgaz, elektrik ve su tiiketimi bedellerinin doner sermaye biitcesine aktarilmasi islemleri

icin gerekli tedbirler alinarak siirecin takibinin yapilacag: ifade edilmistir.

Bu itibarla, doner sermaye biitcesinin genel biitgeden mahsuplasma suretiyle ortaya

¢ikan alacaginin doner sermaye biitcesine aktarilmasi gerekmektedir.

BULGU 7: Alacak, Bor¢ ve Emanet Tutarlarimin Dogus Tarihleri ile Mahiyetinin

Tespit Edilememesi

Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletme birimlerince alacak ve bor¢ dokiim
cetvellerinin usuliine uygun diizenlenmedigi, muhasebe kayit sistemi i¢in kullanilan TDMS’nin
alacak, bor¢ ve emanet hesaplarinda kaydedilen tutarlar1 bir sonraki senenin acilis kaydinda her
bir alt ekonomik kod i¢in toplam tutar iizerinden muhasebelestirmeye imkan tanidig1 anlagilmis
olup, bdylece doner sermayenin sdz konusu hesaplarinda yer alan tutarlarin ilk kayit tarihleri

ile mahiyetlerinin takibine imkan saglanamamaktadir.
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Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Y&netmeligi'nin “Dénem sonu
envanter iglemleri” baglikli 570°nci maddesinde; isletmenin borg¢lu ve alacakli oldugu kisi ve
kurumlarin hesap bazinda, isim ve borg-alacak tutarlarmi ayrintili gdstermek igin Ornek:
32/F’de gosterilen “Borglar/Alacaklar Dokiim Cetveli” diizenlenecegi ifade edilmistir. S6z
konusu cetvel ile bor¢lunun adi-soyadi, alacagin dogus tarihi, tutari, niteligi agiklamalar ve

yevmiye numarasi bilgileri kayit altina alinmaktadir.

DSIBMY nin “Kullanilacak defterler” baslikli 58’inci maddesinde; yardimei hesap
defterleri, hesap planini olusturan hesaplara ait bilgilerin ayrinti bazinda kaydina mahsus

tutulan defterler olarak tanimlanmaktadir.

Ayrica soz konusu hesaplara kaydedilen tutarlar, ¢esidine gore farkli zamanasimi
siirelerine tabi olmaktadir. Ornek olarak; 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu uyarinca genel
zamanagimt 10 yil, 6183 sayili Amme Alacaklarmin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun
kapsaminda amme alacagina iliskin genel zamanasimi 5 yil, 5018 sayili Kanun geregi hak
sahibi tarafindan talep edilmeyen biitce emanetlerinin gelir kaydedilmesi i¢in zamanasimi 5 yil
iken, 4735 sayili Kamu Thale Sézlesmeleri Kanunu’nun 14’{incii maddesine gore idarenin yazil
uyarisina ragmen talep edilmeyen teminatlar icin zamanasimi siiresi 2 yil olup ikinci yilin

sonunda biitceye gelir kaydedilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanliginin doner sermaye isletme birimlerince muhasebe kayit sistemi olarak
kullanilan TDMS’deki bor¢ ve alacaklara iliskin dokiim cetvelleri incelendiginde,
bor¢lunun/alacaklinin isimlerinin ¢ogu durumda yazilmadigi, onceki yillardan devredilen
tutarlarin dogdugu tarih olarak cari yilin ilk takvim giinii olan agilis fisi tarihinin gosterildigi,
sO6z konusu tutarlarin ilk kayit tarihlerinin tespit edilemedigi ve dolayisiyla tutarlara iliskin
zamanagimui siirelerinin takibinde zorluklar yasandigi anlasilmistir. Yine yevmiye defterleri ve
yardime1 defterler incelendiginde de bu hususa iligkin bir mekanizma gelistirilmedigi

goriilmektedir.

2018 Sayistay Denetim Raporu’nda da yer verilen bu hususlarin diizeltilmesine iliskin
kamu idaresi cevabinda yazilim ¢alismalarinin devam ettigi bildirilmisse de, 2019 yili denetimi
kapsaminda diizeltici bir islem yapilmamis olup, alacak, bor¢ ve emanet hesaplarinda yer alan
tutarlarin mahiyetinin ve dogus tarihinin belirlenerek zamanasimi yoniinden de takibinin

saglanabilmesi i¢in gereken s6z konusu cetveller ve yardimcei defterler bu amaca hizmet edecek
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sekilde diizenlenmemistir.

BULGU 8: il Saghk Miidiirliiklerince Gerceklestirilen Su Analizlerine iliskin
Alacaklarin Tahsil ve Mahsuplasma Islemlerinin Gergceklestirilmesinde Karsilasilan

Sorunlar

Idarenin yasal mevzuat uyarinca yapmis oldugu su tetkik ve tahlillerinden kaynaklanan
su analiz bedellerine iliskin alacaklarin tahsilati saglanamamis ya da bu alacaklarin, idarenin

tilketim amagh kullandig1 su borglariyla mahsubu gergeklestirilememistir.

5996 sayil1 Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu’nun “Sularla
ilgili hiikiimler” baslikli 27°nci maddesinde; i¢me ve kullanma sularinin teknik ve hijyenik
sartlara uygunlugu, kalite standartlarinin saglanmasi, kalite standartlarinin izlenmesi ve

denetimi ile ilgili usul ve esaslarin Saglik Bakanliinca belirlenecegi ifade edilmistir.

Yine ayni maddede 02.01.2014 tarihinde yapilan diizenleme ile, yukarida anilan
esaslara uygunluk bakimindan belediye veya il 6zel idarelerinin sorumlulugunda bulunan igme
sularinin Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilacak veya yaptirilacak her tiirli tetkik ve tahlil
bedellerinin ilgili belediye veya il 6zel idaresince karsilanacagi, belediyelerce 6denecek tetkik
ve tahlil bedellerinin Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslarina belediyelerce tahakkuk ettirilecek

su kullanim bedellerinden mahsup edilecegi belirtilmistir.

Bu kapsamda yayimlanan Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Yonetmelik’in
“Izleme, Dezenfeksiyon ve Analiz Ozellikleri” baslikl1 10’uncu maddesi geregince; Bakanlik¢a
yapilacak veya yaptirilacak her tiirlii tetkik ve tahlil bedeli ilgili mahalli idarece karsilanacaktir.
Ayrica belediyelerce Odenecek tetkik ve tahlil bedelleri, Bakanlik ve bagli kuruluslarina
belediyelerce tahakkuk ettirilecek su kullanim bedellerinden mahsup edilmelidir. Bu

kapsamdaki usul ve esaslar Saglik Bakanliginca belirlenecektir.

Halkin tiiketimine sunulan igme-kullanma suyu denetim ve analiz islemlerinin il saglik
miidiirliigii tarafindan yapilmasi 5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem
Kanunu’ndan kaynaklanan bir zorunluluk oldugundan bunlara iliskin hizmet bedelleri amme
hizmetleri tatbikatindan miitevellit olan alacaklardan olup, bundan dogan alacaklarin 6183

sayllt Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun hiikiimlerince tahsili gerekmektedir.
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Bursa ve Ankara illerinde yapilan incelemelerde, bu illerin su idareleriyle karsilikli
olarak ddemelerin diizenli olarak yapildigi, ancak Bursa ve Ankara Il Saglik Miidiirliikleri
tarafindan gevre illerdeki mahalli idarelere sunulan su tetkik ve analiz hizmetlerinden tahsil
edilememis olan alacak tutarlarinin bulundugu tespit edilmistir. Bursa Il Saglik Miidiirliigiiniin
su tetkik ve analizler dolayisiyla ¢evre illerdeki mahalli idarelerden toplam 11.107.811 TL,
Ankara Il Saglik Miidiirliigiiniin ise 11.026.802 TL tahsil edilemeyen alacagi bulunmaktadir.

Uygulamaya bakildiginda tahsilatin saglanabilmesi adina bazi il saglik miidirliikleri
dogrudan alacakli oldugu mahalli idarelerle, bazilar1 da s6z konusu mahalli idarelerin
bulundugu illerdeki saglik miidiirlikkleriyle yazigmalar yapmakta ancak tahsilat oranlari
oldukca diisiik kalmaktadir. Bu kapsamda Saglik Bakanliginin uygulamaya yon vermek i¢in
usul ve esaslar1 belirleme yetkisi bulunmakta, ancak konu 2018 Sayistay Raporu’nda da yer

almasina ragmen diizenleme yapilmadig1 goriilmektedir.

Kamu idaresi cevabinda, bulguda yer alan konu hakkinda mevzuat ¢alismasi yapildigi

ifade edilmistir.

Bu itibarla, idarenin yasal mevzuat uyarmca yapmis oldugu su tetkik ve tahlillerinden
kaynaklanan su analiz bedellerine iliskin alacaklarin tahsilatinin saglanmasi yahut idarenin
tilkketim amacl kullandigt su borg¢larinin mahsubunun gerceklestirilmesi i¢in usul ve esas

belirleme yetkisini kullanmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

BULGU 9: Saghk Tesisleri Aleyhine Diizenlenen idari Para Cezalarinmn itiraz ve

Riicu Mekanizmasi Isletilmeksizin Isletme Biitcesinden Odenmesi

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan Bakanlik teskilatina bagli kurum ve
kuruluslara cesitli nedenlerle idari para cezalar1 uygulanmig ve bu cezalar da isletme
biitcesinden 6denmis, ancak gorev alanina giren konularda thmali bulunarak idari para cezasina
sebep olan personele iliskin genellikle sorumluluk arastirmasi yapilmayarak riicu yoluna

gidilmemis ve SGK’ya kars1 da itiraz mekanizmalari isletilmemistir.

6331 sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu’nun 14’{incii maddesinin dérdiincii fikras
geregince; saglik hizmet sunucular kendilerine intikal eden is kazalarini, yetkilendirilen saglik
hizmet sunucular1 ise meslek hastaligi tanis1 koyduklar1 vakalari en ge¢ on giin i¢inde Sosyal

Giivenlik Kurumuna bildirmekle miikelleftir. Bu kapsamda bildirim yiikiimliiliiglinii yerine
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getirmeyen saglik tesislerine Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yine aym1 Kanun
dogrultusunda idari para cezast uygulanmaktadir. Bu baglamda saglik tesislerine tedavi igin
yapilan bagvurularda sikayetin is kazasindan yahut meslek hastaligindan kaynaklanip

kaynaklanmadig1 sorgulanmaktadir.

Ayrica 5510 sayilt Sosyal Giivenlik Kanunu’nun 100 ve 102°nci maddeleri geregince
SGK tarafindan istenen bilgi ve belgelerin eksiksiz ve zamaninda verilmesi gerekmektedir.
Aylik Prim ve Hizmet Belgesinin Sosyal Giivenlik Kurumuna Verilmesine ve Primlerin
Odenme Siirelerine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’in 2°nci maddesinde aylik prim ve

hizmet belgesinin icerecegi bilgilere yer verilmistir.

Bunlara ek olarak 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun “Kisisel sorumluluk ve
zarar” baslikli 12°nci maddesinde; devlet memurlarinin kasit, kusur, ihmal veya tedbirsizligi
sonucu idare zarara ugratilmissa, bu zararin ilgili memur tarafindan rayi¢ bedeli ilizerinden

O0denmesinin esas oldugu ifade edilmistir.

Yapilan incelemelerde; saglik tesislerine is kazasi veya meslek hastaligi sebebiyle
basvuran sahislarin bildirimleri ile saglik tesislerinde calisan personelin calisma ve izin
durumlarina iligkin bildirimlerin zamaninda yapilmamasi sebepleriyle SGK tarafindan idari
para cezasi tahakkuk ettirildigi ve bu cezalarin saglik tesislerince 6dendigi goriilmiistiir. Cogu
durumda ilgili islemleri yiirtitmekle goérevli personelin sorumluluguna iliskin bir tespit
yapilmayarak riicu mekanizmasinin isletilmedigi ayrica SGK’ya karsi itiraz yollarina da

bagvurulmadig tespit edilmistir.

Kamu idaresi cevabinda, il saglik miidiirliiklerine bulguda tespit edilen hususlara iliskin

diizeltici islem yapilmasina yonelik talimat verilecegi ifade edilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan Bakanlik teskilatina bagli kurum ve
kuruluslara ¢esitli nedenlerle uygulanan idari para cezalarma iliskin sorumluluk arastirmasi
yapilarak ihmali olanlara riicu yoluna gidilmesi ve gerekli hallerde de SGK’ya kars1 itiraz

mekanizmasinin igletilmesi gerekmektedir.
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BULGU 10: Ankara Sehir Hastanesine Tasinan Saghk Tesislerine Ait Tasinirlarin

Hurdaya Ayrilmasinda Yasanan Sorunlar

Kamu Ozel isbirligi Modeli ile yapilan ve hizmete agilan Ankara Sehir Hastanesine
taginan hastanelerin hurdaya ayirma islemleri, Tasimir Mal Yonetmeligi ve Doner Sermayeli
Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeligi (DSIBMY) hiikiimlerine uygun sekilde

muhasebelestirilmemis ve raporlanmamastir.

5018 sayil1 Kanun’un 44’iincii maddesinin verdigi yetkiye istinaden yiirtirliige konulan

Tasinir Mal Yonetmeligi’nin 28’inci maddesi hilkmii uyarinca;

-Komisyon tarafindan yapilacak degerlendirme sonucunda harcama yetkilisi veya iist
yoneticinin onayi ile kullaniminda yarar goriilmeyerek hizmet dis1 birakilmasina karar verilen

tasinirlarin hurdaya ayrilmast,

-“Kayittan Diisme Teklif ve Onay Tutanag1” diizenlenerek kayitlardan ¢ikarilmasina
karar verilen taginirlara ait hurdalarin ekonomik degerinin bulunup bulunmadiginin tespit
edilmesi, ekonomik degeri olmasina ragmen saglik (hijyen) kurallar1 geregi veya giivenlik ve
teknik nedenlerle imha edilmesinin zorunlu oldugu hususunun mutlaka diizenlenecek raporda

belirtilmesi, buna iliskin olarak yetkili mercilerden alinacak belgelerin rapora eklenmesi,
-Imha edilen tasinirlar i¢in komisyonca ayrica bir imha tutanag: diizenlenmesi,

-Ekonomik degerlerinin oldugu tespit edilen hurdalarin (metal alasimli hurda
malzemelerin) 3284 sayili Baz1t Maden Hurdalarinin Disar1 Cikarilmasinin Yasak Edilmesi ve
Satin Alinmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine, 7/2156 sayili Bakanlar Kurulu Karari’na ve
Bagbakanligin 2001/15 sayili Genelgesi’ne gore satis yoluyla Makine Kimya Enstitiisii Kurumu
(MKE) Hurda Isletmesi Miidiirliigiine devredilmesi,

gerekmektedir.

S6z konusu malzeme, 5 ay i¢inde MKE Hurda Isletmesi Miidiirliigii tarafindan teslim
alinmazsa, bunlarin mahallinde 2886 sayili Devlet Ihale Kanunu hiikiimlerine gére satilmasi
gerekmektedir (Maliye Bakanligi Milli Emlak Genel Miidiirliigiiniin 01.11.1995 tarih ve 212
sira No’lu Genel Tebligi hiikmii geregi).

5018 sayili Kanun’un 50°nci maddesi hiikkmii uyarinca,
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-Tiim mali islemlerin muhasebelestirilmesi zorunluluk arz ettiginden, tasinirin hurdaya

ayrilmasi, hurdanin imha edilmesi veya satisinin muhasebe kayitlarina alinmasi,

-Tasinirlarin  girigleri ile c¢ikislart icin diizenlenen tasinir islem figlerinin birer
niishasinin, diizenleme tarihini takip eden en ge¢ 10 (on) giin i¢erisinde muhasebe birimlerine

bildirilmesi,
gerekmektedir.

Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yo6netmeligi’nin 250°nci maddesine
gore; hurdaya ayrilan maddi duran varliklarin 294-Elden Cikarilacak Stoklar ve Maddi Duran
Varliklar Hesab1’na; birikmis amortismanlarinin da, 299-Birikmis Amortismanlar Hesabi’na
aktarilmasi gerekmektedir. Bu nitelikteki hurdaya ayrilan maddi duran varligin satilmasi
halinde ise 294 ve 299 No’lu hesaplarin kapatilarak bahsi ge¢en duran varligin net degeri duran
varlik satis geliri ile kiyaslanmak suretiyle, satis sonucu olusan zarar 689-Diger Olagandisi
Gider ve Zararlar Hesab1’na, olusan kar ise 679-Diger Olagandis1 Gelir ve Karlar Hesabi’na
kaydedilecektir. Sayet s6z konusu demirbas esya donem sonuna kadar satilmayip kayitlardan
da ¢ikarilmayacak ise donem sonu islemleri sirasinda eksik kalan amortismanin hesaplanarak

hurda demirbasin tamami i¢in amortisman ayrilmasi gerekmektedir.

Yukarida agiklanan mevzuat uyarinca, hurdaya ayirma siirecinde asagidaki sorunlar

tespit edilmistir:

1) “Kayittan Diisme Teklif ve Onay Tutanagi’nda yer alan hususlarin dikkatlice ve
gercegi yansitacak sekilde doldurulmadigi, “Hurdaya ayrilarak teknik, saglik, giivenlik vb.
nedenlerle imha edilmek”, “Hurdaya ayrilarak, madeni ve ahsap olarak ayri ayri satilmak”
“Tagmirin kirilip bozulmasinda kasit, kusur veya ihmali goriilen sorumludan rayi¢ bedeli

iizerinden tahsil edilmek,” segeneklerinin cogunun saglik tesisinde bos birakildig gortilmiistiir.

Yapilan denetimde, tretim yili 2016 ve 2017 yili olan bilgisayar, televizyon gibi
dayanikli taginirlarin hurdaya ayrildigi tespit edilmistir. Ekonomik dmriinii tamamlamamais 2-3
yillik dayanikli tagmirlarin “Kullanim sonucu yipranmis ve hurdalasmis oldugundan”

secenegiyle hurdaya ayrildig1 goriilmiistiir.

Tasinir Mal Yonetmeligi’nin 5’inci maddesinin besinci fikrasinda, “Tagsinirlarin

muhafazasindan ve yonetilmesinden sorumlu olanlarin, gerekli tedbirlerin alinmamas: veya
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ozenin gosterilmemesi nedeniyle tasinirin kullanilmaz hale gelmesi veya yok olmasi sonucunda
sebep olduklar: kamu zararlart hakkinda, 27/9/2006 tarihli ve 2006/11058 sayili Bakanlar
Kurulu Karari ile yiiriirliige konulan Kamu Zararlarmmn Tahsiline Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri wygulanwr.” hikkmii yer almakta olup, bu hiikkme gore

degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

S6z konusu islemlerin gerekgesinin, ilgili Yonetmelik’in 27°nci maddesinin {i¢lincii
fikrasinda, “kullanilmaz hale gelme, yok olma veya sayim noksani nedeniyle ¢ikis” halinde
kasit, kusur, ihmal veya tedbirsizlik olup olmadig1 arastirilarak sonuglarinin ayr1 bir tutanakta
belirtilecegi ve 5’inci madde hiikmiine gore islem yapilacagi belirtilmesi nedeniyle, ¢ikis
tiirlinlin hurdaya ayirma olarak seg¢ilerek 27 nci maddede belirtilen sorumluluk hiikiimlerinden

kag¢inmak oldugu diistiniilmektedir.

2) Baz1 Saglik tesislerinde taginirin hurdaya ayrilabilmesi i¢in, cihazin onariminin
giivenilir veya ekonomik olamayacagini kanitlayan teknik servis raporlarinin “Kayittan diigsme

- ))

Teklif ve Onay Tutanagi’ndan sonra diizenlendigi goriilmiistiir.

Ekonomik émriinii tamamladig1 kararinin verilebilmesine delil teskil edecek kanitlayici
belgelerin, Kayittan Diisme Teklif ve Onay Tutanagindan sonra diizenlenmesi hurda is akis
stirecine aykiridir. Bu durumda, teknik raporun diizenlenmesinin anlami kalmamaktadir.
Hurdaya ayrilmasina ve kayittan diisiilmesine karar verildikten sonra, sadece belge eksikligini

gidermek amaciyla, teknik rapor diizenlendigi anlagilmaktadir.

3) Yine benzer sekilde bazi saglik tesislerinde tasmirin hurdaya ayrilmasi
gerektigine dair ilgililerce (tasinirlarin toplu sekilde gosterildigi) tek bir teknik rapor
diizenlenmistir. Bu durumda, her bir taginirin teknik durumu hakkinda agiklayici bilgiye

ulasilamamaktadir.

4) Hurdaya ayrilan maddi duran varhgin MKE Hurda Isletmesi Miidiirliigii
tarafindan teslim alinmasina ragmen 294 ve 299 No’lu hesaplarin kapatilmadig, saglik tesisi
hurda deposunda olmamasina ragmen, muhasebe kayitlarinda 294 No’lu hesapta izlenmeye

devam edildigi goriilmiistiir.

5) Kayittan Diisme Teklif ve Onay Tutanagina eklenen TiF’lerde ilgili komisyonlar

tarafindan hurdaya ayrilmasina karar verilen malzemelerin kodu, sicil numarasi, ad1, miktar1 ve
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kayithh bedeli gibi bilgiler yer almaktadir. Ancak hurdaya ayrilmasina karar verilen
malzemelerin satis1 ve tesliminde; malzemeler kod, sicil numarasi, ad ve miktar iizerinden
degil; kilo tizerinden takip edilmektedir. Hurdaya ayrilmasina karar verilen malzemelerin gerek
satig anina kadarki depolama siirecinde gerekse de hurda malzemelerin satig sonrasi tesliminde
malzemenin yalnizca “kilo” iizerinden takibinin yapilmasi, kaybolma ya da ¢calinma gibi kamu

zararina yol acacak riskleri ortaya ¢ikarmaktadir.

Yukarida bahsedilen sorunlarin birgogunun, taginan hastanelerdeki tasfiye siireclerine
iligkin prosediirlerin belirlenmemis olmasi, tasinma is ve islemlerinin Onceden 1iyi
planlanmamig olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Soyle ki, Subat ayinda kapanan
saglik tesislerinin, hurdaya ayirma isleminin biiylikk cogunlugunun Aralik ayinda

gerceklestirildigi goriilmiistiir.

S6z konusu hastaneler faal olmasa da Hazine ve Maliye Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi
sistemindeki tiizel kisilikleri/varliklart devam etmektedir. 06.12.2019 tarih ve 52341439-949
sayith 11 Saghk Midiirliigii yazisinda, miistakil hastane statiisii kaldirilarak mevcut
yerleskelerinden Ankara Sehir Hastanesi yerleskesine tasinan ve faaliyetlerine Ankara Sehir
Hastanesi biinyesinde devam eden hastanelerin tiim mali hak ve yiikiimliiliiklerinin Ankara
Sehir Hastanesine devredilmesi, sehir hastanesine devredilen ayniyat malzemeleri ile bu saglik
tesislerine iligkin gegmise yonelik ve bundan sonraki tiim idari, mali ve tibbi siire¢lerin Ankara
Sehir Hastanesince yliriitiilmesi kararlagtirilmistir. Bu yaziya binaen, tasfiye islemi i¢in
gorevlendirmeler yapilip, hesaplarin kapanis veya devir islemlerine ivedilikle bagslandigi

anlagilmaktadir.

Bu nedenle, ileride agilacak olan sehir hastanelerine tasinacak hastanelerin tasfiyesi
stirecinde yukarida belirtilen aksakliklarin yasanmamasi i¢in daha planli ve verimli ¢aligmalar

yapilmasi gerekmektedir.
Kamu idaresi cevabinda, bulguda belirtilen hususlarin takibinin yapilacag belirtilmistir.

Bu itibarla, hurdaya ayrilan malzemeler, saglik tesisleri i¢in ekonomik degeri olan ve
kuruma gelir saglayici niteligi bulunan varliklar olmasi yoniiyle, 5018 sayili Kanun’un 3’lincii
maddesinin (g) bendinde tanimi yapilan “kamu kaynaklar’” arasinda kabul edilmektedir.
Kanun’un “Hesap verme sorumlulugu” baslikli 8’inci maddesi uyarinca, her tiirli kamu

kaynagmin elde edilmesi ve kullanilmasinda gorevli ve yetkili olanlar; kaynaklarin etkili,
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ekonomik, kullanimindan kaydindan ve raporlanmasindan dolayr sorumluluklar
bulundugundan, hurda islemlerinin kayip ve ¢alint1 riskini ortadan kaldiracak, tam ve dogru bir

raporlama sistemiyle takibi gerekmektedir.
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8. EKLER

EK 1: iZLEME

Onceki Y1l/Yillar Sayistay Denetim Raporuna Iliskin izleme Tablosu

Bulgu Ad1 Yil/Yillar Idare Aciklama
Tarafindan
Yapilan
Islem
Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerince Yapilan | 2018 Yerine Idare tarafindan
Tahsilatlarin Siparis Avanslar1 Hesabinda Getirilmedi | cari denetim
Mubhasebelestirilmemesi yilinda diizeltici
islem tesis
edilmediginden
Denetim
Gorlstiniin
Etkilemeyen
Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu
konusu
edilmistir.
Su Analiz Bedelleri ile Su Tiketim | 2018 Yerine Idare tarafindan
Bor¢larinin Mahsubunda  Karsilasilan Getirilmedi | cari denetim
Sorunlar yilinda diizeltici

islem tesis
edilmediginden
Denetim
Goriisiinlin

Etkilemeyen
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Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu
konusu

edilmistir.

7143 sayil Kanun Kapsaminda | 2018 Yerine Idare tarafindan
Yapilandirilan Borglardan Ortaya Cikan Getirilmedi | cari denetim
Enflasyon Farki ile Yapilandirilan idari Para yilinda diizeltici
Cezalarmin Biitceden Odenmesi islem tesis
edilmediginden
Denetim
Gorlstiniin
Etkilemeyen
Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu
konusu
edilmistir.
POS Cihazlar1 ile Yapilan Tahsilatlarin | 2018 Tam Olarak | Idare tarafindan
Banka  Tarafindan  Siiresi  Igerisinde Yerine diizeltici  islem
Isletmenin Hesabina Aktarilmamasi Getirildi tesis edilmistir.
Nedeniyle Gelir Kayb1 Olusmast
Turistlere Verilen Saglik Hizmetlerinden | 2018 Yerine Idare tarafindan
Dogan Alacaklarin Takip Edilememesi Getirilmedi | cari denetim

yilinda diizeltici
islem tesis
edilmediginden
Denetim

Goriisiiniin
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Etkilemeyen
Tespit ve
Degerlendirmeler

boliimiinde bulgu
konusu

edilmistir.

Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sisteminin
Sayima Dayanak Olusturacak Sagliklt Veri

Uretmemesi

2018

Yerine

Getirilmedi

Idare tarafindan
cari denetim
yilinda diizeltici
islem tesis
edilmediginden
Denetim
Gorlistiniin
Etkilemeyen
Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu

konusu

edilmistir.

Banka Mevduat Hesaplarinin  Mevzuata
Aykirt Olarak Yetkisiz Kisilerce Acilmasi
Sonucu Muhasebe Sisteminde Izlenmemesi,
Raporlanmamasi ve Zamanagimina

Ugratilmasi

2018

Yerine

Getirilmedi

Idare tarafindan
cari denetim
yilinda diizeltici
islem tesis
edilmediginden
Denetim
Goriisliniin
Dayanaklar1

boéliimiinde bulgu

konusu
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edilmistir.

Mliskin Ayrilan Amortismanlarin

Muhasebelestirilmesinde Hatalar Bulunmasi

Doviz Hesabinin Tam, Dogru ve Gergege | 2018 Tam Olarak
Uygun Tutarlar1 Gostermemesi Yerine
Getirildi

Alacaklarin,  Smiflandirma  ve  Tutar | 2018 Yerine Idare tarafindan

Bakimindan Dogru, Tam ve Gergege Uygun Getirilmedi | cari denetim

Durumu Yansitmamast yilinda diizeltici
islem tesis
edilmediginden
Denetim
Gorlistiniin
Etkilemeyen
Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu
konusu
edilmistir.

Elden Cikarilacak Stoklar ve Maddi Duran | 2018 Yerine Idare tarafindan

Varliklar Hesabinda Izlenen Tasinirlara Getirilmedi | cari denetim

yilinda diizeltici
islem tesis
edilmediginden
Denetim
Goriisliniin
Dayanaklar1
boéliimiinde bulgu

konusu

edilmistir.
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Saglik Bakanligina Bagli Doner Sermaye | 2018 Yerine Idare tarafindan
Isletme Birimleri Arasindaki Bedelli Mal Getirilmedi | cari denetim
Teslimlerinin  Muhasebelestirilmemesi  ve yilinda diizeltici
Raporlanmamasi islem tesis
edilmediginden
Denetim
Gorlsiiniin
Dayanaklari
boliimiinde bulgu
konusu
edilmistir.
Doner Sermaye Isletme  Birimlerinin | 2018 Yerine idare tarafindan
Birbirlerinden Aldiklar1 Bedelsiz Mal ve Getirilmedi | cari denetim
Hizmetlerin Hatali Muhasebelestirilmesi yilinda diizeltici
islem tesis
edilmediginden
Denetim
Goriistiniin
Dayanaklari
boliimiinde bulgu
konusu
edilmistir.
Saglik Bakanligina Bagli Doner Sermaye | 2018 Tam Olarak | Idare tarafindan
Isletme Birimlerinin Birbirleri Arasinda Yerine diizeltici  islem
Gergeklestirdigi Saglik Hizmeti Digindaki Getirildi tesis edilmistir
Satiglarin Hatali Muhasebelestirilmesi
Déner Sermayeli Isletmelerin  Birbirlerine | 2018 Yerine Idare tarafindan
Verdikleri Mali Borglarin Hatal1 Getirilmedi | cari denetim
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Muhasebelestirilmesi

yilinda diizeltici
islem tesis
edilmediginden
Denetim
Gortigliniin
Dayanaklari
boliimiinde bulgu
konusu

edilmistir.

Saglik Tesisleri Aleyhine Diizenlenen Idari

Para  Cezalarinin Sorumlulara  Ricu

Edilmemesi ve Bu Cezalarin ilgili Muhasebe

Hesabina Kaydinin Yapilmamasi

2018

Yerine

Getirilmedi

Idare tarafindan
cari denetim
yilinda diizeltici
islem tesis
edilmediginden
Denetim
Gorlstiniin
Etkilemeyen
Tespit ve
Degerlendirmeler
boliimiinde bulgu
konusu

edilmistir.

Kapatilan Hastanelerde Istihdam Edilen

Personele Ait Kidem Tazminati

Karsiliklarinin Iptal Edilmemesi

2018

Kismen
Yerine
Getirildi

Bulgu  konusu

hususa iliskin
bazi saglik
tesisleri
tarafindan
diizeltici  islem
yapilmadigindan

ilgili husus
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sonraki denetim
yillarinda

izlenecektir.
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