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1. KAMU ĠDARESĠNĠN MALĠ YAPISI VE MALĠ TABLOLARI 

HAKKINDA BĠLGĠ 

Mali Yapı 

Sağlık Bakanlığı, 5018 sayılı Kamu Mali Yönetimi ve Kontrol Kanunu‟na ekli I sayılı 

Cetvelde yer alan genel bütçeli idarelerden olup, faaliyetlerini merkezi yönetim bütçe 

kanunlarıyla verilen ödeneklerle gerçekleĢtirmektedir. 2015 yılı Bütçesiyle Sağlık 

Bakanlığına  2.762.657.000 TL ödenek tahsis edilmiĢ olup, bu tutar Merkezi Yönetim 

Bütçesinin % 0,53 üne tekabül etmektedir.  

Ayrıca Bakanlık faaliyetlerinin finansmanında, Döner Sermaye kaynaklarından 

1.835.429.645,48 TL kaynak kullanılmıĢtır. 

Bakanlıkça sunulan Bütçe Giderleri ve Ödenekler Tablosuna göre Bakanlığın 2015 yılı 

bütçe gideri ve ödenek kullanımı aĢağıda belirtilmiĢtir: 

 

Kod Açıklama Kesintili BaĢlangıç Ödeneği Harcama 

01 Personel Giderleri 1.091.175.000 1.123.870.411 

02 SGK Devlet Primi Giderleri 233.954.000 246.866.848 

03 Mal ve Hizmet Alım Giderleri 210.332.000 208.176.925 

05 Cari Transferler 59.196.000 56.874.223 

06 Sermaye Giderleri 1.130.000.000 3.206.886.698 

07 Sermaye Transferleri 38.000.000 30.760.588 

TOPLAM 2.762.657.000 4.873.435.692 

 

Bakanlığın 2015 yılında bütçe ile verilen toplam ödeneği 2.762.657.000 TL‟dir. Yıl 

içerisinde 2.337.671.565 TL aktarma/ekleme yapılmıĢ ve 246.834.443 TL düĢürülmüĢtür. 

Neticede kullanılabilir bütçe ödeneği 4.853.494.122 TL olmuĢ, maaĢlardan kaynaklanan 

ödenek üstü harcama ile 4.873.435.692 TL harcanmıĢtır.  

Muhasebe ve Raporlama Sistemi 

Bakanlık mali iĢlemlerini 5018 sayılı Kanun ile belirlenmiĢ muhasebeleĢtirme ve 

raporlama kurallarına göre gerçekleĢtirmektedir. 

5018 sayılı Kanunun 49‟uncu maddesinin ilk iki fıkrasında; 
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“Muhasebe sistemi; karar, kontrol ve hesap verme süreçlerinin etkili çalışmasını 

sağlayacak ve malî raporların düzenlenmesi ile kesin hesabın çıkarılmasına temel olacak 

şekilde kurulur ve yürütülür. 

Kamu hesapları, kamu idarelerinin gelir, gider ve varlıkları ile malî sonuç doğuran ve 

öz kaynağın artmasına veya azalmasına neden olan her türlü işlemlerle garantilerin ve 

yükümlülüklerin belirlenmiş bir düzen içinde hesaplara kaydedilerek, yönetim ve denetim 

yetkilileriyle kamuoyuna gerekli bilgilerin sağlanması amacıyla tutulur.” denilmektedir.  

Çerçeve hesap planı ile düzenlenecek mali raporların Ģekil, süre ve türleri Kanun‟un 

49 ve 80‟inci maddelerine dayanılarak düzenlenip Bakanlar Kurulu Kararı ile yürürlüğe 

konulan Genel Yönetim Muhasebe Yönetmeliği ile belirlenmiĢtir. 

Bu düzenlemelere göre; muhasebe sistemi tahakkuk esaslıdır. Mali yıl esasına göre 

tutulmaktadır. Kamu Ġdaresinin bütün varlık ve yükümlülükleri, gelir ve giderleri ile 

garantileri gibi tüm mali iĢlemlerini kapsar. 

Mali raporlamanın amacı; yöneticilere, kamuoyuna ve denetim yetkililerine bilgi 

sunmaktır. 

Genel Yönetim Muhasebe Yönetmeliği‟nin “Amaç” baĢlıklı 1‟inci maddesinde; “Bu 

Yönetmeliğin amacı, genel yönetim kapsamındaki kamu idarelerinin, hesap ve kayıt düzeninde 

saydamlık, hesap verilebilirlik ve tekdüzenin sağlanması, işlemlerinin kayıt dışında 

kalmasının önlenmesi, faaliyetlerinin gerçek mahiyetlerine uygun olarak sağlıklı ve güvenilir 

bir biçimde muhasebeleştirilmesi; mali tablolarının zamanında, doğru, muhasebenin temel 

kavramları ve genel kabul görmüş muhasebe ilkeleri çerçevesinde, uluslararası standartlara 

uygun, yönetimin ve ilgili diğer kişilerin bilgi ihtiyaçlarını karşılayacak ve kesin hesabın 

çıkarılmasına temel olacak; karar, kontrol ve hesap verme süreçlerinin etkili çalışmasını 

sağlayacak şekilde hazırlanması ve yayımlanması ile mali istatistiklerin hazırlanması ve 

yayımlanmasına ilişkin usul, esas, ilke ve standartların belirlenmesidir.” hükmü yer 

almaktadır.   

Bu amacın gerçekleĢtirilmesi için; iĢlemlerin kayıt dıĢında kalmasının önlenmesi ile 

birlikte muhasebenin temel kavramları ve genel kabul görmüĢ muhasebe ilkeleri çerçevesinde, 

uluslararası standartlara uygun olarak hazırlanan mali tabloların belirlenen sürelerde yönetim 

ve ilgililerin bilgisine sunulması gerekmektedir. 
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Yönetmeliğin 310‟uncu maddesinde kendi adına ekonomik varlık edinebilen, 

yükümlülük üstlenebilen, diğer kamu idareleri veya üçüncü Ģahıslarla ekonomik iliĢkilere 

girebilen kapsama dâhil her kamu idaresinin bir kurumsal birim ve her kurumsal birimin bir 

mali raporlama birimi olduğu; 311‟inci maddesinde kapsama dâhil kamu idarelerinin mali 

hizmetler birim yöneticilerinin, mali raporlama kapsamındaki mali tabloların belirlenen 

standartlara uygun olarak hazırlanmasından, üst yöneticilerin de bu hususları gözetmekten ve 

belirlenen süreler içinde yayımlanmasından sorumlu olduğu; 312‟nci maddesinde kamu 

idarelerince, detaylı hesap planlarında yer alan hesaplardan aylık mizan ve yıllık olarak geçici 

ve kesin mizanların düzenleneceği; 313‟üncü maddesinde kamu idarelerince hazırlanacak 

temel mali tabloların Bilanço, Faaliyet Sonuçları Tablosu ve Nakit AkıĢ Tablosu olduğu; 314-

316‟ncı maddelerinde bu tabloların mahiyetleri ve nasıl düzenleneceği; 327‟nci maddesinde 

de mali tabloların hangi dönemlerde hazırlanıp yayımlanacağı belirtilmiĢtir.  

Bakanlığın muhasebe hizmetleri merkezde Merkez Saymanlık Müdürlüğü,  taĢrada ise 

defterdarlıklar tarafından yürütülmektedir. 

 

 

 

2. DENETLENEN KAMU ĠDARESĠ YÖNETĠMĠNĠN SORUMLULUĞU 

Denetlenen kamu idaresinin yönetimi, tabi olduğu muhasebe standart ve ilkelerine 

uygun olarak mali rapor ve tabloların doğru ve güvenilir bilgi içerecek Ģekilde hazırlanarak 

kamuoyunun bilgisine ve denetim yetkililerine zamanında sunulmasından, bir bütün olarak 

sunulan bu mali tabloların kamu idaresinin faaliyet ve iĢlemlerinin sonucunu tüm önemli 

yönleriyle doğru ve güvenilir olarak yansıtmasından ve ister hata isterse yolsuzluktan 

kaynaklansın bu mali rapor ve tabloların önemli hata veya yanlıĢ beyanlar içermemesinden; 

kamu idaresinin gelir, gider ve malları ile bunlara iliĢkin hesap ve iĢlemlerinin kanunlara ve 

diğer hukuki düzenlemelere uygunluğundan; mali yönetim ve iç kontrol sistemlerinin amacına 

uygun olarak oluĢturulmasından, etkin olarak iĢletilmesinden ve izlenmesinden, mali 

tabloların dayanağını oluĢturan bilgi ve belgelerin denetime hazır hale getirilmesinden ve 

sunulmasından sorumludur. 
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3. SAYIġTAYIN SORUMLULUĞU 

SayıĢtay, denetimlerinin sonucunda hazırladığı raporlarla denetlenen kamu idarelerinin 

gelir, gider ve malları ile bunlara iliĢkin hesap ve iĢlemlerinin kanunlara ve diğer hukuki 

düzenlemelere uygunluğunu tespit etmek, mali rapor ve tablolardan yararlanacak olanlara 

makul güvence vermek amacıyla mali raporların güvenilirliğine ve doğruluğuna iliĢkin görüĢ 

bildirmek, kaynakların etkili ve ekonomik ve mevzuatına uygun kullanılmasının sağlanması 

amacıyla kurulup iĢletilmesi gereken mali yönetim ve iç kontrol sistemlerini değerlendirmekle 

sorumludur. 

 

 

4. DENETĠMĠN DAYANAĞI, AMACI, YÖNTEMĠ VE KAPSAMI 

Denetimin dayanağı; Anayasa, 6085 sayılı SayıĢtay Kanunu, genel kabul görmüĢ 

uluslararası denetim standartları, SayıĢtay ikincil mevzuatı ve denetim rehberleridir. 

Denetim, mali saydamlığın ve hesap verilebilirliğin sağlanması amacıyla; kamu 

idaresinin hesap ve iĢlemlerinin kanunlara ve diğer hukuki düzenlemelere uygunluğunu tespit 

etmek ve mali rapor ve tablolarının kamu idaresinin tüm faaliyet ve iĢlemlerinin sonucunu 

doğru ve güvenilir olarak yansıttığına iliĢkin makul güvence elde etmek ve mali yönetim ve iç 

kontrol sistemlerini değerlendirmek amacıyla tasarlanmıĢtır. Kamu zararı iddialarına iliĢkin 

hususlara bu raporda değil yargılamaya esas raporda yer verilmektedir.  

Sağlık Bakanlığı mali iĢlemlerini, 5018 sayılı Kanun‟un 49 ve 80‟ inci maddelerine 

dayanılarak düzenlenip Bakanlar Kurulu Kararı ile yürürlüğe konulan Genel Yönetim 

Muhasebe Yönetmeliği ile belirlenen esaslara uygun olarak raporlamak zorunda olup, 

denetim, mali tablolar dikkate alınarak gerçekleĢtirilmektedir. 

Denetimin kapsamını, kamu idaresinin mali rapor ve tabloları ile gelir, gider ve 

mallarına iliĢkin tüm mali faaliyet, karar ve iĢlemleri ve bunlara iliĢkin kayıt, defter, bilgi, 

belge ve verileri (elektronik olanlar dâhil) ile mali yönetim ve iç kontrol sistemleri 

oluĢturmaktadır. 

Kamu Ġdaresi Hesaplarının SayıĢtaya Verilmesi ve Muhasebe Birimleri ile Muhasebe 

Yetkililerinin Bildirilmesi Hakkında Usul ve Esaslar‟a  8/12/2013 tarih ve 28845 sayılı Resmi 
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Gazete‟de yayımlanan değiĢiklik ile eklenen geçici madde ile kurumsal mali tabloların 

SayıĢtaya gönderilmesi 2013, 2014 ve 2015 yıllarını kapsamak üzere 2016 yılına kadar üç yıl 

ötelenmiĢ iken, Maliye Bakanlığınca kamu idarelerine ait mali tabloların düzenlenebilmesine 

esas olmak üzere Say2000i muhasebe otomasyon programı ve muhasebe yönetmeliklerinde 

yapılan düzenlemeler çerçevesinde ilk defa 2015 yılı sonu itibarıyla  kamu idaresi mali 

tablolarının sunulabilmesi zemini hazırlanmıĢ ve KBS üzerinden kamu idarelerine sunulmaya 

baĢlanmıĢtır. 

 Bu kapsamda, Usul ve Esaslar‟ın 5‟inci maddesine göre hesap dönemi sonunda 

verilecek olan cetvel ve mali tablolardan daha önce sunulabilen bütçe giderleri ve ödenekler 

tablosu ve taĢınır kesin hesap cetveli ile taĢınır hesabı icmal cetveline ilave olarak; 

- Geçici ve kesin mizan, 

- Bilanço, 

- Bütçe gelirleri ekonomik sınıflandırması tablosu, 

- Faaliyet sonuçları tablosu 

kurumsal bazda SayıĢtaya gönderilmiĢtir. 

6085 sayılı Kanun uyarınca kamu idaresi esasına göre denetim yapılabilmesi ve 

denetim görüĢü verilebilmesi için, anılan Usul ve Esaslar‟ın 5‟inci maddesinde belirtilen yıl 

sonu kamu idaresi mali rapor ve tablolarının; kamu idaresince muhasebe hizmetlerinin 

yürütüldüğü birimlerden alınacak kayıtlarla ve gerektiğinde envanter iĢlemleri de yapılarak 

kamu idaresinin varlık ve yükümlülükleri ile mali yıla iliĢkin faaliyet sonuçlarının Genel 

Yönetim Muhasebe Yönetmeliği‟nde belirlenen standartlarda sunulması gerekmektedir.   

Kamu idareleri, KBS üzerinden alınan verileri kendi kayıtları ile teyit ederek tasarrufu 

altındaki varlık ve yükümlülükleri ile mali yıla iliĢkin faaliyet sonuçlarına iliĢkin bilgileri, 

Genel Yönetim Muhasebe Yönetmeliği‟nde belirlenen raporlama esaslarına uygun olarak 

hazırlaması gerekirken kamu idaresi bazında ilk defa mali tablo düzenlenmesi ve 2015 yılının 

geçiĢ süreci olması sebebiyle sadece KBS üzerinden alınan mali tabloları sunmuĢtur. 

Birimlere ait faaliyet sonuçları konsolide edilmeden birleĢtirildiği için bilançoda, aynı 

anda olumlu ve olumsuz faaliyet sonucu ortaya çıkmaktadır. Farklı muhasebe birimleri 
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tarafından gerçekleĢtirilen iĢlemler yıl sonu itibariyle konsolide edilemediğinden, verilen 

tablolar farklı birimlerce hazırlanan veri setlerinin alt alta toplamlarından oluĢmaktadır. Bu 

nedenle yukarıda SayıĢtaya verildiği belirtilen tablolar, farklı muhasebe birimlerince 

oluĢturulan yevmiye kayıtlarının bir araya getirilmiĢ halidir.  

Denetim çalıĢmaları, bu çerçevede hazırlanan mali tablolarla birlikte Sağlık 

Bakanlığının muhasebe hizmetlerinin yürütüldüğü muhasebe birimlerindeki cetvel, belgeler, 

yevmiye kayıtları, yevmiye kayıtlarına esas belgeler ve bunlara dayanak oluĢturan ilgili 

harcama birimleri arĢivlerinde muhafaza edilen kanıtlayıcı belgeler esas alınarak bu belgelerin 

tamlık, doğruluk, tutarlılık ve tabi olduğu mevzuatına uygunluğu açısından yürütülmüĢtür. 
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5. DENETĠM GÖRÜġÜNÜN DAYANAKLARI 

BULGU 1: 242 Döner Sermayeli KuruluĢlara Yatırılan Sermayeler Hesabının 

173.000TL Eksik Gösterilmesi 

Kamu Ġdaresi bünyesindeki döner sermayeli iĢletmelere ait konsolide mali tabloda 500 

Sermaye Hesabında kayıtlı tutar 815.362.243,54TL dir. Bakanlık genel bütçe mali 

tablolarında 242 Döner Sermayeli KuruluĢlara Yatırılan Sermayeler hesabında kayıtlı tutar ise 

815.535.243,54TL dir. Döner sermayeli iĢletmelere yatırılan sermaye, genel bütçe mali 

tablolarında 173.000,00TL eksik gösterilmiĢtir.   

 Kamu idaresi cevabında; Sağlık Bakanlığı Merkez Saymanlık Müdürlüğünden gerekli 

düzeltme kayıtlarının yapılmasının istendiği ve gerekli düzeltmelerin yapıldığı belirtilmiĢtir.  

 Sonuç olarak Genel bütçe mali tablolarında 173.000,00TL eksik gösterilen döner 

sermayeli iĢletmelere yatırılan sermaye tutarı 2016 yılı içinde düzeltilmiĢ olmakla birlikte 

2015 yılı mali tabloları bu tutarda hatalı kayıt içermektedir.  

BULGU 2: Kapatılamayan Akreditif Hesapların Varlığı 

Bakanlık Merkez Saymanlık Müdürlüğü muhasebe kayıtlarında yer alan ve Tablo 3'te 

belirtilen akreditif hesaplarının sözleĢme sürelerinin bitmesine ve yıllardır devir vermesine 

rağmen kapanıĢ iĢlemleri gerçekleĢtirilememektedir.  

Birinci Sağlıkta DönüĢüm Projesi çerçevesinde bazı sağlık kurumlarına cihaz temin 

etmek maksadıyla Bakanlık ile firmalar arasında imzalanan sözleĢmeler kapsamında tabloda 

gösterilen tarih ve tutarlarda akreditif hesapları açılarak cihazlar teslim alınmıĢtır. Ancak 

geçen süre zarfında kapanıĢ iĢlemleri için gerekli belgelerin tam olarak muhasebe 

müdürlüğüne sunulamaması nedeniyle kapanıĢların gerçekleĢtirilemediği, cihazların teslim 

edildiği kuruluĢların bir kısmının kapatılmıĢ bir kısmının ise bir baĢka sağlık kurumuna 

devredilmiĢ olması nedeniyle gerekli belgelerin bu kuruluĢlardan temininin imkansız hale 

geldiği, bu durumun TeftiĢ Kurulu Raporu ile de tespit edildiği, mevcut belgelerle muhasebe 

kapanıĢ iĢlemlerinin yapılması yönündeki idare taleplerinin ise muhasebe müdürlüğünce 

Merkezi Yönetim Harcama Belgeleri Yönetmeliğinde öngörülen belgelerden eksik olanların 

Hata ve Noksan Bulunan Ödeme Emri Belgelerine iliĢkin tutanakta gösterilmesi suretiyle 

haklı gerekçelerle reddedilerek Kurumuna iade edildiği incelenmiĢ ve teyit edilmiĢtir.   
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SözleĢme süresi sona eren cihaz teminleri için gerekli belgelerin muhasebe 

müdürlüğüne teslim edilerek ve/veya gerekli incelemelerin tamamlanarak akreditif 

hesaplarının kapatılması sağlanmalıdır.  

Tablo 3: Kapatılamayan Akreditif Hesapları Listesi 

 

Hesap No Muh. Kayıt Tarihi Muh. Kayıt No Tutarı 

164 Akreditifler H. 29.12.2006 20060033613 340.668,00 

164 Akreditifler H. 29.12.2006 20060033614 340.668,00 

167 Doğ.DıĢ Proje Av.ve Akreditifleri H. 19.09.2003 20030010228 335.948,70 

 

 Kamu idaresi cevabında; mahsubu yapılmayan akreditif ve avans bakiyelerinin kapatma 

iĢlemlerinin yapılması hususunda, Maliye Bakanlığı Muhasebat Genel Müdürlüğünün yazısı ve 

Bakanlık Hukuk MüĢavirliğinin yazısı doğrultusunda gerekli iĢlemlerin baĢlatıldığı, iĢlemlerin en kısa 

zamanda tamamlanması için çalıĢmaların devam ettiği belirtilmiĢtir.  

 Sonuç olarak Mahsubu yapılmayan akreditif ve avans bakiyelerinin kapatma 

iĢlemlerinin yapılması hususunda, Maliye Bakanlığı Muhasebat Genel Müdürlüğünün yazısı 

ve Bakanlık Hukuk MüĢavirliğinin yazısı doğrultusunda gerekli iĢlemlerin baĢlatıldığı, 

iĢlemlerin en kısa zamanda tamamlanması için çalıĢmaların devam ettiği belirtilmekle birlikte 

henüz çalıĢmalar tamamlanmadığı için bulgu konusu husus 2015 yılı mali tablolarına etkili 

olup devam etmektedir.  

 

6. DENETĠM GÖRÜġÜ 

Sağlık Bakanlığı 2015 yılına iliĢkin yukarıda belirtilen ve „„Denetimin Dayanağı 

Amacı, Yöntemi ve Kapsamı” bölümünde açıklanan çerçevede ekte sunulan mali rapor ve 

tablolarının doğru ve güvenilir bilgi içerdiği kanaatine varılmıĢtır. 
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7. DENETĠM GÖRÜġÜNÜ ETKĠLEMEYEN TESPĠT VE 

DEĞERLENDĠRMELER 

BULGU 1: Aynı Mahiyetteki Geçici Görevlendirmeler Ġçin Harcırah Ödenmesi 

Hususunda Farklı ve Hatalı Uygulamaların Olması 

Ġl sağlık müdürlüklerinde 112 acil sağlık hizmetlerinde çalıĢan personel, memuriyet 

mahalli dıĢındaki birimlerde nöbet tutmak için görevlendirilmekte, görevlendirme yazılarının 

personelin kaç gün görevlendirildiği, nöbetleri esnasında yemek yardımının yapılıp 

yapılmayacağı ve ödenecek harcırah unsurları konularında  yeterince açık olmamasından 

dolayı farklı illerde farklı farklı uygulamalara gidilmekte ve hatalı ödemeler yapılmaktadır. 

Oysa 6245 sayılı Harcırah Kanununun uygulanmasına iliĢkin yerleĢik yargı içtihatları 

ile Kanun gerekçelerinde harcırah; devamlı veya geçici bir görevle bir baĢka yere gönderilen 

memur ve hizmetlilere, bu yerlere gidebilmelerine, orada yiyip içme ve konaklama gibi 

giderlere karĢılık ödenen para olarak ifade edilmektedir. BaĢka bir deyiĢle, geçici veya sürekli 

görevlendirmelerde görevliler tarafından yapılan masrafın karĢılığıdır. Yani her zaman 

kullanılabilen öznel (kiĢiden kiĢiye değiĢebilen) ve kazanılmıĢ bir hak olmayıp gerektiğinde 

görevlendirilen kiĢilere, katlandıkları zorunlu giderlerin karĢılığı olarak yapılan bir ödemedir. 

 Buna göre verilen geçici görev gündeliğinin amacı personele ücret vb. nitelikle bir 

gelir sağlanması değil,  memur veya hizmetlinin geçici görev mahallinde yaptığı konaklama 

ve yemek masraflarının karĢılanmasıdır. 

Devlet Memurları Yiyecek Yardımı Yönetmeliğinin ek 2 inci maddesinde; “Bu 

Yönetmeliğe göre yiyecek yardımından yararlanacak personelden Sağlık Bakanlığı 112 acil 

sağlık hizmetlerinde görev yapan personel (sözleşmeli personel dâhil), il sağlık 

müdürlüklerinin yemek servislerinden veya il sağlık müdürlüklerince belirlenen Sağlık 

Bakanlığına bağlı yataklı tedavi kurumlarının yemek servislerinden ücret ödemeden 

yararlanır. Bu personelden hizmetin kesintisiz olması nedeniyle görev yerinden 

ayrılamayacak durumda bulunanlar kumanya verilmek suretiyle bu yardımdan 

yararlandırılabilir. Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usul ve esaslar Sağlık Bakanlığınca 

belirlenir” hükmüne yer verilmiĢtir. 

Sağlık Bakanlığınca belirlenen usul ve esaslarda 112 acil sağlık hizmetleri sağlık 

komuta kontrol merkezi ve istasyonlarında çalıĢan tüm personele, çalıĢma süresine paralel 
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olarak öğle, akĢam yemeği ile gece kahvaltısından oluĢan üç öğün olacak Ģekilde yiyecek 

yardımı yapılacağı ile bu yardımın nasıl yapılması gerektiği ayrıntılı olarak düzenlenmiĢtir. 

Bu konu ile ilgili olarak söz konusu personele bazı illerde nöbet görev süreleri dıĢında 

geçici görev yerinde kalınmadığı halde bir aylık yevmiye ödendiği, bazı illerde sadece nöbet 

günleri için yevmiye ve gidiĢ dönüĢ yol masrafı ödendiği; bazı illerde ise yevmiye ödenmeyip 

sadece nöbet günleri için gidiĢ dönüĢ yol masrafı ödendiği görülmüĢtür. 

Bu karıĢıklık, görevlendirme yazılarının personelin kaç gün görevlendirildiği, 

nöbetleri esnasında yemek yardımının yapılıp yapılmayacağı ve ödenecek harcırah unsurları 

konularında  yeterince açık olmamasından kaynaklanmaktadır. 

Yukarıdaki açıklamalar ıĢığında; 

-Geçici görevli personel sadece nöbet günlerinde memuriyet mahalli dıĢında görevli 

ise ve bu süre içinde üç öğün yemek verilmesi temin edilecekse bu personele yolda geçen 

süreler dıĢındaki zamanlarda yemek ihtiyaçları ücretsiz olarak karĢılandığından ayrıca 

yevmiye ödenmemesi gerekir, 

-Yemek yardımı yapılamayacaksa yevmiye ödenir. 

-Görevlendirme süresi ile ilgili olarak ise birim amirleri tarafından geçici görev yeriyle 

ilgili Ģartlara (hizmetin yerine getirilmesi, görev yerinin uzaklığı vb.) göre değerlendirme 

yapılmalıdır. ġayet geçici görev yerinde bir ay boyunca sürekli kalınmasının daha uygun 

olduğu değerlendirilirse görevlendirme süresinin bir ay kesintisiz olması; her bir nöbet için 

gidip gelinmesinin daha uygun olduğu değerlendirilirse görevlendirme süresinin buna göre 

tespit edilmesi gerekir. 

Sonuç olarak, görevlendirme süresinin, yemek yardımı yapılıp yapılmayacağının ve 

hangi günler için yevmiye ödeneceğinin görevlendirme yazılarında açıkça belirtilmesi;  ayrıca 

Kanuna göre geçici görev mahallinde bulunulmayan günler için harcırah ödemesi 

yapılmaması önerilir.  

 Kamu idaresi cevabında; birim amirleri tarafından geçici görev yeriyle ilgili Ģartlara 

(hizmetin yerine getirilmesi, görev yerinin uzaklığı vb.) göre değerlendirme yapılarak, 

görevlendirme süresinin buna göre tespit edilmesi hususunda Ġl Sağlık Müdürlüklerinin yazı 

yazılarak uyarıldığı belirtilmiĢtir.  
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 Sonuç olarak geçici görevlendirmelere iliĢkin yazılarda, görevlendirme süresinin, 

yemek yardımı yapılıp yapılmayacağının ve hangi günler için yevmiye ödeneceğinin 

görevlendirme yazılarında açıkça belirtilmesi;  ayrıca Kanuna göre geçici görev mahallinde 

bulunulmayan günler için harcırah ödemesi yapılmaması gerekir.  

BULGU 2: Sağlık Bakanlığı Bünyesindeki Sosyal Tesislerin Mali ĠĢlemlerinin 5018 

Sayılı Kanuna Uygun Biçimde Yürütülmemesi ve Raporlanmaması 

Kamu Ġdaresi bünyesinde farklı adlar altında faaliyet göstermekte olan sosyal 

tesislerin mali iĢlemlerinin 5018 Sayılı Kanuna uygun biçimde yürütülmesi ve raporlanması 

gerekir. 

Kamu Ġdaresi bünyesinde 46 adet yemekhane, 5 adet misafirhane, 4 adet kreĢ, 3 adet 

eğitim ve dinlenme tesisi, 2 adet hekimevi ve 1 adet eğitim, araĢtırma ve uygulama merkezi 

olmak üzere toplam 61 adet sosyal tesis faaliyet göstermektedir
1
. Söz konusu tesisler 657 

sayılı Devlet Memurları Kanununun 191 inci maddesinde belirtilen “Devlet Memurları için 

lüzum ve ihtiyaç görülen yerlerde çocuk bakımevi ve sosyal tesisler kurulabilir.” hükmüne 

dayanılarak kurulmuĢlardır. Aynı maddede bunların kuruluĢ ve iĢletme esas ve usullerinin 

Devlet Personel BaĢkanlığı ile Maliye ve Gümrük Bakanlığınca birlikte hazırlanacak genel 

yönetmelikle belirlenmesi hükme bağlanmıĢtır. Söz konusu tesisler 178 sayılı Maliye 

Bakanlığının TeĢkilat ve Görevleri Hakkında KHK nın 10 uncu maddesi  “o” bendi ve 11 inci 

maddesi “o” bendi hükümlerine dayanılarak çıkartılan Kamu Kurum ve KuruluĢlarınca 

ĠĢletilen Sosyal Tesislerin Muhasebe Uygulamalarına Dair Esas ve Usuller ile kamu sosyal 

tesislerine iliĢkin tebliğler çerçevesinde faaliyetlerini yürütmektedirler. Ancak, mevcut 

durumda sosyal tesislerin faaliyetleri 5018 sayılı Kanunda belirtilen temel çerçeve ile uyumlu 

değildir.  

Sosyal tesislerin gelirini oluĢturan tarifeler belirtilen tebliğler çerçevesinde 

belirlenmekte, gelir ve giderleri ile bunlara iliĢkin belgeleri kamu idaresi muhasebe belgeleri 

ve bütçelerinden ayrı tutulmaktadır. Bu tesislerin iĢletme giderleri için bağlı oldukları kurum 

ve kuruluĢların bütçelerinden herhangi bir katkıda bulunulmaması esastır. Kamu Haznedarlığı 

Genel Tebliğine göre ise, sosyal tesisler adına kamu idaresi hesaplarından ayrı olarak kamu ve 

                                                 
1
 Yalova Termal Tesisi 3653 sayılı Yalova Termal Kaplıcaları Ġdaresi ve ĠĢletilmesi Hakkında Kanun ve bu 

Kanuna uygun olarak çıkartılan yönetmelik çerçevesinde faaliyet gösterdiği ve ayrı bir kamu idaresi niteliği 

taĢıdığı için bu kapsamda belirtilmemiĢtir. 
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özel bankalarda hesap açtırılabilmektedir. Bu düzenlemelere göre söz konusu tesisler kamu 

idaresi bünyesinde olup hesap bakımından ayrı tutulduğundan yıl sonunda karlarının ne 

yapılacağı veya kamu idaresince de karĢılanamayan zararlarının ne Ģekilde finanse edileceği 

belirsizdir. Sosyal tesisler adına açılan banka hesapları muhasebe birimlerinden ayrı 

tutulmakta ve yıl sonu bakiyeleri kamu idaresi hesaplarına aktarılmamakta, bu hesaplar 

içerisinde görünmemektedir. 

Diğer taraftan, sosyal tesislere iliĢkin söz konusu düzenlemelerde, muhasebe 

iĢlemlerinin yürütülmesinden ve kayıtlara alınmasından,  muhasebe görevlisinin sorumlu 

olduğu; hesapların mali yıl esasına göre tutulacağı; kapsama dahil her bir sosyal tesisin 

raporlama birimi olduğu ve kamu kurum ve kuruluĢlarına bağlı sosyal tesislerin mali 

raporlarının bu kurumların merkezinde konsolide edilip belirlenen sürelerde Maliye 

Bakanlığına gönderileceği belirtilmektedir. Oysaki 5018 sayılı Kanunun 61 inci ve 62 nci 

maddelerinde muhasebe hizmeti, muhasebe yetkilisi, muhasebe yetkilisi mutemedi ve bu 

görevlere atanacakların taĢıması gereken Ģartlar
2
 belirtilmiĢ olup Kanunda “muhasebe 

görevlisi” adı altında bir görev tanımlanmamıĢtır. Dolayısıyla, sosyal tesislerde muhasebe 

kayıtlarını tutmakla görevli kiĢiler, 5018 sayılı Kanundaki muhasebe yetkilisinin taĢıması 

gereken Ģartları taĢımamaktadır. 

Kamu Ġdaresi mali tablolarında gösterilmeyen 61 adet sosyal tesisin gelir ve 

giderlerine iliĢkin bilgiler Tablo 2'de gösterilmiĢtir.  

Sonuç olarak, sosyal tesis faaliyetlerinin bağlı oldukları Kamu idaresine ait mali 

tablolarda gösterilebilmesi için 5018 sayılı Kanuna uygun olarak gerekli düzenlemelerin 

yapılması önerilir. 

 

 

 

                                                 
2 Muhasebe hizmeti; gelirlerin ve alacakların tahsili, giderlerin hak sahiplerine ödenmesi, para ve 

parayla ifade edilebilen değerler ile emanetlerin alınması, saklanması, ilgililere verilmesi, gönderilmesi ve diğer 

tüm malî iĢlemlerin kayıtlarının yapılması ve raporlanması iĢlemleridir. Bu iĢlemleri yürütenler muhasebe 

yetkilisidir. Muhasebe yetkilisi adına ve hesabına para ve parayla ifade edilebilen değerleri geçici olarak almaya, 

vermeye ve göndermeye yetkili olanlar muhasebe yetkilisi mutemedidir.  Muhasebe yetkilisi mutemetleri 

doğrudan muhasebe yetkilisine karĢı sorumludur. Muhasebe yetkilisi görevini yürütmek üzere atanacakların 

taĢıması gereken Ģartlar Kanunun 62 nci maddesinde sayılmıĢtır. 
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Tablo 2: Sosyal Tesisler Konsolide Gelir-Gider Tablosu*  

Sosyal Tesis Sayısı : 61 01.01.2015–31.12.2015 Dönemi Sosyal Tesislerin Konsolide Gelir-Gider 

Tablosu 

Bilanço Hesabı Esasına 

Tabi Sosyal Tesisler 

Gider 

(1) 

Gelir  

(2) 

Fark 

(2-1) 

Yemekhaneler 3.004.353,35 3.210.565,98 206.212,63 

Diğer Sosyal Tesisler 2.182.289,77 2.266.327,32 84.037,55 

Toplam (A): 5.186.643,12 5.476.893,30 290.250,18 

ĠĢletme Hesabı Esasına 

Tabi Olan Sosyal 

Tesisler 

Gider 

(1) 

Gelir 

(2) 

Fark 

(2-1) 

Eğitim ve Dinlenme 

Tesisleri 

174.163,14 285.784,56 111.621,42 

Misafirhaneler 163.241,91 273.700,00 110.458,09 

KreĢler 545.779,13 564.881,60 19.102,47 

Yemekhaneler 10.743.769,63 10.438.136,11 -305.633,52 

Toplam (B): 11.626.953,81 11.562.502,27 -64.451,54 

Genel Toplam (A+B): 16.813.596,93 17.039.395,57 225.798,64 

*01.01.2015-31.12.2015 döneminde 61 adet sosyal tesisin 34‟ünün zarar ettiği görülmüĢtür. 

 Kamu idaresi cevabında; merkez teĢkilatı ile taĢra teĢkilatında 46 adet yemekhane, 5 

adet misafirhane, 4 adet kreĢ, 3 adet eğitim ve dinlenme tesisi, 2 adet hekimevi ve 1 adet 

eğitim araĢtırma ve uygulama merkezi olmak üzere toplam 61 adet sosyal tesis bulunmakta 

olduğu; Bakanlık merkez teĢkilatı dıĢındaki sosyal tesislerin idari ve mali iĢ ve iĢlemlerinin Ġl 

Sağlık Müdürlükleri tarafından yürütüldüğü belirtilmiĢtir. Söz konusu sosyal tesislerin 178 

sayılı Maliye Bakanlığının TeĢkilat ve Görevleri Hakkında KHK'nın 10 uncu maddesinin "o" 

bendi ve 11 inci maddesinin "o" bendi hükümlerine dayanılarak çıkartılan "Kamu Kurum ve 
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KuruluĢlarınca ĠĢletilen Sosyal Tesislerin Muhasebe Uygulamalarına Dair Esas ve Usuller" ile 

kamu sosyal tesislerine iliĢkin tebliğler çerçevesinde faaliyetlerini yürüttüğü ifade edilmiĢtir.   

Sosyal tesislerin gelirini oluĢturan tarifelerin yayımlanan tebliğler çerçevesinde 

belirlenmekte olduğu; gelir ve giderleri ile bunlara iliĢkin belgelerin kamu idaresi muhasebe 

belgeleri ve bütçeleri ile birlikte tutulması ile bu tesislerin iĢletme giderleri için bağlı oldukları 

kurum ve kuruluĢların bütçelerinden herhangi bir katkıda bulunulmaması hususunda gerekli 

tedbirlerin alınarak sosyal tesislerin faaliyetlerinin bağlı oldukları Kamu idaresine ait mali 

tablolarda gösterilebilmesi için gerekli önem ve hassasiyetin gösterilmesi konusunda Ġl Sağlık 

Müdürlüklerinin uyarıldığı belirtilmiĢtir.  

Sosyal tesislerin mali yapısının mevzuat ile düzenlemesine iliĢkin Bakanlık talebinin 

12.05.2016 tarihinde Maliye Bakanlığına yazı ile iletildiği belirtilmiĢtir.  

 Sonuç olarak sosyal tesis faaliyetlerinin bağlı oldukları Kamu idaresine ait mali 

tablolarda gösterilebilmesi için 5018 sayılı Kanuna uygun olarak gerekli düzenlemelerin 

yapılması önerilir. 

BULGU 3: Kamu Ġdarelerince ĠĢletilen Sağlık Tesislerinin Ruhsatlandırılmaksızın 

Faaliyetlerine Ġzin Verilmesi 

Kamu Ġdarelerince açılıp iĢletilen sağlık tesisleri ruhsatlandırılamamaktadır.  

663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı KuruluĢlarının TeĢkilat ve Görevleri Hakkında 

Kanun Hükmünde Kararnamenin 8 inci maddesinin 1 inci fıkrasının (c) bendi ile Kamu ve 

özel hukuk tüzel kiĢileri ile gerçek kiĢilere ait sağlık kurum ve kuruluĢlarına izin vermek ve 

ruhsatlandırmak, bu izin ve ruhsatları gerektiğinde süreli veya süresiz iptal etmek görevi 

Sağlık Bakanlığı‟na verilmiĢtir. Özel hastanelerin ruhsatlandırılmasına iliĢkin olarak “Özel 

Hastaneler Yönetmeliği” mevcut olup ilgili yönetmelik, Devlete, il özel idarelerine, 

belediyelere, üniversitelere ve diğer kamu tüzelkiĢilerine ait hastaneleri kapsamamaktadır.  

51 adet devlet üniversitesi hastanesi, 20 adet vakıf üniversitesi hastanesi, 27 adet 

devlet üniversitesi diĢ hekimliği fakültesi hastanesi,  10 adet vakıf üniversitesi diĢ hekimliği 

fakültesi hastanesi, 859 adet Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bağlı sağlık tesisi, 1262 

adet Türkiye Halk Sağlığı Kurumuna bağlı sağlık tesisi ve 2 adet belediye hastanesi olmak 

üzere toplam 2231 adet sağlık tesisi geçici ruhsat ile faaliyet göstermektedir. Türkiye Halk 
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Sağlığı Kurumuna bağlı olarak hizmet veren 5675 adet aile sağlığı merkezi, 160 adet entegre 

ilçe hastanesi, 79 adet halk sağlığı laboratuvarı, 910 adet toplum sağlığı merkezi olmak üzere 

toplam 6824 adet sağlık tesisi ise ruhsat veya geçici ruhsat belgesi olmaksızın faaliyet 

göstermektedir. 

Her ne kadar, Özel Hastaneler Yönetmeliği kapsamı dıĢında kalan hastanelerin bir 

kısmına iliĢkin  geçici ruhsatlandırma yapılsa da; ruhsatlandırılmaksızın ve geçici ruhsat ile 

faaliyet gösteren hastaneler için ruhsatlandırma Ģartlarının ikincil mevzuat ile düzenlenerek 

ruhsatlandırma iĢlemlerinin tamamlanması, bununla birlikte Ģartları taĢımayan tesisler için 

mevzuatta öngörülen idari para cezalarının uygulanması ve muhasebeleĢtirilmesi gerekir.  

Ülkemizdeki tüm sağlık tesislerinin standartlarının belirlenmesi, ruhsatlandırılması ve 

ruhsatlandırma sonrası faaliyetlerinin mevzuata uygun olup olmadığına dair denetimlerinin 

yapılması Bakanlık‟ın görevleri arasında yer almaktadır. 3359 sayılı Kanunun ek 11 inci 

maddesinde sağlık hizmeti sunumu ile ilgili tüm iĢ ve iĢlemlerin Sağlık Bakanlığı‟nca 

denetleneceği belirtilmiĢ olup olağanüstü durumlar hariç, ruhsatsız olarak sağlık hizmeti 

sunan veya yetkisiz kiĢilerce sağlık hizmeti verdirenlerin, özel izne tabi hizmet birimlerini 

Sağlık Bakanlığından izin almaksızın açılan veya buralarda verilecek hizmetleri sunan sağlık 

kurum ve kuruluĢlarının,  hapis, adli veya idari para cezaları ile cezalandırılacağı hüküm 

altına alınmıĢtır. Bu maddenin uygulanmasına iliĢkin usul ve esasların üniversite sağlık 

uygulama ve araĢtırma merkezleri yönünden Yükseköğretim Kurulunun görüĢü alınarak 

Sağlık Bakanlığınca düzenleneceği belirtilmiĢtir. Ancak; henüz maddenin uygulanmasına 

yönelik ikincil mevzuat düzenlemesi mevcut değildir. 

Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna, il özel idarelerine, belediyelere, üniversitelere 

ve Türkiye Halk Sağlığı Kurumuna bağlı olarak hizmet veren sağlık tesisleri ve bağlı 

birimlerinin ruhsatlandırılmasına, denetimine esas asgari Ģartlara ve asgari Ģartları taĢımayan 

tesislere uygulanacak müeyyidelere iliĢkin ikincil mevzuat düzenlemesi olmadığından, bahsi 

geçen tesislere 01/11/2013 tarihli Bakanlık onayı ile 01/01/2015 tarihine kadar geçerli olmak 

üzere geçici ruhsatname düzenlenmiĢtir. Daha sonra, geçici ruhsat belgelerinin geçerlilik 

süresi önce 01/01/2016, sonra 01/07/2016 tarihine kadar uzatılmıĢtır. 

Ancak, tesislere iliĢkin asgari Ģartlar düzenlenmediğinden; geçici ruhsat belgesi, sağlık 

tesisinin sahip olması gereken standartları taĢıdığını gösteren bir belge değildir. Oysa ki; 

ruhsatlandırma hem sağlık tesislerinin taĢıması gereken önemli nitelikleri garanti altına almak, 
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hem tesisler arasında standardizasyonu sağlamak hem de tesislerin denetimine esas 

göstergeleri belirlemek açısından gereklidir.  

Ruhsat ve idari para cezası gelirlerinin doğru bir biçimde tahsili ve 

muhasebeleĢtirilmesi bakımından; 

- Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna, Belediyelere, Üniversitelere ve Türkiye Halk 

Sağlığı Kurumuna Bağlı Olarak Hizmet Veren Sağlık Tesisleri ve Bağlı Birimleri ile ilgili 

olarak gerekli ikincil mevzuat düzenlemelerin tamamlanması, 

-Ruhsatlandırılmaksızın veya geçici ruhsat ile faaliyet gösteren tesislerin çıkarılacak 

olan ikincil mevzuat hükümleri doğrultusunda ruhsatlandırma iĢlemlerinin tamamlanması ve 

denetimlerinin yapılarak Kanunen öngörülen para cezalarının uygulanması ve 

muhasebeleĢtirilmesi önerilir. 

 Kamu idaresi cevabında; bulguda belirtilen yasal çerçeveden bahsedilerek bu 

hükümler kapsamında Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna, belediyelere, üniversitelere ve 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumuna bağlı olarak hizmet veren sağlık tesisleri ve bağlı 

birimlerinin kayıt altına alınarak bundan sonra açılacak tesislerin planlama kapsamında 

izinlerinin verilebilmesi ve ruhsata tabi diğer iĢlemlerinin yapılabilmesi için söz konusu 

tesislere 01.01.2015 tarihine kadar geçerli olmak üzere geçici ruhsatnameler düzenlendiği ve 

bu sürenin 01.07.2016 tarihine kadar uzatıldığı belirtilmiĢtir.  

2015 yılı verilerine göre Türkiye Halk Sağlığı Kurumuna bağlı 6.858 aile sağlığı 

merkezi, 175 entegre ilçe hastanesi, 83 halk sağlığı laboratuvarı ve 970 toplum sağlığı 

merkezi bulunduğu ve bunların 1.686 sına geçici ruhsat belgesi düzenlendiği belirtilmiĢtir.  

Ruhsatlandırmaya yönelik mevzuat çalıĢmalarının devam ettiği belirtilerek; yurt 

dıĢındaki ülkelerde ruhsatlandırmaya yönelik kriterlerin tarandığı, ülkemizde kullanılmakta 

olan ve mevzuatta tanımlanan standartların tarandığı, yataklı sağlık tesislerinin ünite ve 

bölümlerinin taĢıması gereken özellik ve ebatlara iliĢkin kriterlerin belirlendiği, Ağız ve DiĢ 

Sağlığı Merkezlerinin ünite ve bölümlerinin taĢıması gereken özellik ve ebatlara iliĢkin 

kriterlerin belirlendiği ,belirlenen kriterlerin gözden geçirildiği, yapılan çalıĢmaların ilgili 

kurum ve kuruluĢlara görüĢleri alınmak üzere gönderildiği, yönetmeliğin Kamu ve Özel 

sektörü kapsayacak Ģekilde hazırlanmasına karar verildiği, yeni açılacak veya ön izin 

talebinde bulunulan sağlık tesislerinin projelerinin daha evvel yayımlanmıĢ çalıĢmalar ve yeni 
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hazırlanan çalıĢmalar göz önünde bulundurularak mimarlar tarafından değerlendirildiği ve 

özellikli ünitelere kendi mevzuatı kapsamında tescil edilmek/ruhsat düzenlemek suretiyle izin 

verildiği ifade edilmiĢtir.  

Dolayısıyla kamu ve özel sektörü kapsayacak Ģekilde Sağlık Tesisleri Planlama ve 

Ruhsatlandırmaya yönelik Yönetmelik Taslağı çalıĢmalarının devam ettiği belirtilmiĢtir.  

 Sonuç olarak kamu ve özel sektörü kapsayacak Ģekilde sağlık tesisleri planlama ve 

ruhsatlandırmaya yönelik yönetmelik taslağı çalıĢmalarının devam ettiği belirtilmekle birlikte  

henüz çalıĢmalar tamamlanmadığı için bulgu konusu husus devam etmektedir.  

 Dolayısıyla, Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna, Belediyelere, Üniversitelere ve 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumuna Bağlı Olarak Hizmet Veren Sağlık Tesisleri ve Bağlı 

Birimleri ile ilgili olarak gerekli ikincil mevzuat düzenlemelerin tamamlanması, 

Ruhsatlandırılmaksızın veya geçici ruhsat ile faaliyet gösteren tesislerin çıkarılacak 

olan ikincil mevzuat hükümleri doğrultusunda ruhsatlandırma iĢlemlerinin tamamlanması,  

önerilir.  
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8. EKLER 

Ek 1: Kamu Ġdaresi Mali Tabloları 
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1. KAMU ĠDARESĠNĠN MALĠ YAPISI VE MALĠ TABLOLARI 

HAKKINDA BĠLGĠ 

Kamu Ġdaresi bünyesindeki 81 Ġl Döner Sermaye ĠĢletmesi ve Merkez Döner Sermaye 

ĠĢletmesi Döner Sermayeli ĠĢletmeler Bütçe ve Muhasebe Yönetmeliğine tabi olup muhasebe 

iĢlemleri Bakanlık ve bağlı kuruluĢları tarafından kullanılan Tek Düzen Muhasebe Sistemi 

üzerinden yürütülmektedir. 81 Ġl Döner Sermaye ĠĢletmesi ve Merkez Döner Sermaye 

ĠĢletmesini içerecek Ģekilde 209 Sayılı Kanunun 4 üncü maddesine göre hazırlanan 2015 yılı 

konsolide mali tablolarına göre; döner sermayeli iĢletmelerin sermayesi 815.361.243,54 TL 

olup toplam aktif  büyüklüğü 833.753.315,30 TL dir. Döner sermaye gelir toplamı 

2.091.514.160,01 TL, gider toplamı 1.835.429.645,48 TL; dönem net kar/zarar toplamı ise 

256.084.514,53TL‟dir. 

Kamu Ġdaresi Hesaplarının SayıĢtaya Verilmesi ve Muhasebe Birimleri ile Muhasebe 

Yetkililerinin Bildirilmesi Hakkında Usul ve Esaslar'ın 5 inci maddesi gereğince hesap 

dönemi sonunda SayıĢtaya gönderilmesi gereken defter, tablo ve belgelerden aĢağıda yer 

alanlar denetime sunulmuĢ olup denetim bunlar ile usul ve esasların 8 inci maddesinde yer 

alan diğer belgeler dikkate alınarak yürütülüp sonuçlandırılmıĢtır. 

 Geçici ve kesin mizan  

 Bilanço  

 Gelir tablosu  

Denetim görüĢü, kamu idaresinin konsolide edilmiĢ temel mali tabloları olan bilanço 

ve   gelir tablosuna verilecektir. 

 

2. DENETLENEN KAMU ĠDARESĠ YÖNETĠMĠNĠN SORUMLULUĞU 

Denetlenen kamu idaresinin yönetimi, tabi olduğu muhasebe standart ve ilkelerine 

uygun olarak hazırlanmıĢ olan mali rapor ve tabloların doğru ve güvenilir bilgi içerecek 

Ģekilde zamanında SayıĢtaya sunulmasından, bir bütün olarak sunulan bu mali tabloların 

kamu idaresinin faaliyet ve iĢlemlerinin sonucunu tüm önemli yönleriyle doğru ve güvenilir 

olarak yansıtmasından ve ister hata isterse yolsuzluktan kaynaklansın bu mali rapor ve 
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tabloların önemli hata veya yanlıĢ beyanlar içermemesinden; kamu idaresinin gelir, gider ve 

malları ile bunlara iliĢkin hesap ve iĢlemlerinin kanunlara ve diğer hukuki düzenlemelere 

uygunluğundan; mali yönetim ve iç kontrol sistemlerinin amacına uygun olarak 

oluĢturulmasından, etkin olarak iĢletilmesinden ve izlenmesinden, mali tabloların dayanağını 

oluĢturan bilgi ve belgelerin denetime hazır hale getirilmesinden ve sunulmasından 

sorumludur. 

 

 

3. SAYIġTAYIN SORUMLULUĞU 

SayıĢtay, denetimlerinin sonucunda hazırladığı raporlarla denetlenen kamu idarelerinin 

gelir, gider ve malları ile bunlara iliĢkin hesap ve iĢlemlerinin kanunlara ve diğer hukuki 

düzenlemelere uygunluğunu tespit etmek, mali rapor ve tablolarının güvenilirliğine ve 

doğruluğuna iliĢkin görüĢ bildirmek, mali yönetim ve iç kontrol sistemlerini değerlendirmekle 

sorumludur. 

 

 

4. DENETĠMĠN DAYANAĞI, AMACI, YÖNTEMĠ VE KAPSAMI 

Denetimlerin dayanağı; 6085 sayılı SayıĢtay Kanunu, genel kabul görmüĢ uluslararası 

denetim standartları, SayıĢtay ikincil mevzuatı ve denetim rehberleridir. 

Denetimler, kamu idaresinin hesap ve iĢlemlerinin kanunlara ve diğer hukuki 

düzenlemelere uygunluğunu tespit etmek ve mali rapor ve tablolarının kamu idaresinin tüm 

faaliyet ve iĢlemlerinin sonucunu doğru ve güvenilir olarak yansıttığına iliĢkin makul güvence 

elde etmek ve mali yönetim ve iç kontrol sistemlerini değerlendirmek amacıyla 

yürütülmüĢtür. 

Kamu idaresinin mali tabloları ile bunları oluĢturan hesap ve iĢlemlerinin doğruluğu, 

güvenilirliği ve uygunluğuna iliĢkin denetim kanıtı elde etmek üzere yürütülen denetimler; 

uygun denetim prosedürleri ve tekniklerinin uygulanması ile risk değerlendirmesi yöntemiyle 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Risk değerlendirmesi sırasında, uygulanacak denetim prosedürünün 

belirlenmesine esas olmak üzere, mali tabloların üretildiği mali yönetim ve iç kontrol 

sistemleri de değerlendirilmiĢtir. 
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Denetimin kapsamını, kamu idaresinin mali rapor ve tabloları ile gelir, gider ve 

mallarına iliĢkin tüm mali faaliyet, karar ve iĢlemleri ve bunlara iliĢkin kayıt, defter, bilgi, 

belge ve verileri (elektronik olanlar dâhil) ile mali yönetim ve iç kontrol sistemleri 

oluĢturmaktadır. 

Bu hususlarla ilgili denetim sonucunda denetim görüĢü oluĢturmak üzere yeterli ve 

uygun denetim kanıtı elde edilmiĢtir. 
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5. DENETĠM GÖRÜġÜNÜN DAYANAKLARI 

BULGU 1: Götürü Bedel Üzerinden Sağlık Hizmeti Alım SözleĢmesi Kapsamında 

Yapılan Ġskontoların Niteliğine Uygun MuhasebeleĢtirilmemesi ve Raporlanmaması 

SGK adına düzenlenen faturalarda tahakkuk tutarı ile götürü bedel ödeme arasındaki 

tahakkuk fazlası satıĢ iskontosu olarak muhasebeleĢtirilmelidir.  

Ġl sağlık müdürlüğü döner sermaye iĢletmelerince genel sağlık sigortası kapsamındaki 

kiĢilere verilen 112 Acil sağlık yardımı hizmetleri Sağlık Bakanlığınca belirlenen tarife 

üzerinden faturalandırılmakta ve 600 Yurt Ġçi SatıĢlar ve 120 Alıcılar (SGK dan alacaklar) 

hesabında muhasebeleĢtirilmektedir.  Hizmet karĢılığında SGK götürü bedel ödemesinden 81 

il sağlık müdürlüğüne aktarılan pay 120 no‟lu hesaba alacak kaydedilerek alacak hesapları 

kapatılmaktadır.  

SGK götürü bedel ödemeleri ile Bakanlık hizmet fatura bedelleri (alacakları) arasında 

oluĢabilen fark; SGK ödemesi alacaklardan çok ise 602.99 Diğer Gelirler Hesabına, alacak 

SGK ödemesinden fazla ise 659.03 SGK Alacakları Terkini hesabına kaydedilmektedir. 

Terkin (silme) kaydı 09.07.2007 tarih ve 2007/12377 sayılı Bakanlar Kurulu Kararı gereğince 

düzenlenen 18.07.2012 tarihli bir protokol ile kararlaĢtırılmıĢtır
3
. 

Bu noktada SGK götürü bedel ödemeleri ile Bakanlık hizmet fatura bedelleri 

(alacakları) arasında oluĢabilen fark sağlık hizmeti sunumundan kaynaklanan esas faaliyet ile 

ilgili bir farktır. Dolayısıyla fark birinci lehine ise ek olarak doğan gelirin 602.99 Diğer 

Gelirler Hesabına kaydedilmesi doğru bir uygulamadır. Ancak ikinci lehine ise farkın 659.03 

SGK Alacakları Terkini hesabına esas faaliyet dıĢı gider olarak kaydedilmesi hatalı bir kayıt 

oluĢturmaktadır. Zira 659 no‟lu hesap iĢletmenin esas faaliyetleri dıĢında kalan olağan 

faaliyetleri ile ilgili gider ve zararların izlenmesi gereken bir hesaptır
4
. Burada fark sağlık 

                                                 
3
4736 sayılı Kanun‟un 1 inci maddesinde genel bütçeye dahil iĢletmelerin üretilen mal ve hizmet bedellerinde 

herhangi bir kiĢi veya kuruma ücretsiz veya indirimli tarife uygulanamayacağı belirtilmiĢ, 3 üncü maddede bu 

hükümden muaf tutulacak kiĢi veya kurumların Bakanlar Kurulu Kararı ile belirleneceği belirtilmiĢtir. Bu 

yetkiye istinaden çıkartılan 2007/12377 ve 2012/2688 sayılı Kararlar‟dan birincisi ile SGK‟ya ikincisi ile GSS 

kapsamındakilere muafiyet getirilmiĢtir. Dolayısıyla Bakanlıkça sunulan sağlık hizmetler karĢılığında SGK 

indirimli veya ücretsiz hizmet alabilmektedir. 2007/12377 sayılı Karar kiĢiler için getirilen muafiyetin 

uygulanmasına iliĢkin usul ve esasların bir protokol ile belirleneceği belirtilmektedir. 

4
 Döner Sermayeli ĠĢletmeler Muhasebe Yönetmeliği madde 432 
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hizmeti sunumundan kaynaklanan esas faaliyet ile ilgili bir farktır. Bu esasa uygun olarak 

farkın satıĢ iskontosu olarak muhasebeleĢtirilmesi gerekir. Zira 611 SatıĢ Ġskontoları Hesabı, 

satıĢla ilgili faturanın düzenlenip satıĢın gerçekleĢmesinden sonra yapılan her türlü 

iskontoların izlenmesi için kullanılır
5
.  

 81 il sağlık müdürlüğü döner sermayeli iĢletmeleri için 2015 yılında 659 Diğer 

Olağan Gider ve Zararlar hesabı 03 alt kodunda izlenen, götürü bedel sözleĢmesi nedeniyle 

tahsil edilemeyerek terkin edilen tutar 325.622.753,82TL dir. Tahakkuk tutarı ile götürü bedel 

ödemesi arasında oluĢan fark aslen bir terkin değil, 4736 sayılı Kanun‟un 1 inci madde 

hükmüne istisna olarak öngörülen bir indirim veya iskonto uygulamasıdır. Esas faaliyetle 

ilgili bu indirimin esas faaliyet ile ilgili olmayan 659 Diğer Olağan Gider ve Zararlar hesabına 

kaydedilmesi gelir tablosunda net satıĢlar, brüt satıĢ karı veya zararı ve faaliyet karı veya 

zararı kalemlerinin gerçek durumu yansıtmaması sonucunu doğurmaktadır. 

Muhasebe temel kavramlarından sosyal sorumluluk ve tam açıklama kavramlarının da 

gereği olarak 659 nolu hesaba kaydedilerek terkin edilen 325.622.753,82TL nin aylık 

düzenlenen faturalarda satıĢ iskontosu olarak gösterilmesi, 611 SatıĢ Ġskontoları hesabına borç 

kaydedilmesi ve bu suretle 120 Alıcılar hesabı ile gelir tablosunun gerçek durumu yansıtması 

temin edilmelidir.  

ĠĢletme faaliyetlerinden elde edilen gelirlerin tam ve doğru gösterilebilmesi ve buna 

dayanarak hesaplanan ek ödemelerde yersiz ödemeye neden olunmaması amacıyla;  

Götürü Bedel SözleĢmesi kapsamında tahsil edilmesi mümkün bulunmadığı kesinleĢen 

satıĢların satıĢ iskontoları hesabında izlenmesi,  

MuhasebeleĢtirmeye iliĢkin kurallarda usulüne uygun olarak düzenlenmiĢ muhasebe 

yönetmeliklerinin alınması, konusu muhasebeleĢtirme ile ilgili olmayan düzenlemelerde 

muhasebeye iliĢkin hükümlere yer verilmemesi, 

Önerilir.  

 Kamu idaresi cevabında; 02.01.2012 tarih ve 2012/2688 sayılı Bakanlar Kurulu 

Kararının l inci maddesinde "tedavi giderleri sayılan Kurumlarca karşılanan kişiler, Sağlık 

                                                 
5
 Döner Sermayeli ĠĢletmeler Muhasebe Yönetmeliği madde 399 
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Bakanlığına bağlı tüm sağlık kurum ve kuruluşlarından alınan tedavi hizmetleri karşılığı 

tutarlardan, Sağlık Bakanlığı ile geri ödeme kurumları arasında sağlanan mutabakat gereği 

tespit olunan aylık ödeme tutarını aşan kısmına isabet eden hizmet bedelleri oranında, ... 

4736 sayılı Kanunun 1 inci maddesinin birinci fıkrası hükmünden muaftır." 

2'nci maddesinde ise, "Bu Kararın uygulanmasına ilişkin usul ve esaslar Çalışma ve 

Sosyal Güvenlik Bakanı, Maliye Bakanı ve Sağlık Bakanı tarafından müştereken belirlenir." 

Hükümlerinin yer aldığı belirtilmektedir.  

Bu hükümler çerçevesinde, ilgili Bakanlar arasında mutabakat sağlandığı ve bu 

mutabakat gereği tespit olunan aylık ödeme tutarını aĢan ve 4736 sayılı Kanunun l inci 

maddesinden muaf tutulacak hizmet bedellerinin terkin edilmesine iliĢkin esas ve usullerin 

belirlendiği belirtilmiĢtir. Bu mutabakatın 5 inci maddesinde Bakanlık ve Kurumca imzalanan 

protokol kapsamında tedavi giderleri karĢılanan kiĢiler için yılı içinde düzenlenen faturaların 

toplam tutarından, SözleĢme kapsamında yapılmıĢ ödemelerin toplam tutarını aĢan kısmının 

tamamının cari yıl aralık ayı son gününe kadar terkin edileceği kararlaĢtırılmıĢtır.  

Diğer taraftan Muhasebe Yönetmeliğinin 97 nci maddesi b/5 fıkrasında; alacaklardan 

tahsil edilebilme niteliğini kaybetmiĢ olanların 120 Alıcılar hesabına alacak, 659 Diğer 

Olağan Gider ve Zararlar Hesabına borç kaydedileceği hükmünün yer aldığı belirtilmiĢtir. 

Ayrıca, Maliye Bakanlığı Muhasebat Genel Müdürlüğü tarafından 81 Ġl Valiliğine 

(Defterdarlık) yazılan 11.06.2011 tarihli ve 07150 sayılı yazısında faturalardan götürü bedeli 

aĢan kısmının yıl sonuna kadar 659-Diğer Olağan Gider ve Zararlar Hesabına borç, 120-

Alıcılar Hesabına alacak yazılarak muhasebe kayıtlarından çıkarılmasının ifade edildiği 

belirtilmiĢtir.   

Diğer taraftan Global Bütçe Protokolü gereği SGK'dan tahsil edilemeyen tahakkuk 

tutarının iskonto yapılmayıp terkin yapılması nedeniyle gelir tablosunda ki net satıĢlar ile 

faaliyet karı veya zararının terkin tutarı kadar fazla hesaplandığı, ancak bu fazlalığın gelir 

tablosunun olağan kar veya zarar bölümünde düzeldiği ifade edilerek bu durumun gelir 

tablosu sonundaki dönem net karı veya zararını etkilemediği belirtilmiĢtir.  Dolayısıyla bu 

konuda yapılan uygulamanın mer‟i mevzuata uygun olduğu ifade edilmiĢtir.  
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 Sonuç olarak 2014 yılı raporunda da yer alan bu hususta bulgu, kamu idaresi cevabı 

ve sonuç kısmı aynı olup bir ilerleme kaydedilmemiĢtir.  Bulgu; esas faaliyet ile ilgili 

iskontoların esas faaliyet dıĢı gider kaydedilmesi nedeniyle net satıĢlar, brüt satıĢ, faaliyet kar 

ve zararlarının gerçek durumu yansıtmaması ile ilgili olup döner sermayeli iĢletmelerde 

sağlıklı bir mali tablonun oluĢturulmasına yönelik bir tespit içermektedir. Kamu idaresi 

cevabının sonunda da, bulguyu destekler nitelikte, gelir tablosundaki net satıĢlar ile faaliyet 

karı veya zararı bölümünün terkin tutarı kadar fazla hesaplandığı belirtilmekte, ancak bu 

fazlalığın olağan kar veya zarar bölümünde düzeldiği için dönem net karı veya zararının 

etkilenmediği belirtilmektedir. Tahsil edilmesi baĢtan mümkün olmayan bir satıĢın gelir 

kaydedilmesi ve bu suretle gelirlerin yüksek gösterilmesi, gelir tablosunun hatalı 

oluĢturulması, muhasebe tekniğine ve temel kavramlarına uygun düĢmemektedir.  

Konu mevzuat bakımında değerlendirildiğinde ise kamu idaresi cevabı uygun 

görülmemektedir. Zira bulguda geçen “herhangi bir kişi veya kuruma ücretsiz veya indirimli 

tarife uygulanamayacağı” hükmü ve “bu hükümden muaf tutulacak kişi veya kurumların 

Bakanlar Kurulu Kararı ile belirleneceği” hükmüne istinaden çıkartılan 2007/12377 ve 

2012/2688 sayılı Kararlar‟dan birincisi ile SGK‟ya (kurumsal) ikincisi ile GSS 

kapsamındakilere (kiĢilere) muafiyet getirilmiĢtir. Bu durumda getirilen istisna bir ücretsiz 

veya indirimli tarife uygulaması yetkisidir ki, bu yetki bir borç silme (terkin yetkisi) değildir. 

Dolayısıyla tarife üzerinde bir indirim/ iskonto uygulanacak ise buna uygun muhasebeleĢtirme 

yapılmalı, bir kısım hizmet ücretsiz verilecek ise bu hizmetler için fatura kesilmemeli veya bu 

hizmetler fatura üzerinde bedelsiz olarak gösterilmelidir.  

Ġkinci olarak ise 2007/12377 sayılı Karar ile SGK‟ya getirilen muafiyet ile SGK, 

götürü bedel hizmet alım sözleĢmesinde belirtilen bedel dıĢında, Sağlık Bakanlığına bağlı 

birinci basamak sağlık kuruluĢlarınca verilen tüm hizmetler için ödemeden muaf tutulmuĢtur.
6
  

Dolayısıyla SGK götürü bedel dıĢında ödeme yapmayacaktır. Bu durumda söz konusu 

                                                 
6
 5502 sayılı SosyalGüvenlik Kurumu Kanununun ek 2 nci maddesi uyarınca Maliye Bakanlığı, Sosyal Güvenlik Kurumu ve 

3816 sayılı Ödeme Gücü Olmayan VatandaĢların Tedavi Giderlerinin YeĢil Kart Verilerek Devlet Tarafından KarĢılanması 

Hakkında Kanuna göre tedavi yardımı verilen kiĢilerin sağlık harcamalarını karĢılamakla görevli kurumların sağlık 

yardımlarını karĢıladığı sigortalı, iĢtirakçi, emekli ve diğer hak sahipleri için Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kuruluĢları 

tarafından verilecek birinci basamak sağlık hizmetlerini doğrudan hizmet alımı suretiyle temin etmeleri halinde, Sağlık 

Bakanlığına bağlı birinci basamak sağlık kuruluĢlarınca verilen diğer hizmetler bakımından sözleĢme kapsamında bulunanlar 

ve aynı kuruluĢlarda verilen tüm hizmetler için sözleĢme kapsamı dıĢında kalanlar, 8/1/2002 tarihli ve 4736 sayılı Kanunun 1 

inci maddesinin birinci fıkrası hükmünden muaftır.” 
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iĢletmeler, götürü bedel hizmet sözleĢmesinden bir pay almakta ise, gelirleri bu pay kadar 

olacaktır. Kalan hizmetleri için fatura düzenlenmesi, SGK‟ya bir satıĢ yapılmıĢ ve bir alacak 

doğacakmıĢ gibi iĢlem yapılması, bu satıĢ hasılatı üzerinden ek ödeme yapılması uygun 

değildir. Ayrıca SGK ile Bakanlık arasında ücretsiz veya indirimli tarifeyi düzenleyen bu 

Kararda bir terkin (borç silme) mekanizması öngörülmemiĢtir. Zira kalan hizmetler için SGK 

ödemeden muaf tutulduğu için SGK açısından bir borç, Bakanlık açısından bir alacak 

doğmamaktadır. 

 Kamu idaresi cevabında belirtilen 2012/2688 sayılı Kararda ise hizmetten faydalanan 

GSS kapsamındaki kiĢiler için bir muafiyet getirilmekte ve uygulamaya iliĢkin usul ve 

esasların bir protokol ile belirleneceği belirtilmektedir. Bu karar Bakanlık tarife tutarının SGK 

tarafından ödenmeyen kısmının bu hizmetten faydalanan kiĢilerden alınıp alınmayacağına 

veya ne oranda alınacağına iliĢkindir. Dolayısıyla bu Karara ek bir protokolün sadece GSS 

kapsamındaki kiĢilere iliĢkin düzenleme içermesi gerekir. Bu protokolde 2012/2688 sayılı 

Kararnamede verilen yetkinin dıĢına çıkılarak SGK‟nın doğmayan bir borcunun (kurum 

borcunun) terkininin öngörülmesi uygun değildir. Doğmayan bir gelir ve alacağın 

muhasebede izlenmesi ve yıl sonunda terkin edilmesi mali tabloların doğru 

düzenlenememesine yol açmaktadır.  

Son olarak kamu idaresi cevabında muhasebe yönetmeliğinin 97 inci maddesinde 

alacaklardan tahsil edilebilme niteliğini kaybetmiĢ olanların 120 Alıcılar hesabına alacak, 659 

Diğer Olağan Gider ve Zararlar Hesabına alacak kaydedilmesinin öngörüldüğü 

belirtilmektedir. Oysa bulguda terkin edilecek bir alacağın doğmadığı belirtilmektedir. Zira 

SGK götürü bedel dıĢında, kalan hizmetler için ayrı bir ödeme yapmayacaktır. Ġskonto 

uygulamasında bu tutar 611 SatıĢ Ġskontoları hesabına kaydedileceğinden 120 Alıcılar 

hesabına kayıt yapılmayacak ve terkin edilecek bir alacak da doğmayacaktır. Ayrıca bulguda 

belirtildiği üzere muhasebe yönetmeliğinin 432 inci maddesine göre 659 no‟lu hesap 

iĢletmenin esas faaliyetleri dıĢında kalan olağan faaliyetleri ile ilgili gider ve zararların 

kaydedilmesi gereken bir hesaptır. Esas faaliyetle olan sağlık hizmeti sunumu ile ilgili bir 

iskontonun esas faaliyet ile ilgili olmayan 659 Diğer Olağan Gider ve Zararlar hesabına 

kaydedilmesi muhasebe yönetmeliğine uygun olmadığı gibi gelir tablosunda net satıĢlar, brüt 

satıĢ karı veya zararı ve faaliyet karı veya zararı kalemlerinin gerçek durumu yansıtmaması 

sonucunu doğurmaktadır.   
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ĠĢletme faaliyetlerinden elde edilen gelirlerin tam ve doğru gösterilebilmesi ve buna 

dayanarak hesaplanan ek ödemelerde yersiz ödemeye neden olunmaması amacıyla;  

Götürü Bedel SözleĢmesi kapsamında tahsil edilmesi mümkün bulunmadığı kesinleĢen 

satıĢların satıĢ iskontoları hesabında izlenmesi,  

MuhasebeleĢtirmeye iliĢkin kurallarda usulüne uygun olarak düzenlenmiĢ muhasebe 

yönetmeliklerinin alınması, konusu muhasebeleĢtirme ile ilgili olmayan düzenlemelerde 

muhasebeye iliĢkin hükümlere yer verilmemesi, 

Önerilir.  

 

BULGU 2: Tabip DıĢı Personel Sabit Ödemelerinde Hatalı Uygulama ve 

MuhasebeleĢtirme Yapılması 

Ek ödemenin yasal dayanağı 209 sayılı Kanun‟un 5 inci maddesidir. Ek ödeme; elde 

edilen döner sermaye geliri üzerinden, bu gelirin elde edilmesinde katkı sağlayan personele 

katkısı oranında yapılan bir ödemedir. Bu ödemede aylık ödeme net tutarı, 375 sayılı Kanun 

Hükmünde Kararnamenin ek 9 uncu maddesi uyarınca kadro ve görev unvanı veya pozisyon 

unvanı itibarıyla belirlenmiĢ olan ek ödeme net tutarından az olamaz (5 inci madde ikinci 

fıkra beĢinci cümle). 

Ek ödeme 01.06.2012 tarihine kadar belirtilen esaslar çerçevesinde tek seferde ve 

asgari 375 sayılı KHK ek 9 emsali kadar olmak üzere ödenmiĢtir. Ancak 1. Dönem Toplu 

SözleĢme ile Kanun‟a yapılan atıfla “01.06.2012 tarihinden geçerli olmak üzere 209 sayılı 

Kanun’un 5 inci maddesinin ikinci fıkrasının beşinci cümlesi hükmü uyarınca yapılacak 

ödemeler, tabip dışı personele herhangi bir katkıya bağlı olmaksızın aylıklara ilişkin 

hükümler uygulanmak suretiyle her ay aylıklarıyla birlikte ödenir. Bu şekilde yapılan ek 

ödeme tutarı, anılan madde uyarınca yürürlüğe konulan yönetmelik kapsamında aynı aya 

ilişkin yapılacak ek ödeme tutarından mahsup edilir” hükmü getirilerek (izleyen toplu 

sözleĢmelerde de devam etmiĢtir) ek ödemenin bir kısmının her ayın 15 inde sabit ek ödeme 

adı altında, performansa ve gelire bağlı olmaksızın ödenmesi ve izleyen ay baĢı yapılan ek 

ödemeden mahsup edilmesi uygulaması (iki aĢamalı ödeme) baĢlatılmıĢtır. Bu hükümden 
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sonra sabit ödenen kısım için mevzuatın yorumlanması, uygulaması ve 

muhasebeleĢtirilmesinde aĢağıda belirtilen sorun ve hatalı uygulamalar yaĢanmıĢtır.   

Ġlk olarak Kanunda 375 sayılı KHK madde ek 9‟a yapılan atıf ile ek ödemenin bir alt 

eĢik tanımlanarak (asgari ek 9 emsali kadar) ödenmesi hükmünün toplu sözleĢmede ayrı bir 

ödeme gibi ifade edilmesi, mevzuattan ne anlaĢılacağı hususunda tereddüt oluĢturmuĢtur. Zira 

toplu sözleĢmede belirtilen “beşinci cümle hükmü uyarınca yapılacak ödeme” ek ödemenin 

kendisidir. Ayın 1-30 dönemini kapsayan ve ay sonunda tutarı kesinleĢerek izleyen ay 

içerisinde ödenen ek ödemenin aylıklara iliĢkin hükümler uygulanmak suretiyle ayın 15 inde 

ödenmesi, tutarı henüz belirli olmadığından, fiilen mümkün değildir. Nitekim uygulamada bu 

hüküm ile asgari eĢiğin (ek 9 emsali kadarın) ayın 15 inde ödenmesi gerektiği anlaĢılarak 

sabit ve performans ek ödemesi adı altında ikili bir ödeme sistemi (ayın 15 inde asgari eĢiğin 

sabit ödenmesi, izleyen ayın ilk günlerinde ödenen ve performansa bağlı değiĢkenlik gösteren 

ek ödemeden bu tutarın mahsubu) doğmuĢtur.  

Bu uygulama ile sabit ödeme, sabit ödemenin performans ödemesinden mahsubu ve 

vergi farkları mahsubu olmak üzere 3‟lü bir bordro hazırlama süreci uygulama bulmuĢ, buna 

genel bütçe maaĢ ödemesi de eklendiğinde sadece ücretlerden kaynaklanan 4 farklı ödeme, 

mahsuplaĢma, vergi takip iĢlemleri ile uygulaması, anlaĢılması, takibi ve denetimi güç bir 

ödeme sistemi ortaya çıkmıĢtır.  

Ġkinci olarak toplu sözleĢmeye göre “aylıklara ilişkin hükümler uygulanmak suretiyle 

her ay aylıklarıyla birlikte” yapılacak ödemenin toplu sözleĢmeden kaynaklanan (ayın 15 

inden 15 ini kapsayan) ayrı bir ödeme olduğu değerlendirilmiĢtir. Buna göre, önce yürürlük 

tarihi 01.06.2012 ile 14.06.2012 dönemini kapsayan 14 günlük bir kıst ödeme, hemen 

ardından ayın onbeĢinde bir aylık sabit ödeme yapılmıĢtır. Dolayısıyla 44 günü kapsayan 

ödeme için mahsuplaĢmada sorun yaĢanmıĢ, önce kıst ve yarım aylık olmak üzere aynı ayın 

30 günlük mahsuplaĢması yapılmıĢ, sonra 2013 yılında yayınladığı Genelge ile uygulama 

değiĢikliğine gidilerek ayın 15-15 dönemini kapsayan mahsuplaĢmaya geçilmiĢ ancak bu 

durumda da 14 günlük süre için mahsuplaĢma halen gerçekleĢtirilememiĢtir. Ayrıca açıktan 
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atamalarda halen ayın 15ine kadar olan süre için bazı illerde kıst ödemeler yapılmakta olduğu 

görülmektedir
7
.  

 Oysa  “Bu şekilde yapılan ek ödeme tutarı, …aynı aya ilişkin yapılacak ek ödeme 

tutarından mahsup edilir” hükmünden yapılan ödemenin 209 sayılı Kanunun 5 inci 

maddesinde belirtilen ek ödeme olduğu ve ek ödemenin ayın 15 inde ödenen sabit kısmının 

aynı aya iliĢkin (ayın 1-30 gerçekleĢmesine göre hesaplanarak izleyen ay içinde ödenen) ek 

ödemeden mahsup edileceği anlaĢılmaktadır.  Dolayısıyla yürürlük tarihi 01.06.2012, ek 

ödemenin dönem baĢını ifade etmekte olup bu tarihten itibaren hesaplanan aylık ek ödeme 

için ayın 15 inde sabit ödeme yapılması ve izleyen ay içerisinde aynı aya iliĢkin ek ödemeden 

mahsup yapılmasının doğru olacağı değerlendirilmiĢtir. Dolayısıyla 2012 yılında yapılan kıst 

ödeme kısmı mahsuplaĢma ile bu güne kadar taĢınsa da halen tahsil edilememiĢtir. Bu hususta 

idare ile hükmün yorumundan kaynaklı fark nedeniyle anlaĢma sağlanamadığından söz 

konusu 14 günlük mahsuplaĢılmayan tutar henüz tahsil edilmemiĢtir. Söz konusu ödeme tutarı 

tespit edilerek 135 Personelden Alacaklar hesabına kaydedilmeli ve izlenmelidir.     

Ayrıca toplu sözleĢme ile ayrı bir ödeme öngörülse idi bu ödemeden sigorta prim 

kesintilerinin de yapılması gerekirdi. Zira ek ödemede sigorta primlerine getirilen muafiyet 

209 sayılı Kanunun 5 inci maddesinde “bu madde uyarınca” yapılacak ödemelere iliĢkindir. 

Dolayısıyla toplu sözleĢmeden kaynaklanan ve aylıklara iliĢkin hükümler uygulanmak 

suretiyle (ayın 15 inden 15 ine) ayrı bir ödeme yapıldığı değerlendirilmekte ise bu ödemeden 

sigorta primi kesilmesi gerekmektedir.   

Söz konusu yorum farkı muhasebe kayıtlarında da hatalı olduğu değerlendirilen bir 

kayda neden olmaktadır. Aralık ayının 15 inde yapılan sabit ödemenin izleyen yıl Ocak ayına 

ait 14 günlük dönemi de kapsadığı değerlendirilerek 14 günlük tutarın 180.04 Gelecek Aylara 

Ait Sabit Ek Ödeme Giderleri Hesabına kaydedildiği görülmektedir (38.269.561,82TL). 

GörüĢümüz ise; ek ödemenin sabit ödenen kısmının (ek ödemenin asgari tutarı olarak 

ödenmesi ve ek ödemeye hak kazanılmasa da geri alınmayacak olması nedeniyle), ilgili yıla 

                                                 
7 Ayın 15 inden önce göreve baĢlayanlar bu tarihten baĢlayarak ek ödemeye hak kazandıkları için ayın 15 inde 

sabit ek ödeme alacak olmakla birlikte ayın 1-14 günleri için kıst ödemeye hak kazanmadıkları 

değerlendirilmektedir.  
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gider kaydedilmesi gerektiği yönündedir. Dolayısıyla, 14 günlük mahsup edilmeyen tutarın 

135 nolu hesapta takip ve tahsil edilmesi veya fiilen mahsubu yapılamayan bu tutarın 

mevzuatta düzenleme yapılarak giderilmesi ve 180.04 nolu hesabın sabit ödemeler için 

kullanılmaması gerektiği değerlendirilmiĢtir.    

-Ek ödeme sürecinin yönetilebilir, kontrol edilebilir ve denetlenebilirliğinin sağlaması 

amacıyla sadeleĢtirilmesi, yapılan düzenlemelerin net ve anlaĢılır olmasının temin edilmesi,  

-Toplu sözleĢme ile yapılan düzenlemeler Anayasanın 128 inci maddesi gereği kanun 

gibi düzenleme yetkisi verdiğinden bu düzenlemelerin hazırlık sürecinde mali mevzuat ile 

uyumu hususuna özen gösterilmesi,  

-Ek ödemenin sabit ödenen kısmının ayın 15 inden 15 ine ayrı bir ödeme olarak 

değerlendirilmeden aylıklarla birlikte ödenmesi ve aynı aya ait ek ödemeden mahsup 

edilmesi, 

-2012/24 sayılı Genelge dayanak gösterilerek yapılan her ayın 1-14 arası döneme ait 

kıst ödeme uygulamasına son verilmesi, 

-MahsuplaĢma suretiyle taĢınan 14 günlük farkın 135 Personelden Alacaklar 

hesabında takip ve tahsili veya mahsuplaĢılamayacak durumdaki bu tutarın mevzuatta 

düzenleme ile giderilmesi ve akabinde 180.04 Gelecek Aylara Ait Sabit Ek Ödeme Giderleri 

Hesabının kullanılmaması, 

Önerilir. 

 Kamu idaresi cevabında; Kamu Görevlileri Hakem Heyeti Kararı ve Ek Ödeme 

Yönetmeliğinde yer alan ve bulguda da belirtilen hükümler sıralanarak toplu sözleĢme hükmü 

niteliği taĢıyan söz konusu hükümün uygulandığı, bu hükmün 2012/24 sayılı Bakanlık 

Genelgesi ile açıklandığı; daha sonra mahsup iĢlemine iliĢkin olarak uygulamada sorunlar 

çıktığının fark edilmesi üzerine 2013/8 nolu Genelge ile 2012/24 nolu Genelge‟nin 10 uncu 

maddesi hükmünün 01 Haziran 2013 tarihinden farklı Ģekilde uygulanmasının öngörüldüğü;  

Buna göre 15 Haziran – 14 Temmuz 2013 tarihleri arasındaki sabit ek ödemenin (bir 

aylık), 2013 yılı Temmuz ayının ilk haftasında hesaplamaları yapılacak olan 2013 yılı Haziran 

ayına iliĢkin performansa dayalı ek ödeme tutarından mahsup edilerek, uygulamanın bu 
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Ģekilde yürütülmesine iliĢkin idari iĢlemler nedeniyle ortaya çıkan var ise düzensizliklerin ya 

da uygulama farklılıklarının giderilmesine yönelik çalıĢmalara baĢlandığı ifade edilmiĢtir.  

 Sonuç olarak Kanunda 375 sayılı KHK madde ek 9‟a yapılan atıf ile ek ödemenin bir 

alt eĢik tanımlanarak (asgari ek 9 emsali kadar) ödenmesi hükmünün toplu sözleĢmede ayrı 

bir ödeme gibi ifade edilmesi, mevzuattan ne anlaĢılacağı hususunda tereddüt oluĢturmuĢtur. 

Zira toplu sözleĢmede belirtilen “beşinci cümle hükmü uyarınca yapılacak ödeme” ek 

ödemenin kendisidir. Ayın 1-30 dönemini kapsayan ve ay sonunda tutarı kesinleĢerek izleyen 

ay içerisinde ödenen ek ödemenin aylıklara iliĢkin hükümler uygulanmak suretiyle ayın 15 

inde ödenmesi, tutarı henüz belirli olmadığından, fiilen mümkün değildir. Nitekim 

uygulamada bu hüküm ile asgari eĢiğin (ek 9 emsali kadarın) ayın 15 inde ödenmesi gerektiği 

anlaĢılarak sabit ve performans ek ödemesi adı altında ikili bir ödeme sistemi (ayın 15 inde 

asgari eĢiğin sabit ödenmesi, izleyen ayın ilk günlerinde ödenen ve performansa bağlı 

değiĢkenlik gösteren ek ödemeden bu tutarın mahsubu) doğmuĢtur. Ancak bulgu ve kamu 

idaresi cevabından da anlaĢılacağı üzere söz konusu hükmün uygulanması mahsuplu ve 

karmaĢık bir ödeme sisteminin ve  mahsuplaĢma sorunun (baĢta 15 günlük bir ödeme 

yapıldığından) ortaya çıkarmasına neden olmuĢtur. Uygulamaya iliĢkin idari iĢlemler 

nedeniyle ortaya çıkan var ise düzensizliklerin ya da uygulama farklılıklarının giderilmesine 

yönelik çalıĢmalara baĢlandığı belirtilmiĢ ise de 2014 yılı denetim raporunda da yer alan bu 

hususta bir ilerleme kaydedilmemiĢtir.  

Ek ödeme sürecinin yönetilebilir, kontrol edilebilir ve denetlenebilirliğinin sağlaması 

amacıyla sadeleĢtirilmesi, yapılan düzenlemelerin net ve anlaĢılır olmasının temin edilmesi,  

-Toplu sözleĢme ile yapılan düzenlemeler Anayasanın 128 inci maddesi gereği kanun 

gibi düzenleme yetkisi verdiğinden bu düzenlemelerin hazırlık sürecinde mali mevzuat ile 

uyumu hususuna özen gösterilmesi,  

-Performasa dayalı olmayan sabit nitelikteki ödemelerin genel bütçeden karĢılanması 

ve bu suretle sabit ile performans mahsuplaĢma uygulamasının sona erdirilmesi için 

mevzuatta düzenleme yapılması,  
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-Ek ödemenin sabit ödenen kısmının ayın 15 inden 15 ine ayrı bir ödeme olarak 

değerlendirilmeden aylıklarla birlikte ödenmesi ve aynı aya ait ek ödemeden mahsup 

edilmesi, 

-2012/24 sayılı Genelge dayanak gösterilerek yapılan her ayın 1-14 arası döneme ait 

kıst ödeme uygulamasına son verilmesi, 

-MahsuplaĢma suretiyle taĢınan 14 günlük farkın 135 Personelden Alacaklar 

hesabında takip ve tahsili veya mahsuplaĢılamayacak durumdaki bu tutarın mevzuatta 

düzenleme ile giderilmesi ve akabinde 180.04 Gelecek Aylara Ait Sabit Ek Ödeme Giderleri 

Hesabının kullanılmaması, 

Önerilir. 

 

6. DENETĠM GÖRÜġÜ 

Sağlık Bakanlığı Döner Sermaye ĠĢletmeleri 2015 yılına iliĢkin mali rapor ve 

tablolarının “Denetim GörüĢünün Dayanakları” bölümünde açıklanan nedenlerden dolayı 

bilanço hesaplarında 135 Personelden Alacaklar Hesabı; gelir tablosunda ise 611 SatıĢ 

Ġndirimleri ve 659 Diğer Olağan Gider ve Zararlar Hesapları hariç olmak üzere doğru ve 

güvenilir bilgi içerdiği kanaatine varılmıĢtır. 
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7. DENETĠM GÖRÜġÜNÜ ETKĠLEMEYEN TESPĠT VE 

DEĞERLENDĠRMELER 

BULGU 1: Afet Birimleri ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin KuruluĢ, 

Görev, Yetki ve Harcamalarının Mevzuat ile Uyumsuzlukları 

Sağlık Bakanlığı taĢra teĢkilatında afet birimleri ve bu birimler altında Ulusal Medikal 

Kurtarma Ekiplerinin (UMKE) kurulması 2003 yılında Bingöl depremi sonrasında yürütülen 

bir proje temelinde olgunlaĢtırılmıĢ ve 2010 yılında Sağlık Bakanlığı‟nca çıkarılan Afetlerde 

Sağlık Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Görev ve ÇalıĢma 

Esaslarına Dair Yönerge çerçevesinde tamamlanmıĢtır.   

Yönergeye göre UMKE personeli afet ve olağandıĢı durumlarda özel eğitimli sağlık 

personeli tarafından medikal kurtarma yapmak üzere, istekli sağlık personeli arasından 

seçilerek eğitilmiĢ ve sertifikalandırılmıĢ olan kiĢiler olup ağırlıklı olarak 112 personeli ile 

diğer gönüllü kamu sağlık personelinden oluĢan bu ekiplerde sivil kiĢiler de UMKE gönüllüsü 

olarak çalıĢabilmektedir. Gönüllülük esası ile çalıĢılan bu ekiplerde kamu personeli için 

görevlendirme Valilik kanalı ile; iĢin koordinasyonu, malzeme ve teçhizat temini ise Bakanlık 

tarafından yürütülmektedir. Yönerge çerçevesinde il müdürlüklerince UMKE logolu (hasta 

nakli Ģartları taĢımayan) hizmet araçları temin edilmiĢ, bulundurulması zorunlu tutulan 

malzeme ve ekipmanların alımları yapılmıĢ, ekiplerin eğitim, tatbikat vs. aktiviteleri için 

çeĢitli harcamalar yapılmıĢ, Kurumlarınca nöbet ücretleri ödenmiĢtir.  

Ancak Bakanlık taĢrasında afet birimlerinin kurulması ve bu birim altında UMKE 

ekiplerinin oluĢturulması için 3359 sayılı Kanununun 9 uncu maddesi c) bendi gereğince bir 

yönetmelik çıkartılması gerekmektedir. Yönetmelikler bir taraftan ilgili Kanununda belirtilen 

çerçeve ile sınırlı olarak idareye Kanunun uygulanmasına iliĢkin düzenleme yetkisini 

vermekte iken diğer taraftan hizmet alanı ve mali düzenlemeler ile ilgili Kurumların (AFAD, 

Maliye Bakanlığı ve SayıĢtay gibi) görüĢünün alınmasını sağlayarak; bu düzenlemelerin idari 

ve mali mevzuat ile uyumluluğunu temin etmektedir. Söz konusu düzenlemenin yönetmelik 

yerine yönerge ile gerçekleĢtirilmesi uygulamada pek çok sorunu da beraberinde getirmiĢtir.  

Ġlk olarak; Yönerge, hukuki dayanak kısmında belirtilen hükümler bakımından, yasal 

dayanaktan yoksundur. Atıfta bulunulan mevzuattan 181 Sayılı KHK, 663 sayılı KHK ile 
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yürürlükten kaldırılmıĢ, 3359 sayılı Kanunun 3üncü madde i) bendi Yönergeye dayanak teĢkil 

etmemekte;  9 uncu maddesi c) bendi ise düzenleme yetkisini yönetmelik çıkartılması Ģartına 

bağlamaktadır. Atıfta bulunulan Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliğinin 6 ncı ve 8 inci 

maddeleri ise 112 acil sağlık ve ambulans hizmetlerine iliĢkin birimler ile hizmetin sevk ve 

idaresi ile ilgili maddeler olup afet birimi ve UMKE ile ilgili bir hüküm içermemektedir. Ġdare 

663 sayılı Kararnamenin 40 ıncı maddesi gereğince Bakanlık görev, yetki ve sorumluluk 

alanına giren ve önceden kanunla düzenlenmiĢ konularda idarî düzenlemeler yapabilir ise de 

ayrı bir birim kurulmasına iliĢkin yetkinin 3359 sayılı Kanununun 9 uncu maddesi c) bendi 

gereğince bir Yönetmelik çıkartılarak kullanılması gerekmektedir.  

Ġkinci olarak; afet birimi ve UMKE için Yönerge ile tanımlanan yapı ve görevler 5902 

sayılı TeĢkilat Kanunu gereğince Afet ve Acil Durum Yönetimi BaĢkanlığının (AFAD) görev 

alanına giren konuları da düzenlemektedir. Zira afetlerin önlenmesi ve zararlarının 

azaltılması, afetlere müdahale edilmesi ve afet sonrasındaki iyileĢtirme çalıĢmalarının süratle 

tamamlanması amacıyla gereken faaliyetlerin planlanması, yönlendirilmesi, desteklenmesi, 

koordine edilmesi ve etkin uygulanması için ülkenin tüm kurum ve kuruluĢları arasında 

iĢbirliğinin sağlanması, bu alanda kaynakların rasyonel kullanılmasını gözetme görevi 

AFAD‟ın görevleri arasındadır. AFAD, afetlere iliĢkin tek yetkili kurum olup, bir Ģemsiye 

kurum anlayıĢıyla afet ve benzer nitelikteki olağandıĢı durumlar için riskleri analiz etmekte, 

müdahale ve koordinasyon görevini icra etmektedir. Dolayısıyla AFAD‟ın göstereceği ihtiyaç 

veya teĢkilatı dıĢında Bakanlık taĢra teĢkilatında afet birimleri ve UMKE ekiplerinin 

oluĢturulması suretiyle olağan durumlarda atıl bekleyen bir kapasite oluĢturulmaması 

gerektiği değerlendirilmektedir. UMKE, deprem gibi özellik arz eden medikal kurtarma 

görevlerinde uzmanlaĢsa da aslen 112 acil sağlık hizmetlerinin görevi olan acil yardım ve 

medikal müdahale görevini icra etmektedir. Dolayısıyla UMKE uzmanlığından olağan 

durumlarda da istifade edilmesi ve afet ve olağanüstü durumlara özel atıl bir kapasite 

oluĢturulmaması kamu menfaatinedir. Bu suretle küçük çaplı olağanüstü müdahale 

durumlarında Bakanlık koordinasyonunda, büyük çaplı durumlarda ise AFAD 

koordinasyonunda bir görev ve yetki çatıĢması yaĢanmadan görevlerin icra edilebileceği 

değerlendirilmektedir. 

Üçüncü olarak; farklı kurumlardan sağlık personeli ve gönüllü sivillerden oluĢan ve 

gönüllülük esası ile çalıĢan UMKE birimlerinin geniĢ çaplı bir afet veya olağanüstü olayda 
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toplanması, sevk ve idaresi mümkün görülmemektedir. Olası büyük çaplı afet ve olağanüstü 

durumlarda kamu düzeni adına müdahale gerekliliği o anki gönüllülük inisiyatifine 

bırakılmayacak derecede önemlidir. Bu tip durumlar için risklerin analizi ve hazırlık 

çalıĢmaları AFAD‟ın görev alanına girmektedir. Ayrıca gönüllük esaslı bu yapıda eğitim, 

tatbikat ve medikal müdahale kapasitesinin artırılmasına yönelik diğer faaliyetlere iliĢkin 

harcamalar, kamunun karĢıladığı maliyetler, kiĢinin gönüllü olmaktan vazgeçmesi ile kamu 

kaynağının verimsiz kullanımına sebebiyet verecektir. Hayat kurtarmaya yönelik 

uzmanlaĢmıĢ müdahale kapasitesinin 112 personeline kazandırılması sürekli bir müdahale 

kapasitesinin oluĢumunu temin edecektir.   

UMKE faaliyetleri incelendiğinde, eğitim niteliğindeki faaliyetler dıĢında,  sosyal 

etkinlikler, spor müsabakaları, yoğun kar Ģartları gibi olağan Ģartlarda sağlık tedbiri görevi 

yürüttüğü görülmektedir. Oysa bu durumlarda afet ve olağandıĢı durum olmadığı gibi 

uzmanlık gerektiren bir medikal kurtarma ihtiyacı da yoktur. Yönergeye de uygun düĢmeyen 

bu görevler için zaten 112 ekip ve ambulansları yurt genelinde yaygın istasyonları ile hazır 

beklemektedir. Diğer taraftan UMKE ekipleri ne AFAD gibi afet ve olağanüstü durumlara 

müdahale için gerekli üst düzey araç ve ekipmanlara sahip ne de hasta nakil için gerekli 

ambulanslara sahiptir. Bu durumda afet yerine ulaĢım ve müdahale için AFAD, uzman 

medikal müdahale için UMKE, medikal müdahale ve hasta nakli için ise 112 personel ve 

ambulansının kullanılması verimli bir uygulama olarak görülmemektedir. Ayrıca uzmanlık 

derecesi hariç tutulduğunda medikal müdahale ile medikal kurtarma birbirinin ayrılmaz 

parçası görünmektedir. Zira medikal müdahale sırasında kiĢi kurtarılmakta veya medikal 

kurtarma sırasında medikal müdahale yapılmakta ve bunların her ikisi de uzman sağlık 

personelince gerçekleĢtirilmektedir.    

Dördüncü olarak; UMKE personeline yapılan nöbet ücreti ödemeleri de yasal 

dayanaktan yoksundur. Zira Bakanlığın 02.11.2015 tarihli 2015/19 sayılı Genelgesi 7 inci 

maddesinde UMKE personeli tarafından tutulan nöbetlerin acil servis ve 112 acil sağlık 

hizmetlerinde tutulan nöbetler kapsamında değerlendirilerek 657 sayılı Kanunun ek 33 üncü 

maddesi gereğince artırımlı nöbet ücreti ödeneceği belirtilmekte
8
; 8 inci maddede ise aylık 

                                                 
8
 Ġl sağlık müdürlüklerinde UMKE personeli 112 personeli içinden seçildiğinden bu durum bir fazla ödemeye 

sebebiyet vermese de diğer kurumlarda görevli UMKE sağlık personeline nöbet ücreti ödenmesinin yasal 

dayanağı bulunmamaktadır. 
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çalıĢma süresine eklenen UMKE eğitim, toplantı ve tatbikat ve fazla çalıĢmalarının ek 33 

ücüncü maddeye göre ödenen nöbet ücretinin hesabında esas alınan haftalık çalıĢma 

süresinden sayılmayacağı belirtilerek bu süreler için Kanunda hükmedilenin üzerinde bir 

ödeme yapılması öngörülmüĢtür. Bu suretle Genelge ile yasama yetkisi kullanılmakta, yasa 

kapsamı geniĢletilmekte, yurt genelinde yasaya aykırı iĢ ve iĢlemlerin yapılmasına yol 

açılmaktadır. 

UMKE için Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünce alınması ve bulundurulması 

talimatı verilen malzeme ve ekipmanlar bazı il sağlık müdürlüklerince alınırken, bazılarınca 

mevzuatta yeri belirli olmayan bir birim için ve yönetmeliğince tanımlanmamıĢ malzemelerin 

alımı hususunda tereddütler yaĢanmıĢ, örneklenen birimlerde Acil Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğünce verilen talimatların mevzuata aykırı bir uygulamayı doğuracağı gerekçesi ile 

bazı alımlardan imtina edildiği gözlemlenmiĢtir.   

UMKE ekiplerinin uzmanlığından olağan durumlarda da istifade edilmesi, afet ve 

olağanüstü durumlara özel atıl bir kapasite oluĢturulmaması, amaçlanan uzmanlaĢmanın 

sahada medikal müdahale görevini yürüten 112 acil sağlık hizmeti ekiplerinin bir kısmının 

112 UMKE özel birimi – 112 UMKE istasyonu olarak hizmet vermesiyle sağlanabileceği 

dikkate alınarak UMKE ekiplerinin Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliğinde yapılacak bir 

değiĢiklik ile, 112 ekipleri içinde oluĢturulması,  

Afet birimi ve UMKE ekiplerinin AFAD görev alanına girmeyecek bir biçimde 

tanımlanması hususuna dikkat edilmesi,  

Genelge ile yapılan düzenlemelerde kanun ile belirlenen sınırları geniĢletmeye yönelik  

ifade ve atıflardan kaçınılması,  

Önerilir.  

 Kamu idaresi cevabında; afet tanımından ve afetin toplumum bulunmadığı yerde afet 

niteliği kazanmadığından ve ülkemizde yaĢanan afetlerden ve 1999 Marmara depremi 

sonrasında ortaya çıkan ihtiyaçtan bahsedilerek 2004 yılında UMKE'nin kurulduğu 

belirtilmiĢtir. Afet ve Acil Durum Müdahale Yönetmeliği‟nin 27‟nci maddesi 3‟üncü fıkrası 

gereğince afet ve acil durumlarda olay yerindeki ilk müdahale, halk sağlığı ve tıbbi bakım 
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ihtiyaçlarının karĢılanması ile çevre sağlığı hizmetlerinin aksamadan en hızlı Ģekilde normale 

dönmesinin sağlamaya yönelik koordinasyondan Bakanlığın sorumlu olduğu, 663 sayılı 

KHK‟nın 9‟uncu maddesi gereğince de afet ve acil durumlara iliĢkin görevlerinin bulunduğu 

ayrıntılı olarak belirtilmiĢtir.   

UMKE ekiplerine verilen önem, hizmetleri ve kapasitesinden bahsedilerek UMKE 

ekiplerinin kadro tanımlaması ve özlük haklarının tahsisi için gerekli Yönetmelik, Tebliğ, 

Yönerge ve Genelge çalıĢmalarının ivedilikle ve özenle yürütülmekte olduğu ve en kısa 

sürede sonuçlandırılacağı belirtilmiĢtir.  

UMKE personeline ödenen nöbet ücretlerinde ise  02.11.2015 tarihli 2015/19 sayılı 

Genelgenin “UMKE Personel Görevlendirmeleri ve Özlük Hakları İle İlgili Uygulamalar” 

baĢlıklı bölümünün 5‟inci maddesinde de belirtildiği üzere, Bakanlık veya Ġl Sağlık 

Müdürlüğünce gerçekleĢtirilen acil durum, olağan dıĢı durum, afet ve insani sağlık yardım 

operasyonları ile toplumsal olaylarda alınan sağlık tedbirlerinde (kitlesel organizasyonlar, 

mitingler, gösteriler, fuarlar, konserler, spor müsabakaları, ulusal ve uluslararası 

organizasyonlar vb.) UMKE personeli görevlendirilerek seyyar hastane sistemlerin 

kurulduğu, bu seyyar hastanelerin 24 saat esasına göre hizmet vermekte olduğu, buralarda 

UMKE personelinin görev yaptığı belirtilmektedir. Görev gereği yapılan eğitim, toplantı, 

tatbikat ve benzeri fazla çalıĢmalar fiilen yapıldığından aylığa esas çalıĢma süresine eklendiği 

ancak Genelgenin 8‟inci maddesinde ifade edilerek eklenen sürelerin nöbet ücreti ödemesinde 

fazla ödemeye sebebiyet vermemesi için Ek 33‟üncü maddeye göre esas alınan çalıĢma 

süresine dâhil edilmediği belirtilmiĢtir.  

 Sonuç olarak Bakanlık taĢrasında afet birimlerinin kurulması ve bu birim altında 

UMKE ekiplerinin oluĢturulması mevcut durumda bir Yönerge ile tanımlanmıĢtır. Oysa 

bulguda da belirtildiği üzere söz konusu birimin kurulması için 3359 sayılı Kanununun 9 uncu 

maddesi c) bendi gereğince bir yönetmelik çıkartılması gerekmektedir. Yönetmelikler bir 

taraftan ilgili Kanununda belirtilen çerçeve ile sınırlı olarak idareye kanunun uygulanmasına 

iliĢkin düzenleme yetkisini vermekte iken diğer taraftan hizmet alanı ve mali düzenlemeler ile 

ilgili Kurumların (AFAD, Maliye Bakanlığı ve SayıĢtay gibi) görüĢünün alınmasını 

sağlayarak; bu düzenlemelerin idari ve mali mevzuat ile uyumunu temin etmektedir. 

Dolayısıyla Kamu Ġdaresi cevabında da UMKE ekiplerinin kadro tanımlaması ve özlük 

haklarının tahsisi için gerekli yönetmelik, tebliğ, yönerge ve genelge çalıĢmalarının ivedilikle 



 T.C. SayıĢtay BaĢkanlığı 

 

Sağlık Bakanlığına Bağlı Döner Sermaye ĠĢletmeleri 2015 Yılı Düzenlilik Denetim 

Raporu 

44 

 

ve özenle yürütülmekte olduğu belirtildiğinden ve bahsi geçen yönetmelik çalıĢması sırasında 

hizmet alanı ve mali düzenlemeler ile ilgili Kurumların görüĢü alınacağından bu suretle afet 

birimleri ve UMKE'nin sağlıklı bir altyapıya kavuĢturulacağı ve AFAD gibi afet hazırlığında 

doğrudan görevli kurumların söz konusu teĢkilatlanmaya olan itirazı veya ihtiyacının  bu 

süreçte gözden geçirilebileceği değerlendirilmiĢtir.  

UMKE faaliyetleri incelendiğinde, eğitim niteliğindeki faaliyetler dıĢında kalan bazı 

hizmetlerin (kamu idaresi cevabında da belirtilen) kitlesel organizasyonlar, mitingler, 

gösteriler, fuarlar, konserler, spor müsabakaları, ulusal ve uluslararası organizasyonlarda  

sağlık tedbiri görevinin afet ve olağandıĢı durum arz etmediği değerlendirilmekte olup bu 

durumlarda uzmanlık gerektiren bir medikal kurtarma ihtiyacı olmadığı ve yönergeye de 

uygun düĢmeyen bu görevler için zaten 112 ekip ve ambulansları yurt genelinde yaygın 

istasyonları ile hazır beklediği değerlendirilmektedir. Bu tip görevleri için afet birimleri 

UMKE ekiplerine ihtiyaç var ise Yönetmelikte söz konusu birim ve ekiplerin görev alanının 

geniĢ tanımlanarak bu tip organizasyonlarda da görev alacağının belirtilmesi uygun olacaktır.  

Bu tip toplumsal organizasyonlarda kurulduğu belirtilen 24 saat esası ile çalıĢılan 

seyyar hastanelerin  Ek 33‟üncü maddeye göre nöbet ücreti ödenmesini gerektirecek seyyar 

hastane vasfı taĢıyıp taĢımadığı hususunun ayrı bir çalıĢma gerektirdiği ve izleyen yılı 

denetiminde dikkate alınmasının uygun olacağı değerlendirilmiĢtir.  

UMKE ekiplerinin uzmanlığından olağan durumlarda da istifade edilmesi, afet ve 

olağanüstü durumlara özel atıl bir kapasite oluĢturulmaması, amaçlanan uzmanlaĢmanın 

sahada medikal müdahale görevini yürüten 112 acil sağlık hizmeti ekiplerinin bir kısmının 

112 UMKE özel birimi – 112 UMKE istasyonu olarak hizmet vermesiyle sağlanabileceği 

dikkate alınarak UMKE ekiplerinin Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliğinde yapılacak bir 

değiĢiklik ile, 112 ekipleri içinde oluĢturulması,  

Afet birimi ve UMKE ekiplerinin AFAD görev alanına girmeyecek bir biçimde 

tanımlanması hususuna dikkat edilmesi,  

Genelge ve yönerge ile yapılan düzenlemelerde kanun ile belirlenen sınırları 

geniĢletmeye yönelik  ifade ve atıflardan kaçınılması,  

Önerilir.  
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BULGU 2: Bakanlık Bünyesinde Faaliyet Gösteren Döner Sermaye ĠĢletmelerinin 5018 

Sayılı Kanun'da Tasarlanan Mali Yönetim Sistemi ile Uyumsuz Olması 

Sağlık Bakanlığı mali tabloları, Kamu Ġdaresinin tüm faaliyetlerini içermeli ve gerçek 

durumunu yansıtmalıdır.  

Sağlık Bakanlığı faaliyetleri, genel bütçe ve döner sermayeli iĢletme bütçeleri olmak 

üzere iki ayrı bütçe yapısı üzerinden yürütülmektedir. Kamu Ġdaresi bünyesinde 81 il ve 1 

adet merkez döner sermaye iĢletmesi mevcuttur. ĠĢletmeler 1050 sayılı Kanunun yürürlük 

döneminde bu dönem öngörülen mali sistem ile uyumlu olarak faaliyete geçmiĢtir. Bu 

birimlerin mevcut yapısı, 5018 sayılı Kanun‟da belirlenen temel ilkeler ve bütçe esasları ile 

uyumlu değildir.  

5018 sayılı Kanun‟un 5 inci maddesinde; kamu mali yönetiminin uyumlu bir bütün 

olarak oluĢturulacağı ve Türkiye Büyük Millet Meclisinin (TBMM) bütçe hakkına uygun 

Ģekilde yürütüleceği belirtilmiĢtir. 12‟nci maddede ise bütçe türleri tanımlanmıĢ; genel 

yönetim kapsamındaki idarelerin bütçelerinin merkezî yönetim bütçesi, sosyal güvenlik 

kurumları bütçeleri ve mahallî idareler bütçeleri olarak hazırlanacağı belirtilmiĢtir. Kamu 

idarelerince bunlar dıĢında herhangi bir ad altında bütçe oluĢturulamayacağı da hüküm altına 

alınmıĢtır. 13 üncü maddede ise bütçelerin ait olduğu yıl baĢlamadan önce TBMM veya 

yetkili organlarca kabul edilmedikçe veya onaylanmadıkça uygulanamayacağı; kamu 

idarelerinin tüm gelir ve giderlerinin bütçelerinde gösterileceği belirtilmiĢtir.  

Döner sermayeli iĢletme bütçeleri 5018 sayılı Kanun‟un 12‟nci maddesinde belirlenen 

bütçe türleri içinde sayılmamıĢtır. Kanun‟da sayılan bütçe türleri dıĢında herhangi bir ad 

altında bütçe oluĢturulamayacağı hükmüne de aykırı bir yapı teĢkil etmektedirler. Zira Sağlık 

Bakanlığı genel bütçeli bir kamu idaresi olmasına rağmen, döner sermayeli iĢletme bütçeleri 

aynı kamu idaresi içinde farklı bir bütçe yapısını oluĢturmaktadır.  

5018 sayılı Kanunun 13 üncü maddesinde kamu idarelerine bütçeyle verilen harcama 

yetkisinin kanunlarla düzenlenen görev ve hizmetlerin yerine getirilmesi amacıyla 

kullanılacağı belirtilmiĢtir. Bu kapsamda kanunlarla tanımlanan Bakanlık görev ve 

hizmetlerinin genel bütçe ile verilen harcama yetkisi çerçevesinde Bakanlığa tahsis edilen 

bütçe ve ödeneklerle karĢılanması gerekmektedir.  
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Bakanlık hizmetleri, içi içe geçmiĢ bu yapıda, ikili bir bütçe sistemi üzerinden 

yürütülmektedir. Mal ve hizmet alımları, yapım, bakım, onarım iĢleri, yolluk ödemeleri, 

elektrik, su, yakıt giderleri ve benzeri birçok ödemenin bir kısmı kamu idaresi bütçesinden bir 

kısmı ise döner sermaye bütçesinden karĢılanmaktadır. Bu iki bütçe için oluĢturulan mali 

tablolar ayrı ayrı incelendiğinde faaliyetlerin ancak bir kısmı hakkında bilgi edinilmektedir. 

Bu mali tablolar konsolide de edilemediğinden Bakanlık faaliyetleri bir bütün olarak tek bir 

mali tabloda raporlanamamaktadır.  

Döner sermayeli iĢletmelerin 5018 sayılı Kanun'da öngörülen mali yapı ile uyumlu 

hale getirilmesi için Kanun‟un geçici 11 inci maddesinde düzenleme yapılmıĢtır. Bu 

maddenin mülga 1 inci fıkrasında genel yönetim kapsamındaki kamu idarelerine bağlı olarak 

kurulan döner sermaye iĢletmeleri ve fonların bütçelerinin, ilgili idarelerin bütçeleri içinde yer 

alacağı ve bu iĢletmelerin ve fonların tasfiye edileceği belirtilmiĢtir. Bu suretle kamu 

idaresinin tüm faaliyetlerinin tek bir bütçe üzerinden yürütülmesi ve raporlanması 

amaçlanmıĢtır.  Ancak; söz konusu fıkra yürürlükten kaldırılmıĢtır. 2‟nci fıkrada söz konusu 

iĢletmelerinin 31.12.2007 tarihine kadar yeniden yapılandırılacağı belirtilmiĢ, bu tarih 

31.12.2010 olarak güncellenmiĢ ise de iĢletmeler bu güne kadar yeniden 

yapılandırılamamıĢtır.  

TBMM tarafından verilen bütçe yetkisi 2.762.657.000,00 TL ve raporlanan bütçe 

uygulama sonuçları genel bütçeye iliĢkin olup döner sermayeli iĢletme bütçeleri 

2.401.958.891,00TL
9
 ile yürütülen faaliyetler TBMM tarafından verilen bütçe yetkisi dıĢında 

gerçekleĢmektedir. Tahsis edilen bütçe ve uygulama sonuçları Bakanlığın tüm faaliyetlerini 

içermediğinden TBMM, Bakanlık faaliyetleri hakkında doğru bilgilendirilememektedir. 

Önceki yıllar mali raporlarında da belirtilen bu hususta bir geliĢme kaydedilmemiĢtir. 

 Sonuç olarak, döner sermayeli iĢletmelerin mali sistem ile uyumlu hale getirilmesi 

için gerekli düzenlemelerin gerçekleĢtirilmesi önerilir.  Söz konusu iĢletmelerin 24 saat esası 

ile sağlık hizmeti sunan, ayrı tesis ve tıbbi donanımla faaliyet gösteren birimler olduğu ve 

Bakanlığa ait bir atıl kapasite kullanımının mevcut olmadığı dikkate alındığında Bakanlık 

                                                 
9
 81 il sağlık iĢletmesi bütçesi 1.321.958.891,00TL ve merkez döner sermaye iĢletmesi 1.080.000.000,00TL  
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bünyesi dıĢında iĢletmecilik esasları ile çalıĢan ayrı birimler olarak teĢkilatlandırılabileceği 

değerlendirilmektedir.  

 Kamu idaresi cevabında; döner sermaye iĢletmelerinin 209 sayılı Sağlık Bakanlığına 

Bağlı Sağlık Kurumları ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Döner 

Sermaye Hakkında Kanunun 1 inci maddesi hükmü çerçevesinde kurulduğu ve Kanunun 2 nci 

maddesindeki; “Döner sermaye, kurumların karları ile bağışlardan ve Devlet yardımlarından 

teşekkül eder. Çeşitli kaynaklardan elde edilen miktarlarla bütçe yılı sonlarında bilançolarla 

tesbit edilecek safi karlar, döner sermaye birinci maddedeki miktara baliğ oluncaya kadar 

sermayeye eklenir ve fazlası Hazinece irat kaydedilir.” hükmünden de bu Kanuna tabi 

kaynakların genel bütçe kaynaklarından ayrı olarak takip edilmesi gerektiğinin anlaĢıldığı 

belirtilmiĢtir.  

Ayrıca 5018 Sayılı Kanunun Geçici 11 inci maddesi hükmü belirtilerek döner 

sermayelerin yeniden yapılandırılması görevinin Maliye Bakanlığına verildiği, acak Ģu ana 

kadar Maliye Bakanlığınca herhangi bir düzenleme yapılmadığı belirtilmiĢtir. Döner sermaye 

iĢletmelerinin iĢ ve iĢlemlerinin 209 Sayılı Kanun ve buna bağlı yönetmelikler ile Döner 

Sermayeli ĠĢletmeler Bütçe ve Muhasebe Yönetmeliği hükümleri doğrultusunda,  mer‟i 

mevzuata uygun bir Ģekilde yürütüldüğü ifade edilerek konunun yazı ile Maliye Bakanlığının 

bilgisine sunulduğu da ifade edilmiĢtir. 

 Sonuç olarak Kamu Ġdaresi cevabında 209 sayılı Kanuna tabi döner sermaye 

kaynakların genel bütçe kaynaklarından ayrı olarak takip edilmesi gerektiğinin anlaĢıldığı 

belirtilmiĢ ve döner sermaye iĢletmelerinin iĢ ve iĢlemlerinin 209 Sayılı Kanun ve buna bağlı 

yönetmelikler ile Döner Sermayeli ĠĢletmeler Bütçe ve Muhasebe Yönetmeliği hükümleri 

doğrultusunda,  mer‟i mevzuata uygun bir Ģekilde yürütüldüğü belirtilmiĢ ise mevcut bu yapı 

5018 sayılı Kanunda öngörülen bütçe sistemi ile uyumlu değildir. Bulgu ve cevapta 

belirtildiği üzere döner sermayelerin yeniden yapılandırılması görevi Maliye Bakanlığına 

verilmiĢ, ancak Ģu ana kadar Maliye Bakanlığınca herhangi bir düzenleme yapılması 

hususunda bir ilerleme kaydedilmemiĢtir.  

Netice itibariyle TBMM tarafından verilen bütçe yetkisi 2.762.657.000,00 TL ve 

raporlanan bütçe uygulama sonuçları genel bütçeye iliĢkin olup döner sermayeli iĢletme 

bütçeleri 2.401.958.891,00TL ile yürütülen faaliyetler TBMM tarafından verilen bütçe yetkisi 
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dıĢında gerçekleĢmektedir. Tahsis edilen bütçe ve uygulama sonuçları Bakanlığın tüm 

faaliyetlerini içermediğinden TBMM, Bakanlık faaliyetleri hakkında doğru 

bilgilendirilememektedir. Önceki yıllar mali raporlarında da belirtilen bu hususta bir geliĢme 

kaydedilmemiĢtir. 

 Döner sermayeli iĢletmelerin mali sistem ile uyumlu hale getirilmesi için gerekli 

düzenlemelerin gerçekleĢtirilmesi önerilir.  Söz konusu iĢletmelerin 24 saat esası ile sağlık 

hizmeti sunan, ayrı tesis ve tıbbi donanımla faaliyet gösteren birimler olduğu ve Bakanlığa ait 

bir atıl kapasite kullanımının mevcut olmadığı dikkate alındığında Bakanlığa bağlı 

iĢletmecilik esasları ile çalıĢan ayrı birimler olarak teĢkilatlandırılabileceği 

değerlendirilmektedir.  

 

BULGU 3: GSS Kapsamındaki KiĢilere Sunulan 112 Acil Sağlık Yardımı Hizmetleri 

Ġçin Sağlık Uygulama Tebliği'nde Yer Verilmeyen Hizmet ve Bedeller Üzerinden 

Faturalandırılma Yapılması 

Genel sağlık sigortası (GSS) kapsamındaki kiĢilere verilen 112 Acil Sağlık Yardımı 

hizmeti bedelleri, hizmet alıcı konumundaki Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) ile uzlaĢılan 

hizmetler ve bedelleri gösteren Sağlık Uygulama Tebliği (SUT) esas alınarak gerçek durumu 

yansıtacak Ģekilde faturalandırılmalı ve muhasebeleĢtirilmelidir.  

GSS kapsamındaki kiĢilere sunulan 112 acil sağlık yardımı hizmetleri Bakanlıkça 

belirlenen tarife üzerinden faturalandırılmaktadır. Oysa GSS kapsamındaki kiĢiler için SGK 

tarafından karĢılanan hizmetlerin Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu tarafından 

belirlenen SUT bedelleri üzerinden, götürü bedel hizmet sözleĢmesi sınırları çerçevesinde 

karĢılanması gerekmektedir. Uygulamada, iki Kurum arasında faturalandırılacak hizmetler ve 

bedelleri konusunda bir uzlaĢma temin edilmemiĢ görünmekte; Bakanlığın faturalandırdığı 

hizmet ve bedeller, SGK‟nın karĢılamayı kabul ettiği hizmet ve bedellerden daha yüksek 

tutarda gerçekleĢmektedir.   

Kamu kurum ve kuruluĢlarına ait sağlık kuruluĢları veya sağlık iĢletmelerinde verilen 

her türlü hizmetin fiyatları 3359 sayılı Kanunun 3 üncü maddesinin (c) fıkrası gereğince 

Sağlık Bakanlığınca tespit ve ilan edilmektedir. Herhangi bir kiĢi bu bedel üzerinden hizmeti 



 T.C. SayıĢtay BaĢkanlığı 

 

Sağlık Bakanlığına Bağlı Döner Sermaye ĠĢletmeleri 2015 Yılı Düzenlilik Denetim 

Raporu 

49 

 

satın alıp almama konusunda serbesttir. Ancak GSS kapsamındaki kiĢiler için hizmeti satın 

alan SGK dır. SGK tarafından yapılan çok büyük ölçekli ve bütçe imkanları ile kısıtlı bu satın 

alma sürecinde alınacak hizmetler 5510 sayılı Kanununun 63 üncü maddesinde sayılan 

hizmetlerle sınırlı olarak, 64 üncü maddede belirtilen kısıtlamalar çerçevesinde; fiyat ise aynı 

Kanunun 72 inci maddesi hükmü gereği Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu  

tarafından belirlenen SUT bedelleri üzerinden gerçekleĢir.  Dolayısıyla GSS kapsamındakiler 

için Bakanlıkça fiyatlandırılan hizmetlerden hangilerinin satın alınacağı ve bunun için 

ödenecek ücret SGK mevzuatı çerçevesinde SUT ile belirlenir. 

SUT‟u belirleyen Komisyon oluĢumu dikkate alındığında karĢılanacak hizmet ve 

bedellerinin bütçe ile karĢılanma imkanları da dikkate alınarak belirlendiği 

değerlendirilmektedir. Zira Komisyon, Bakanlık yetkilisinin de yer aldığı, sağlık sektörü 

temsilcileri ile bütçe ile ilgili kurum temsilcilerinin katılımı ile SUT hizmet ve bedellerini 

belirlemektedir
10

.  

112 Acil Yardım Hizmetlerinin 5510 sayılı Kanun‟un 63 üncü maddesi b) bendi 

kapsamında belirtilen “acil sağlık hizmeti” olarak değerlendirilmediği ve/veya “Kurumca 

Finansmanı Sağlanmayacak Sağlık Hizmetler” baĢlıklı 64 üncü maddenin d) bendi gereğince 

“63 üncü maddeye göre yöntem, tür, miktar ve kullanım sürelerinin belirlenmesi sonucunda 

Kurumca finansmanı sağlanacak hizmetlerin kapsamı dışında bırakılan sağlık hizmetleri”  

kapsamında değerlendirilerek SUT kapsamına alınmadığı görülmekledir. Konuya iliĢkin 

olarak SGK‟ya yazılan yazımıza verilen 04.01.2016 tarihli cevabi yazıda da SUT kapsamı 

dıĢında kalan söz konusu hizmetlerin SGK ya fatura edilemeyeceği belirtilmiĢtir.    

Diğer taraftan acil nitelikteki müdahale ve nakil hizmetinin sunulduğu, bu sürede 

kiĢinin hayatta kalmasına yönelik önlemler alındığı, vatandaĢların temel hak ve 

hürriyetlerinden yaĢama hakkı ile doğrudan bağlantılı olan 112 Acil Yardım iĢlerinin  209 

sayılı Kanun‟un 3 üncü maddesinde sayılan “Muayene, teşhis, tedavi, laboratuvar, tetkik ve 

tahlil işleri” kapsamında değerlendirilemeyeceği; bu Kanun kapsamında faturalandırılması ve 

iĢletme geliri kaydedilmesinin de uygun olmadığı değerlendirilmektedir. Zira sigortalının açık 

                                                 
10

 Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu; ÇSGB, Maliye, Sağlık ve Kalkınma bakanlıkları, Hazine 

MüsteĢarlığı, üniversite sağlık hizmeti sunucuları ile özel sağlık hizmeti sunucularını temsilen ÇSGB tarafından 

belirlenecek birer üye ve SGK‟yı temsilen iki üye olmak üzere toplam dokuz üyeden oluĢur. 
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iradesi ile bir sağlık kuruluĢunda tedavisinin iĢletmecilik faaliyeti kapsamında 

değerlendirilebileceği ancak yaĢam hakkının teminine yönelik vaka bildirimi üzerine 

gerçekleĢen ve kiĢinin iradesinden de bağımsız gerçekleĢebilen zorunlu müdahalenin 

iĢletmecilik esasları çerçevesinde değerlendirilemeyeceği; bu durumda asli kamu hizmeti 

niteliğinde acil sağlık müdahalesi ve nakil hizmeti verildiği değerlendirilmektedir. Dolayısıyla 

bu hizmetlerin faturalandırılmadan Bakanlık genel bütçesinden karĢılanmasının uygun olacağı 

değerlendirilmektedir.     

ĠĢletme gelirlerinin incelenmesi sırasında Afyonkarahisar, Bursa, Çanakkale, 

EskiĢehir, Gaziantep, Manisa Ġl Sağlık Müdürlüklerince düzenlenen 2015 yılı Eylül, Ekim ve 

Kasım ayları faturaları (GSS kapsamında SGK‟ya kesilen faturalar) örneklenerek incelenmiĢ 

ve seçilen 8 kalem için faturalandırılan bedeller ile SUT karĢılığı karĢılaĢtırılmıĢtır. Ġncelenen 

8 kalem hizmetin birçoğunun SGK tarafından karĢılanmayan hizmet olduğu, sunulan bu 

hizmetler için SGK ya fatura kesilemeyeceği; kalan kısmı için SUT karĢılığının bulunduğu 

ancak bu hizmetlerin hastane acil servislerinde verilen hizmetler olduğu ve kapsamı ve 

sunumu itibariyle hastane öncesi acil yardım hizmetleri için esas alınmasının uygun 

olmayacağı değerlendirilmiĢtir (ihtiyatlı davranılarak SUT‟ta benzer nitelikteki iĢlemler 

mevcut ise tabloda bu fiyatlar doğru kabul edilmiĢtir). Bu durumda örneklenerek incelenen 

hizmetler için Bakanlık fatura bedelleri ile SGK tarafından kabul edilen SUT karĢılıkları 

Tablo 4'te gösterilmiĢtir. Buna göre asgari %81 oranında fazla faturalandırma yapıldığı, 

oranlar 2015 yılı yurt genelinde kesilen faturalara uygulandığında 1.338.654.298 TL 

tutarındaki fatura toplamının asgari 1.084.302.691,38TL‟sinin faturalandırılmaması, 120 nolu 

hesap toplamı 1.431.740.138,53TL ve 600 nolu hesap toplamı 1.491.194.954,82TL içinde yer 

almaması gerektiği değerlendirilmiĢtir. Dolayısıyla 120 Alıcılar ile 600 Yurt Ġçi SatıĢlar 

hesapların önemli bir kısmının doğru muhasebeleĢtirilmediği değerlendirilmektedir.  

Yersiz faturalandırılan hizmet bedelleri gayrisafi hasılat hesabına ve global bütçe 

anlaĢmalarına esas alındığından ek ödeme dağıtımına da dolaylı olarak etki etmektedir.   

Sağlık hizmetlerinin doğru bir biçimde muhasebeleĢtirilmesi, hasılat üzerinden yapılan 

ek ödemenin doğru bir biçimde dağıtılabilmesi ve bir sonraki yıl götürü bedel hizmet alım 

görüĢmelerinde doğru verilerin esas alınabilmesi bakımından;   
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-112 hizmetlerinin asli kamu hizmeti mi, fiyatlandırılabilir bir sağlık hizmeti mi 

olduğu konusunda politikanın belirlenerek SGK tarafından karĢılanması uygun görülenler var 

ise hizmet ve bedel tespiti noktasında Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonunca bir 

belirleme yapılması,    

-GSS kapsamına alınmayan hizmetlerin asli bir kamu hizmeti olarak değerlendirilerek 

giderlerinin Bakanlık bütçe ve ödeneklerinden karĢılanması,  

-Faturalandırma iĢleminin 213 sayılı Vergi Usul Kanununun 229 uncu maddesine 

göre, müĢterinin (SGK) borçlandığı gerçek bedeller  (SUT bedelleri) üzerinden düzenlenmesi,  

-Elde edilmesi mümkün olmayan bir kaynağın gelir gösterilmemesi ve ek ödeme 

dağıtımına da konu edilmemesinin sağlanması,  önerilir.  

Tablo 4: Tarife Fark Tablosu* 

Afyonkarahisar Miktar 

Faturalandırılan 

(Bak. Tarifesi) 

Fat. 

gereken 

(SUT) Fark   

Bak. 

Tarife  

SUT 

bed. 

Acil ambulans görev. 10.287,00 2.036.826,00 0,00 2.036.826,00 198,00 0,00 

Helikopter ambulansı  3.308,00 817.671,44 0,00 817.671,44 247,18 0,00 

Refakatçı  808,00 16.160,00 0,00 16.160,00 20,00 0,00 

Muayene ücreti 8.243,00 272.019,00 132.052,86 139.966,14 33,00 16,02 

ġehir içi/dıĢı acil amb. üceti 293.560,50 587.121,00 0,00 587.121,00 2,00 0,00 

Monıtorızasyon  2.470,00 91.390,00 74.149,40 17.240,60 37,00 30,02 

EKG 1.651,00 50.850,80 8.354,06 42.496,74 30,80 5,06 

Sırt tahtası, sedye 1.010,00 125.240,00 0,00 125.240,00 124,00 0,00 

Transkutan pao2 ölçümü 10.448,00 195.377,60 149.719,84 45.657,76 18,70 14,33 

 

Toplam: 4.192.655,84 364.276,16 3.828.379,68 

  

   

Hata %: 0,91 

  Bursa 

      Acil ambulans görev. 33.086,00 6.551.028,00 0,00 6.551.028,00 

  Helikopter ambulansı  2.461,00 608.309,98 0,00 608.309,98 

  Refakatçı  760,00 15.200,00 0,00 15.200,00 

  Muayene ücreti 33.143,00 1.093.719,00 530.950,86 562.768,14 

  ġehir içi/dıĢı acil amb. üceti 412.264,00 824.528,00 0,00 824.528,00 

  Monıtorızasyon  8.409,00 311.133,00 252.438,18 58.694,82 

  EKG 6.979,00 214.953,20 35.313,74 179.639,46 
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Sırt tahtası, sedye 1.228,00 152.272,00 0,00 152.272,00 

  Transkutan pao2 ölçümü 18.325,00 342.677,50 262.597,25 80.080,25 

  

 

Toplam: 10.113.820,68 1.081.300,03 9.032.520,65 

  

   

Hata %: 0,89 

  Çanakkale 

      Acil ambulans görev. 8.848,00 1.751.904,00 0,00 1.751.904,00 

  Helikopter ambulansı  5.265,00 1.301.402,70 0,00 1.301.402,70 

  Refakatçı  6.933,00 138.660,00 0,00 138.660,00 

  Muayene ücreti 8.251,00 272.283,00 132.181,02 140.101,98 

  ġehir içi/dıĢı acil amb. üceti 204.947,00 409.894,00 0,00 409.894,00 

  Monıtorızasyon  191,00 7.067,00 5.733,82 1.333,18 

  EKG 3.263,00 100.500,40 16.510,78 83.989,62 

  Sırt tahtası, sedye 391,00 48.484,00 0,00 48.484,00 

  Transkutan pao2 ölçümü 10.122,00 189.281,40 145.048,26 44.233,14 

  

 

Toplam: 4.219.476,50 299.473,88 3.920.002,62 

  

   

Hata %: 0,93 

  Gaziantep 

      Acil ambulans görev. 18.560,00 3.674.880,00 0,00 3.674.880,00 

  Helikopter ambulansı  0,00 0,00 0,00 0,00 

  Refakatçı  11.370,00 227.400,00 0,00 227.400,00 

  Muayene ücreti 18.638,00 615.054,00 298.580,76 316.473,24 

  ġehir içi/dıĢı acil amb. üceti 205.436,00 410.872,00 0,00 410.872,00 

  Monıtorızasyon  16.454,00 608.798,00 493.949,08 114.848,92 

  EKG 2.115,00 65.142,00 10.701,90 54.440,10 

  Sırt tahtası, sedye 445,00 55.180,00 0,00 55.180,00 

  Transkutan pao2 ölçümü 27.821,00 520.252,70 398.674,93 121.577,77 

  

 

Toplam: 6.177.578,70 1.201.906,67 4.975.672,03 

  

   

Hata %: 0,81 

  EskiĢehir 

      Acil ambulans görev. 9.413,00 1.863.774,00 0,00 1.863.774,00 

  Helikopter ambulansı  0,00 0,00 0,00 0,00 

  Refakatçı  3.434,00 68.680,00 0,00 68.680,00 

  Muayene ücreti 9.427,00 311.091,00 151.020,54 160.070,46 

  ġehir içi/dıĢı acil amb. üceti 127.182,50 254.365,00 0,00 254.365,00 

  Monıtorızasyon  3.372,00 124.764,00 101.227,44 23.536,56 

  EKG 3.349,00 103.149,20 16.945,94 86.203,26 

  Sırt tahtası, sedye 375,00 46.500,00 0,00 46.500,00 
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Transkutan pao2 ölçümü 6.175,00 115.472,50 88.487,75 26.984,75 

  

 

Toplam: 2.887.795,70 357.681,67 2.530.114,03 

  

   

Hata %: 0,88 

  Manisa 

      Acil ambulans görev. 15.805,00 3.129.390,00 0,00 3.129.390,00 

  Helikopter ambulansı  0,00 0,00 0,00 0,00 

  Refakatçı  295,00 5.900,00 0,00 5.900,00 

  Muayene ücreti 15.807,00 521.631,00 253.228,14 268.402,86 

  ġehir içi/dıĢı acil amb. üceti 189.116,00 378.232,00 0,00 378.232,00 

  Monıtorızasyon  3.483,00 128.871,00 104.559,66 24.311,34 

  EKG 2.061,00 63.478,80 10.428,66 53.050,14 

  Sırt tahtası, sedye 580,00 71.920,00 0,00 71.920,00 

  Transkutan pao2 ölçümü 10.304,00 192.684,80 147.656,32 45.028,48 

  

 

Toplam: 4.492.107,60 515.872,78 3.976.234,82 

  

   

Hata %: 0,89 

  *Tablo Bilgileri 

1. SUT karĢılığı sıfır olarak gösterilen hizmetlerin SUT'ta karĢılığı bulunmamaktadır. SUT karĢılığı 

bulunan hizmetler ise aslen hastane sonrası iĢlem bedelleri olup tabloda ihtiyatlı davranılarak bu 

bedellerin hastane öncesi iĢlemler için de geçerli olduğu kabul edilmiĢtir.   

2. Acil ambulans görevlendirme, Ģehir içi ve dıĢı ambulans görevlendirme, refakatçi ücretlerinin SUT 

karĢılığı bulunmamaktadır. SUT‟a göre hastaneler arası nakil ücretlendirilebilmektedir. SUT 2.6.9. 

gereğince genel sağlık sigortalı, bakmakla yükümlü olduğu kiĢiler ve refakatçilere yerleĢim yeri 

içindeki nakiller için yol ve gündelik gideri; sevk yapılmaksızın yerleĢim yeri dıĢında sağlık hizmeti 

alınması hâlinde yol gideri ve gündelik ödenmeyecektir. Refakatçı için (kiĢi baĢı kara ambulansları) 

SUT 2.6.3‟de günübirlik tedavilerde SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “refakat” kodunun 

faturalandırılamayacağı belirtilmektedir.  

3. Helikopter ambulansı SUT 2.6.1.B-4 gereğince  sadece uzuv replantasyonu gerektiren acil sağlık 

hizmetleri ile SUT 2.4.2 kapsamında sağlanan organ-doku nakli ve kök hücre nakli hizmetleri için SUT 

2.6.1.B.4 esas alınarak ödenir. Oldukça sınırlı sayıdaki bu kapsamdaki uçuĢlara tabloda yer 

verilmemiĢtir (hizmet miktarından düĢülmüĢtür).  

4. Muayene, monitorizasyon ve EKG hizmet bedelleri SUT‟ta hastane içi hizmetler için belirlenmiĢtir. 

Hastane öncesi için hizmetin kapsamı ve sunumu farklılaĢabildiği için tanımlı hizmetler tam olarak 

örtüĢmemektedir. 

5.  Sırt tahtası, vakum sedye, faraĢ sedye hizmeti belirtilen demirbaĢ malzeme ile hasta taĢıma hizmeti 

olup SUT karĢılığı bulunmamaktadır. 

 

 

 Kamu idaresi cevabında; sağlık hizmetinin, hasta ve yaralıların ihtiyaç duydukları 

hizmetlerin en kısa süre zarfında verilmesi ve 24 saat zaman dilimi içinde kesintisiz sunulması 

gerekli olan bir süreç olduğu, bu sürecin ilk adımının ve acil sağlık hizmetinin baĢlangıcının 
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112 Acil sağlık hizmetleri olduğu, dolayısıyla 112 Acil Sağlık Hizmetlerinin 5510 sayılı 

Kanunun 63 üncü maddesi b) bendine gereğince finansmanı sağlanan hizmetler arasında yer 

aldığı; ayrıca fark çıkartılan hizmet kalemlerinden bazı kalemlere itiraz edilerek SUT 2.2.1.B-

2 baĢlığı altında 112 acil sağlık hizmeti birimince verilen hizmetlerin, hizmet baĢı olarak 

fatura edilecek iĢlemler arasında sayıldığı, bu suretle karĢılanabilecek hizmetlerden olduğu 

ancak 112 hizmetlerinin sadece Sağlık Bakanlığı birimlerince sunulduğu için ve bu 

hizmetlerin karĢılığında SGK tarafından hizmet bedelleri esas alınmadan götürü bedel ödeme 

(global bütçe) yapıldığından SUT eki listelerde bu hizmet karĢılıklarına yer verilmediği; 

 Bu nedenle genel sağlık sigortalısı olsun veya olmasın 112 acil sağlık hizmetleri 

kapsamında sunulan hizmetlerin tahakkuka bağlanması için kullanılabilecek bir fiyat tarifesi 

olmadığından 2014 yılından itibaren Kamu Sağlık Hizmetleri SatıĢ Tarifesinin (KSHST) 

oluĢturulduğu; KSHST de ambulans hizmetleri fiyat listesinde kara, hava, deniz ambulans 

görevlendirmesi, özel Ģirket ve kurumların tören vb. eylemlerinde ambulans talebi gibi SUT'ta 

yer almayan iĢlemlerin yer aldığı ve ayrıca ambulans içerisinde yapılacak tıbbi müdahalelere 

yer verildiği; bu iĢlemlerin bazılarının SUT'ta yer alan iĢlemler ile benzerlik göstermiĢ 

olmasına rağmen ambulansta bir iĢlemin uygulanması ile sağlık hizmet sunucusunda 

uygulanması arasında zorluk açısından fark olduğu gibi SUT fiyatlarının gerçek fiyatlar 

olmayıp kamu finansmanı da esas alındığından daha düĢük belirlenebildiği;  bu nedenle bu 

iĢlemler için KSHST‟de belirlenen fiyatlarda SUT fiyatlarının esas alınmadığı;       

Bu itibarla; KSHST‟de belirtilen hizmet ve bedellerin muhasebeleĢtirilirken, bu 

hizmetlerin MEDULA sistemine kayıt edilmediği ve global bütçe çerçevesinde SGK 

birimlerine herhangi bir fatura gönderilmediği için bulguda belirtilen “Bakanlığın 

faturalandırdığı hizmet ve bedelleri SGK nın karşılamayı kabul ettiği hizmet ve bedellerden 

daha yüksek tutarda gerçekleştirilmektedir” ve SUT‟da yer almayan iĢlemlerin SGK‟ya 

fatura edildiği kanaatinin gerçeği yansıtmadığı;   

KSHST de yer alan ama Sağlık Uygulama Tebliğinde bulunmayan iĢlemler için 2/B 

Hizmet BaĢı Fiyat Listesinde 112 Acil Sağlık Hizmetleri baĢlığının açılmasının, Sağlık 

Uygulama Tebliğinde bulunan benzer iĢlemlerin ambulansta uygulanması halinde ise 

belirlenecek bir oranda fazla fatura edilmesinin uygun olacağının değerlendirildiği;   
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Sağlık Hizmet sunucularında verilen Acil Sağlık Hizmetleri öncesi ambulansta verilen 

hizmetlerin Sağlık Uygulama Tebliği kapsamına alınması için Sosyal Güvenlik Kurumu 

nezdinde giriĢimler baĢlatıldığı ve ayrıca Sosyal Güvenlik Kurumu BaĢkanlığı ile Sağlık 

Bakanlığı Arasında Yılı Götürü Bedel Üzerinden Sağlık Hizmeti Alım SözleĢmesi Usul ve 

Esaslarına “Sağlık Bakanlığınca sunulan 112 acil sağlık hizmetleri bu sözleşme 

kapsamındadır.” hükmünün eklenmesi çalıĢmalarına devam edildiği belirtilmiĢtir.  

 Sonuç olarak 112 Acil Yardım Hizmetlerinin faturalandırması hususunda SGK ile 

Sağlık Bakanlığı arasında bir mutabakat olmadığı açıktır. Konuya iliĢkin olarak SGK‟ya 

yazılan yazımıza verilen 04.01.2016 tarihli cevabi yazıda da SUT kapsamı dıĢında kalan söz 

konusu hizmetlerin SGK'ya fatura edilemeyeceği açıkça belirtilmiĢtir. 

Sağlık Bakanlığı sunduğu sağlık hizmetlerini kanuni yetkisini kullanarak 

ücretlendirmektedir. Ancak GSS kapsamındaki kiĢiler için bu hizmetlerin alıcısı olan SGK, 

mevzuatı gereği, Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu tarafından bütçe imkanları da 

dikkate alınarak belirlenen SUT hizmet ve bedelleri üzerinden bu hizmetleri almayı kabul 

etmektedir. Kamu Ġdaresi cevabında 112 acil sağlık yardımı hizmetlerinin 5510 sayılı 

Kanunun 63 üncü maddesi b) bendine gereğince bir acil sağlık hizmeti olarak finansmanı 

sağlanan hizmetler arasında yer aldığı belirtilmiĢ ise de 63 üncü maddede belirtilen 

hizmetlerin bazılarının “Kurumca Finansmanı Sağlanmayacak Sağlık Hizmetleri” baĢlıklı 64 

üncü madde d) bendi “63 üncü maddeye göre yöntem, tür, miktar ve kullanım sürelerinin 

belirlenmesi sonucunda Kurumca finansmanı sağlanacak hizmetlerin kapsamı dışında 

bırakılan sağlık hizmetleri”  hükmü ile kapsam dıĢı bırakıldığı ve SUT kapsamına alınmayan 

112 hizmetlerinin bu kapsamda değerlendirilmesi gerektiği göz ardı edilmiĢtir.  

Sağlık Bakanlığı hizmet sunucuları hizmetlerin faturalandırmasında SGK MEDULA 

sistemine giriĢ yapmakta ve bu suretle MEDULA sisteminin kabul ettiği hizmet ve bedeller 

üzerinden; diğer bir ifade ile SGK mevzuatınca karĢılanması uygun görülen hizmet ve 

bedeller üzerinden faturalandırma yapmaktadır. Oysa 112 hizmetleri için MEDULA gibi bir 

sistem mevcut olmadığından Bakanlıkça kesilen faturalarda yer alan hizmet ve bedeller SGK 

tarafından kabul edilen hizmet ve bedeller değildir. Bu faturalar, götürü bedel ödeme 

yapılması nedeniyle SGK'ya gönderilmese de, alacak olarak muhasebeleĢtirilmektedir. Bu 

durumda; bulguda belirttiğimiz üzere, kamu idaresi cevabının aksine ve SGK teyidi ile 
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Bakanlığın faturalandırdığı hizmet ve bedelleri SGK nın karĢılamayı kabul ettiği hizmet ve 

bedellerden daha farklı mahiyette ve yüksek tutarda gerçekleĢtirilmekte, SUT‟da yer almayan 

hizmetler SGK‟ya fatura edilmektedir. Ancak bu faturalar SGK'ya gönderilmediğinden bu 

durum SGK tarafından görülmemektedir. Zira global bütçe kapsamında 112 dahil sağlık 

hizmetlerinin bedeli yılı baĢında belirlenerek ve sabitlenerek götürü bedel olarak 

ödendiğinden SGK'nın kesilen faturaları görmesine ve kontrol etmesine bir ihtiyaç da 

bulunmamaktadır. Ancak bu faturalar alacak olarak kaydedildiğinde döner sermaye mali 

tablolarında hiç elde edilemeyecek bir hizmet gelirinin alacak olarak kaydedilmesi, gayrisafi 

hasılatı oluĢturan bu tutarın ek ödeme dağıtımına etki etmesi, gelir tablosunun doğru 

oluĢturulamaması ve mali tabloların doğru bilgiyi göstermemesi ile sonuçlanmaktadır.  

213 sayılı Vergi Usul Kanununun 229 uncu maddesine göre, 112 hizmetleri için 

düzenlenecek faturaların müĢterinin (SGK) borçlandığı gerçek bedel üzerinden düzenlenmesi 

ve muhasebeleĢtirilmesi gerekmektedir. Dolayısıyla Bakanlık ile SGK arasında borçlanılan 

gerçek bedele iliĢkin bir mutabakata varılması (Götürü bedel hizmet sözleĢmesinde 112 

hizmetleri için ödenen tutarın gösterilmesi) veya bir mutabakat mekanizmasının tesis edilmesi 

(MEDULA veya benzeri bir sistem ile faturalarda SGK onayının temini) gerekmektedir.   

Sonuç olarak sağlık hizmetlerinin doğru bir biçimde muhasebeleĢtirilmesi, hasılat 

üzerinden yapılan ek ödemenin doğru bir biçimde dağıtılabilmesi ve bir sonraki yıl götürü 

bedel hizmet alım görüĢmelerinde doğru verilerin esas alınabilmesi bakımından;   

-112 hizmetlerinin asli kamu hizmeti mi, fiyatlandırılabilir bir sağlık hizmeti mi 

olduğu konusunda politikanın belirlenmesi, SGK tarafından karĢılanması uygun görülen 

hizmet ve bedeller için SGK ile uzlaĢının Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonunca bir 

belirleme yapılarak temin edilmesi,    

-GSS kapsamına alınmayan hizmetlerin asli bir kamu hizmeti olarak değerlendirilerek 

giderlerinin Bakanlık bütçe ve ödeneklerinden karĢılanması,  

- GSS kapsamında değerlendirilip SUT içinde hizmet ve fiyat belirlenmesi uygun 

görülmüyor ise götürü bedel hizmet sözleĢmesinde 112 hizmetleri için ödenen tutarın 

gösterilmesi veya bir mutabakat mekanizmasının tesis edilmesi (MEDULA veya benzeri bir 



 T.C. SayıĢtay BaĢkanlığı 

 

Sağlık Bakanlığına Bağlı Döner Sermaye ĠĢletmeleri 2015 Yılı Düzenlilik Denetim 

Raporu 

57 

 

sistem ile faturalarda SGK onayının temini) ve dolayısıyla Ġl Sağlık Müdürlüklerine bu tutarın 

ödenmesi ve bu müdürlüklerce bu tutarın alacak kaydedilmesi,  

-Faturalandırma iĢleminin 213 sayılı Vergi Usul Kanununun 229 uncu maddesine 

göre, müĢterinin (SGK) borçlandığı gerçek bedeller  (SUT bedelleri) üzerinden 

gerçekleĢtirilmesinin temin edilmesi,  

-Elde edilmesi mümkün olmayan bir kaynağın gelir gösterilmemesi ve ek ödeme 

dağıtımına da konu edilmemesinin sağlanması,  önerilir.  

BULGU 4: 209 sayılı Kanun’a Göre Çıkartılan Yönetmelik'in 5018 Sayılı Kanun ile 

Uyumlu Hale Getirilmesi 

Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurumları Ġle Esenlendirme (Rehabilitasyon) 

Tesislerine Verilecek Döner Sermaye Hakkındaki 209 Sayılı Kanun Gereğince ĠĢletme, Ġdare 

Ve Muhasebe ĠĢlerine Dair Yönetmelik 5018 sayılı Kanun hükümleri ile uyumlu olmalıdır.  

Sağlık Bakanlığına bağlı döner sermayeli iĢletmeler bütçe ve muhasebe iĢleri 

kapsamında iki farklı yönetmeliğe tabidir. Bunlardan Döner Sermayeli ĠĢletmeler Bütçe ve 

Muhasebe Yönetmeliği, 5018 sayılı Kanun‟un geçici 11 inci maddesine göre hazırlanmıĢtır. 

Bu maddede döner sermayeli iĢletmelerin yeniden yapılandırılıncaya kadar bütçelerinin 

hazırlanması ve uygulanması, sonuçlandırılması ve muhasebesi ile kontrol ve denetiminin 

Maliye Bakanlığınca çıkarılacak yönetmelikle düzenleneceği belirtilmiĢtir. Sağlık 

Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurumları Ġle Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek 

Döner Sermaye Hakkındaki 209 Sayılı Kanun Gereğince ĠĢletme, Ġdare ve Muhasebe ĠĢlerine 

Dair Yönetmelik ise 209 sayılı Kanun‟un 13 üncü maddesine dayanılarak hazırlanmıĢtır. Söz 

konusu Yönetmelik 5018 sayılı Kanun‟dan önce çıkartılmıĢ olup Yönetmelik‟in saymanın 

görevleri, ihale usulleri, nakdin muhafazası, bütçe sürecine iliĢkin hükümleri 5018 sayılı 

Kanun ve ilgili yönetmelikleri ile uyumlu değildir.  

5018 sayılı Kanun‟un geçici 11 inci maddesi ile verilen düzenleme yetkisinin,209 

sayılı Kanun‟a göre daha sonraki tarihli bir düzenleme olduğu değerlendirildiğinde;  

“bütçelerinin hazırlanması, uygulanması, sonuçlandırılması ve muhasebesi ile kontrol ve 

denetimi” konularında 5018 sayılı Kanun‟a göre çıkartılan yönetmeliğin esas alınması; diğer 
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hususlardaki düzenlemelerin ise 5018 sayılı Kanun‟da öngörülen mali yapı ile uyumlu hale 

getirilmesi gerekir. 

 Kamu idaresi cevabında; Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurumları ile Esenlendirme 

(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Döner Sermaye Hakkındaki 209 Sayılı Kanun gereğince 

ĠĢletme, Ġdare ve Muhasebe ĠĢlerine Dair Yönetmelik değiĢikliği teklifinin Maliye Bakanlığına  

gönderildiği ve geri bildirimin yapıldığı; yapılan geri bildirime göre yönetmeliğe son halinin verilmesi 

çalıĢmalarının devam ettiği belirtilmiĢtir.  

 Sonuç olarak Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurumları ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) 

Tesislerine Verilecek Döner Sermaye Hakkındaki 209 Sayılı Kanun gereğince ĠĢletme, Ġdare ve 

Muhasebe ĠĢlerine Dair Yönetmelik değiĢikliği iĢlemlerinin yürütülmekte olduğu anlaĢıldığından 

konunun izlenmesinin uygun olacağı değerlendirilmiĢtir.  

BULGU 5: Bankalarda Tutulan Mevduatların Nemalandırılmaması 

Kamu idaresi bünyesindeki döner sermaye iĢletmelerinden bir kısmı için banka 

hesaplarında tutulan mevduat nemalandırılmamıĢ, iĢletmeler faiz gelirinden mahrum 

bırakılmıĢtır.  

4739 sayılı Kamu Finansmanı ve Borç Yönetiminin Hakkında Kanun ile bu Kanuna 

dayanarak çıkartılan Kamu Haznedarlığı Genel Tebliğinde aralarında döner sermayelerin de 

bulunduğu kurumların mali kaynaklarının etkin, verimli kullanılması ve izlenmesine yönelik 

esas ve usuller düzenlenmiĢtir. Buna göre döner sermayeli iĢletmelerin her türlü mali 

kaynaklarını Tebliğin 5 inci maddesinin 2'nci fıkrasında belirtilen araçları (TL cinsi vadeli ve 

vadesiz mevduat vd.) kullanarak ve “Kaynakların değerlendirilmesi ve nemalandırma” 

baĢlıklı 6'ncı maddesinde belirtilen hususlar dikkate alarak Tebliğde belirtilen faiz 

oranlarından düĢük olmamak üzere en az günlük olarak değerlendirmeleri ve faiz geliri 

sağlanmasını temin etmeleri gerekmektedir.    

Yapılan incelemede bazı il müdürlüğü bünyesindeki döner sermaye iĢletmelerinin 

banka hesaplarında ciddi miktarda mevduatı bulunmasına rağmen herhangi bir faiz geliri elde 

edemedikleri görülmüĢtür. Bunun nedeni ise mevduatın değerlendirilmesi çerçevesinde 

bankayla herhangi bir protokolün veya anlaĢmanın yapılmamıĢ olmasıdır. Netice itibariyle; 

mali kaynakların etkin ve verimli kullanılması ilkesine aykırı olarak tablo 5'te ayrıntısı verilen 

19 il müdürlüğünde 31.12.2015 tarihi itibariyle 209.760.869,20 TL mevcudu bulunan banka 
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mevduatları nemalandırılmamıĢ ve bu durum 642 Faiz Gelirleri hesabının olması gerekenden 

düĢük kalmasına neden olmuĢtur. Oysa geriye kalan birimler mevduatlarının nemalanması 

konusunda bankalar ile protokol imzalamıĢ ve 2015 yılı içinde toplam 28,6 Milyon TL faiz 

geliri elde etmiĢlerdir.   

Sonuç olarak; iĢletmelerin her türlü mali kaynaklarını Kamu Haznedarlığı Genel 

Tebliğinde belirtilen hususlara riayet ederek değerlendirmesi, mali kaynaklarını atıl 

bırakmaması gerekmektedir. Bu kapsamda söz konusu iĢleri yürütmekle sorumlu olan kurum 

yetkilileri ile muhasebe yetkililerinin banka hesaplarında yer alan mevduatlarını Tebliğde 

belirtilen faiz oranından düĢük olmamak kaydıyla en az günlük olarak değerlendirmesi ve faiz 

gelirlerinin tahakkuk takibinin yapılması önerilir. 

Tablo 5: Mevduatı Nemalandırılmayan ĠĢletmeler  

Ġl Sağlık Müdürlüğü 
31.12.2015 Ġtibariyle Mizandaki Banka 

Mevduatı 

Amasya Sağlık Müdürlüğü  7.983.098,86 

Ardahan Sağlık Müdürlüğü  9.302.269,48 

Artvin Sağlık Müdürlüğü  5.207.543,85 

Ağrı Sağlık Müdürlüğü  9.734.462,16 

Bitlis Sağlık Müdürlüğü  10.756.977,66 

Burdur Sağlık Müdürlüğü  7.719.086,99 

Erzincan Sağlık Müdürlüğü  5.638.988,99 

Hatay Sağlık Müdürlüğü 24.740.273,41 

Isparta Sağlık Müdürlüğü  8.689.242,28 

Iğdır Sağlık Müdürlüğü  4.274.201,35 

Kayseri Sağlık Müdürlüğü  17.835.085,22 

Kilis Sağlık Müdürlüğü  4.928.782,65 

Mardin Sağlık Müdürlüğü  11.109.077,31 

NevĢehir Sağlık Müdürlüğü  6.659.736,96 

Sivas Sağlık Müdürlüğü  10.636.702,26 

Van Sağlık Müdürlüğü  22.601.146,28 

Çanakkale Sağlık Müdürlüğü  24.657.990,62 

Çorum Sağlık Müdürlüğü  9.934.596,53 

ġırnak Sağlık Müdürlüğü 7.351.606,34 

  TOPLAM:    209.760.869,20 
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 Kamu idaresi cevabında; Ġl Sağlık Müdürlüklerinin tasarruflarındaki mevduatlarını 

Kamu Haznedarlığı Genel Tebliği hükümleri doğrultusunda değerlendirmeleri için yazı ile 

talimatlandırıldığı ve yazının takibi amacı ile doğrudan bankalar üzerinden yapılan uygulama 

marifetiyle online takip ve erken uyarı sistemi geliĢtirildiği belirtilmiĢtir. Söz konusu sistem 

ile merkez ve taĢra birimlerinin banka hesaplarında atıl durumda bekleyen paraların daha 

etkin kullanımının sağlandığı bildirilmiĢtir.  

 Sonuç olarak söz konusu iĢleri yürütmekle sorumlu olan kurum yetkilileri ile 

muhasebe yetkililerinin banka hesaplarında yer alan mevduatlarını Tebliğde belirtilen faiz 

oranından düĢük olmamak kaydıyla en az günlük olarak değerlendirmesi ve faiz gelirlerinin 

tahakkuk takibinin yapılması gerekir. 

 

 



 T.C. SayıĢtay BaĢkanlığı 

 

Sağlık Bakanlığına Bağlı Döner Sermaye ĠĢletmeleri 2015 Yılı Düzenlilik Denetim Raporu 61 

 

8. EKLER 

Ek 1: Kamu Ġdaresi Mali Tabloları 
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1. ÖZET 

Bu rapor, Sağlık Bakanlığının performans denetimi sonuçlarını ve bulgularını 

içermektedir.  

6085 sayılı Kanunun 36 ncı maddesi uyarınca, SayıĢtay “hesap verme sorumluluğu 

çerçevesinde idarelerce belirlenen hedef ve göstergelerle ilgili olarak faaliyet sonuçlarının 

ölçülmesi suretiyle gerçekleştirilen denetim” olarak tanımlanan performans denetimini 

yapmakla görevli ve yetkilidir. 

Sağlık Bakanlığının hedef ve göstergeleriyle ilgili olarak faaliyet sonuçlarının 

değerlendirmesini sağlamak amacıyla aĢağıdakiler denetlenmiĢtir: 

 2015 yılı Performans Programı, 

 Faaliyet sonuçları ölçümü yapan veri kayıt sistemleri. 

2013-2017 dönemine ait Stratejik Plan Sağlık Bakanlığı 2014 yılı denetim raporunda 

değerlendirildiği için 2015 yılı raporunda yeniden değerlendirilmemiĢtir. Ayrıca 2015 yılı 

faaliyet raporu yayımlanmadığı için değerlendirilememiĢtir. 

Sağlık Bakanlığı 2015 yılı performans denetimi kapsamında yapılan çalıĢmalar 

sonucunda;  

2015 yılı Performans Programının mevzuata uygun biçimde hazırlandığı; faaliyet 

sonuçları ölçümü yapan veri kayıt sistemlerinin kurulduğu ve sağlıklı iĢlediği tespit edilmiĢtir.  

Ancak en geç Ģubat ayı sonuna kadar hazırlaması gereken faaliyet raporunun, iĢ bu 

rapor yazım tarihi itibariyle hazırlanmadığı ve yayımlanmadığı görülmüĢ ve bu husus bulgu 

konusu yapılmıĢtır. 

 

2. DENETLENEN KAMU ĠDARESĠ YÖNETĠMĠNĠN 

SORUMLULUĞU 

Denetlenen kamu idaresi yönetimi, 5018 sayılı Kanun ve bu Kanun uyarınca 

yayımlanan Stratejik Plan, Performans Programı ve Ġdare Faaliyet Raporlarının 

hazırlanmasına iliĢkin yönetmelik ve kılavuzlara uygun olarak hazırlanmıĢ olan performans 

bilgisi raporlarının doğru ve güvenilir bilgi içerecek Ģekilde zamanında SayıĢtay‟a 
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sunulmasından; bir bütün olarak sunulan bu raporların kamu idaresinin faaliyet ve 

iĢlemlerinin sonucunu tam ve doğru olarak yansıtmasından; kamu idaresinin amaç, hedef, 

gösterge ve faaliyetlerinin kanunlara ve diğer hukuki düzenlemelere uygunluğundan; 

performans yönetimi ve faaliyet sonuçlarının ölçülmesine iliĢkin sistemlerin amacına uygun 

olarak oluĢturulmasından, etkin olarak iĢletilmesinden ve izlenmesinden; performans 

bilgisinin dayanağını oluĢturan bilgi ve belgelerin denetime hazır hale getirilmesinden ve 

sunulmasından sorumludur. 

 

3. SAYIġTAYIN SORUMLULUĞU 

SayıĢtay, denetimlerinin sonucunda hazırladığı raporlarla denetlenen kamu idarelerinin 

amaç, hedef, gösterge ve faaliyetlerinin kanunlara ve diğer hukuki düzenlemelere 

uygunluğunu tespit etmek, kamu idaresinin raporladığı performans bilgisinin güvenilirliğine 

iliĢkin değerlendirme yapmak, performans yönetimi ve faaliyet sonuçlarını ölçen sistemleri 

değerlendirmekle sorumludur. 

 

4. DENETĠMĠN DAYANAĞI, AMACI, YÖNTEMĠ VE KAPSAMI 

Denetimin dayanağı; 5018 sayılı Kamu Mali Yönetimi ve Kontrol Kanunu, 6085 sayılı 

SayıĢtay Kanunu, genel kabul görmüĢ uluslararası denetim standartları ve SayıĢtay ikincil 

mevzuatıdır. 

Denetimin amacı, bütçe hakkının gereği olarak kamu idarelerinin faaliyet sonuçları 

hakkında TBMM ve kamuoyuna güvenilir ve yeterli bilgi sunulması, kamu idarelerinin 

performansının değerlendirilmesi ile hesap verme sorumluluğu ve saydamlığın yerleĢtirilmesi 

ve yaygınlaĢtırılmasıdır. 

Denetim, kamu idaresinin faaliyet raporunda yer alan performans bilgilerinin ve 

bunları oluĢturan kayıt ve belgelerin doğruluğu ve güvenilirliğine iliĢkin denetim kanıtı elde 

etmek üzere; uygun denetim prosedürleri ve tekniklerinin uygulanması ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bu çerçevede, Sağlık Bakanlığının yayımladığı 2013-2017 dönemine ait Stratejik Plan, 

2015 yılı Performans Programı ve 2015 yılı Ġdare Faaliyet Raporu incelenmiĢtir. 
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5. GENEL DEĞERLENDĠRME 

2015 yılı performans denetimi kapsamında Sağlık Bakanlığının yayımladığı 2015 yılı 

Performans Programı  incelenerek faaliyet sonuçlarının ölçülmesine yönelik olarak üretilen 

performans bilgisinin güvenilir olup olmadığı değerlendirilmiĢtir.  

Performans Denetimi yukarıda sayılan belge üzerinden kamu idaresinin raporlama 

gerekliliklerine uyumunun, bu belgede sunulan performans bilgisinin ve performans bilgisinin 

üretilmesi için kullanılan veri kayıt sistemlerinin değerlendirilmesi yoluyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 2015 yılı Faaliyet Raporu hazırlanıp yayımlanmadığı için 

değerlendirilememiĢtir.  

Ayrıca 2013-2017 dönemine ait Stratejik Plan 2014 yılı denetim raporunda 

değerlendirildiği için bu yıl değerlendirilmemiĢtir. Ancak, 2014 yılı raporunda bulgu konusu 

edilen Stratejik Planın zamanında yayımlanmaması, Ģekil ve içerik itibariyle Kamu Ġdareleri 

Ġçin Stratejik Planlama Kılavuzuna uymaması, Stratejik Planda plan döneminde ulaĢılması 

arzulanan seviyenin yanı sıra plan dönemini aĢan seviyelere (2023 yılı seviyesi) de yer 

verilmesi ve bazı performans göstergelerinde ise mevcut yıl bilgisine yer verilmemesi, önceki 

dönem stratejik planına iliĢkin değerlendirmelere yer verilmemesi ve bağlı kuruluĢların 

hizmet alanına iliĢkin stratejik hedef ve performans göstergelerinin belirlenmesi hususları 

Stratejik Plan ile ilgili herhangi bir revizyon söz konusu olmadığı için 2015 mali yılı için de 

devam etmektedir. Stratejik Plan tüm sağlık sektörünü kapsayacak bir yaklaĢımla hazırlanmıĢ 

olup Kamu Ġdaresine ait olmanın ötesinde genel bir sektör planı niteliği taĢımaktadır. Stratejik 

Planda yer alan  performans göstergelerinden bazıları bağlı kuruluĢların görev, yetki ve 

sorumluluk alanına girmektedir.  

Kurum, Performans Programında mali yıl bütçesinin %94,59'u performans hedefleri 

ile iliĢkilendirmiĢ,  %3,88'lik kısmını genel yönetim giderleri ve %1,53'lük kısmını ise diğer 

idarelere transfer edilecek kaynaklar olarak maliyetlendirmiĢtir. 

Yapılan denetimlerde Performans Programının zamanında ve mevzuata uygun olarak 

yayımlandığı görülmüĢtür. Ancak  Sağlık Bakanlığı 2013-2017 Stratejik Planında 4 stratejik 

amaç, 32 stratejik hedef ve bunlara yönelik olarak 101 strateji ve 110 performans göstergesine 

yer verilmiĢtir. 2015 Performans programında ise 4 stratejik amaç kapsamında ise 22 

performans hedefi ve 50 performans göstergesi belirlenmiĢ olup performans göstergelerinin 
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ise sadece 18 tanesi stratejik planda yer alan performans göstergeleri ile aynıdır. Stratejik Plan 

ile Performans Programı arasında performans göstergeleri bakımından önemli ölçüde farklılık 

bulunması bu iki belge arasındaki bağı zayıflatmaktadır.  

Son olarak kamu idareleri her yıl faaliyet raporlarını, 5018 sayılı Kanun ve Kamu 

Ġdarelerince Hazırlanacak Faaliyet Raporları Hakkında Yönetmelik çerçevesinde en geç Ģubat 

ayı sonuna kadar hazırlamaları gerekmektedir. Ancak Sağlık Bakanlığı tarafından 2015 yılına 

ait faaliyet raporu belirlenen süre geçmiĢ olmasına rağmen hazırlanmamıĢtır.  
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6. DENETĠM BULGULARI 

A. Stratejik Planın Değerlendirilmesine ĠliĢkin Bulgular 

Herhangi bir denetim bulgusu tespit edilmemiĢtir. 

B. Performans Programının Değerlendirilmesine ĠliĢkin Bulgular 

Herhangi bir denetim bulgusu tespit edilmemiĢtir. 

C. Faaliyet Raporunun Değerlendirilmesine ĠliĢkin Bulgular 

BULGU 1: 2015 Yılına Ait Faaliyet Raporunun Hazırlanmaması 

Kamu idaresi faaliyet raporları, her yıl, 5018 sayılı Kanun ve Kamu Ġdarelerince 

Hazırlanacak Faaliyet Raporları Hakkında Yönetmelik çerçevesinde en geç Ģubat ayı sonuna 

kadar hazırlanıp yayımlanmalıdır. Ancak Sağlık Bakanlığı tarafından 2015 yılına ait faaliyet 

raporu belirlenen süre geçmiĢ olmasına rağmen hazırlanmamıĢtır.  

5018 sayılı Kanunun 41‟inci maddesine göre; 

“Üst yöneticiler ve bütçeyle ödenek tahsis edilen harcama yetkililerince, hesap verme 

sorumluluğu çerçevesinde, her yıl faaliyet raporu hazırlanır. Üst yönetici, harcama yetkilileri 

tarafından hazırlanan birim faaliyet raporlarını esas alarak, idaresinin faaliyet sonuçlarını 

gösteren idare faaliyet raporunu düzenleyerek kamuoyuna açıklar. Merkezî yönetim 

kapsamındaki kamu idareleri ve sosyal güvenlik kurumları, idare faaliyet raporlarının birer 

örneğini Sayıştaya ve Maliye Bakanlığına gönderir.” 

Kamu Ġdarelerince Hazırlanacak Faaliyet Raporları Hakkında Yönetmeliğin 11‟inci 

maddesine göre; 

“Genel bütçe kapsamındaki kamu idareleri, özel bütçeli idareler ile sosyal güvenlik 

kurumlarının ilgili mali yıla ilişkin idare faaliyet raporları üst yöneticileri tarafından izleyen 

mali yılın en geç Şubat ayı sonuna kadar kamuoyuna açıklanır. Bu raporların birer örneği 

aynı süre içerisinde Sayıştaya ve Bakanlığa gönderilir.” 

Yukarıda yer verilen mevzuat hükümlerine rağmen Sağlık Bakanlığı tarafından 2015 

yılı faaliyet raporu hazırlanmamıĢ ve yayımlanmamıĢtır. 
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Sonuç olarak; Kurum tarafından hazırlanıp yayımlanması gereken faaliyet raporunun 

ilgili kanun ve yönetmelik çerçevesinde hazırlanıp, yayımlanması önerilir. 

 Kamu idaresi cevabında; 2015 yılı Faaliyet Raporunun 30.03.2016 tarih ve 

16045527/518.03/54 sayılı yazı ile SayıĢtay BaĢkanlığına gönderildiği ve yayımlandığı; 

müteakip çalıĢmalarda gerekli hassasiyetin gösterileceği  belirtilmiĢtir.  

 Sonuç olarak kamu idaresi tarafından cevaplandırılmak üzere gönderilen raporun 

yazım tarihi itibariyle yayımlanmamıĢ olan 2015 yılı faaliyet raporu cevap verme süresi 

içerisinde Bakanlıkça yayımlanarak SayıĢtay BaĢkanlığına gönderilmiĢ ve kamuoyuna ilan 

edilmiĢtir. 

Ancak 5018 sayılı Kanun ve Kamu Ġdarelerince Hazırlanacak Faaliyet Raporları 

Hakkında Yönetmelik çerçevesinde en geç Ģubat ayı sonuna kadar hazırlanması gereken rapor 

gecikmeli olarak 30.03.2016 tarihi itibariyle yayımlanmıĢtır. Bu durum 2015 yılı performans 

denetiminde faaliyet raporunun değerlendirilememesi sonucunu doğurmuĢtur.  

 

D. Faaliyet Sonuçlarının Ölçülmesi ve Değerlendirilmesine ĠliĢkin 

Bulgular 

Herhangi bir denetim bulgusu tespit edilmemiĢtir. 
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