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1. GIRIS

5018 Sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu, 24.12.2003 tarih,
25326 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Bu kanun
ile kamu mali yonetimi ve kontrol sisteminde koklii degisimler yapilmistir.
Uygulandig1 giinden beri, kanunda goriilen sikintilar1 bertaraf etmek igin
Maliye Bakanligi bir¢ok teblig yayimlayarak uygulamadaki aksakliklari
gidermeye c¢alismakta, Sayistay Genel Kurul Karar1 ile yanlis
yorumlanabilen ifadelere agiklik getirilmektedir.

5018 Sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun gegici 11. maddesi
geregince 01.05.2007 tarih ve 26509 sayili Resmi Gazete’de “Doner
Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeligi” yayimlanarak, genel
yonetim kapsamindaki kamu idarelerine bagl olarak kurulmus olan doner
sermayeli isletmelerin is ve islemleri ile biit¢elerinin hazirlanmasi,
uygulanmasi, sonuglandirilmas: ve muhasebesi ile kontrol ve denetimine
iliskin usul ve esaslar diizenlenmistir[1].

Kanunda biitce tiirleri “Merkezi Yonetim Biitcesi”, “Sosyal Giivenlik
Kurumu Biitgesi” ve “Mahalli Idareler Biitgesi” olmak iizere iige ayrilir.
Merkezi Yonetim Biitcesi altinda da “Genel Biitce”, “Ozel Biitce” ve
“Diizenleme ve Denetleme Kurumu Biitcesi”; “Mahalli Idareler Biitcesi”
gurubunda ise “Belediye Biitcesi”, “il Ozel idare Biitcesi” ve “Mahalli Idare
Birlik Biitcesi ve Baglh Idare Biitcesi” yer almaktadir. Biitce kodlamas;
devlet faaliyetlerinin  kurumsal, fonksiyonel ve ekonomik olarak
siiflandirilmasini saglamaktadir. Bu sistem ile uluslararasi standartlara
uygun bir sistem kurulmasi hedeflenmistir.

Universite doner sermaye isletmeleri, “2547 Sayill Yiiksekogretim
Kanununun 58. maddesine gére Doner Sermaye Isletmelerinin
Kurulmasinda Uyulacak Esaslara iliskin Yénetmelige” tabidir[2]. Diger bir
deyimle, 5018 Sayili Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanununun gegici 11
inci maddesine gore Kanun kapsaminda doner sermayelerin yeniden
yapilandirma ¢aligmalar1 devam ettiginden, iiniversite doner sermayelerini
de i¢ine alan bir diizenleme heniiz ¢ikarilamamustir. Ancak anilan maddenin
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verdigi  yetkiye  dayanilarak  yeniden  yapilandirma  ¢aligmalari
tamamlanincaya kadar, iiniversite hastanelerinin de i¢inde oldugu doner
sermayeli isletmelerin biitge ve muhasebe islemlerini diizenleyen “Doner
Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeligi” yaymmlanarak
yuriirlige girmistir[3].

Asagida, tniversite hastanelerinde yoOnetimsel sikintilarmn neler oldugu,
tniversite hastanelerinin neden zarar ettikleri konular1 islenecek ve ortaya
¢ikan problemlerin telafisi i¢in bazi ¢dziim Onerileri sunulacaktir.

2. UNIiVERSITE HASTANELERININ ZARAR ETME NEDENLERI

Universite hastanelerinin zarar etme nedenleri ¢ok cesitlilik arz etmektedir.
Isletmenin klasik bir kamu kurumu gibi degerlendirilmesi, gecici iscilerin
durumu, mevzuat yetersizliginden kaynaklanan ¢ok bagli yonetimin sebep
oldugu zafiyet, gorev alan idari ve akademik personel arasindaki ¢ekisme,
baz1 gorevlilerin hatali davraniglar, mali kriz igerisinde bocalayan
isletmenin borg¢larmi zamaninda 6deyememesi nedeniyle malzemeleri ¢ok
asir1 fiyatlara almak mecburiyetinde kalmasi, hastane stoklarinda tiiketimin
iizerinde asir1 stok yapilmasi, Maliye Bakanh@i’nin aym sektorde faaliyet
gosteren kamu kurumlarina Kkarsi farkh uygulama ve diizenlemeler
gelistirmesi vb. diger nedenlerle liniversite hastaneleri zarar edebilmektedir.

2. 1. ISLETMENIN KLASIK KAMU KURUMU GIBi
DEGERLENDIRILMESI VE GECICi iSCILER

Devlet tiniversitelerine ait hastaneler netice itibariyle kamu gurubuna
dahildir. Yonetimde bulunan idareciler ¢ogu kez deneyimsiz olabilmekte,
mevzuat1 bilememekte ve bircok kamu kurumunda goriilen ihtiyac fazlasi
personel ile yonetilebilmektedir. Bu gruba giren hastanelerde gegici is¢i adi
altinda calistirilan elemanlar, genelde ilgili alanda egitimsiz olmaktadir.
Yeterli sayida kadrolu personel olmadigindan, eleman gereksinimi hizmet
alimi1 biciminde gerceklestirilmektedir.

Gegici iggiler, ylriittiikleri isi genelde benimsememektedir. Ciinkii
sozlesmeleri bir yil siire ile uzatilmakta ve siirekli bir kadroya sahip
olmadiklarindan 6tiirii, bir sonraki donemde ¢aligtirilip calistirilamayacaklari
konusunda endise tagimaktadirlar. Hastanede bulunan cihaz ve techizatlarin
isletilmesinin hazir hale getirilmesi adi altinda yapilan hizmet alimlarinda
gorevlendirilen personelin hasta bakiciligi, kliniklerde yardimei personel
tiirli isleri yaptiklarmi biliyoruz. Hastanelerde bazen yiizlerce eleman bu
sekilde calistirilmakta, koridorlarda, kliniklerde, servislerde gorevli bu
elemanlarin biiyiik bir bolimii hizmet i¢i egitimden gecirilmedikleri igin
hasta yakinlar1 ya da hastalarin beklentilerine cevap vermekten ve
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yasadiklari sorunlara ¢ozim  getirmekten  uzak  davraniglar
sergileyebilmektedir. Bu davraniglar sonucu, hasta ve yakinlari o hastaneden
uzaklasmakta ve 6zel hastaneleri tercih edebilmektedirler.

Universite doner sermaye isletmelerinde calistirilan gegici personelin dnemli
bir boliimii, Universitede gorevli elemanlarn yakinlari ya da dostlar
olabilmektedir. Bu giicii arkasina alan gegici personel, islerini
aksatabilmekte ve yoneticilerine bazilart meydan dahi okuyabilmektedir.
Gegici ig¢i alimlart i¢in hazirlanan sartnamelerde ¢ok ilging ifadelere
rastlamak miimkiindiir. Ornegin, calistirilacak iscinin yas araligmmn 20-60
yas aras1 olmasi istenebilmektedir. 60 yasina gelmis bir gegici is¢i, o kuruma
ne kadar bedensel hizmet verebilir, tartisilir. Bu ifade gegici isci
kadrolarmin, torpil amagli kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Ozel hastanelerde halkla iliskilere biiyiik nem verilmektedir. Personel bu
amagla egitilmekte ve hasta memnuniyeti en {ist diizeylerde
tutulabilmektedir. Calisan personel siki bir bigimde takip edilmekte ve aksi
davraniglarda bulunan personelin isine son dahi verilebilmektedir. Miisteri
memnuniyetinin en {ist diizeyde oldugu 6zel hastanelerin donanimsal ve
insan giicti eksikligi, halkla iligkilerin disa yansiyan memnuniyetinin
golgesinde fark edilmeyebilmektedir.

2.2. MEVZUAT YETERSIZLiGi

Universite doner sermaye isletmeleri 1983’te yayimlanan “2547 Sayih
Yiiksekogretim Kanununun 58. maddesine gore Doner Sermaye
Isletmelerinin Kurulmasinda Uyulacak Esaslara iliskin Yoénetmelik”
kapsaminda isletilmektedir[4]. 01.05.2007 Tarih ve 26509 sayih Resmi
Gazete’de ise “Doner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe
Yonetmeligi” yayimlanmustir[5]. Bu yonetmelik ozellikle Saghk
Bakanhgri’na bagh olarak hizmet veren hastaneler diisiiniilerek
hazirlannustir. 5018 Sayih Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun
yiiriirliige girmesiyle birlikte, yillardir siiregelen ve kamuoyunda
yerlesmis kavramlarin yerine yeni kavram ve ifadeler kullamlmaya
basglanmustir. Ornegin, 5018 sayih Kanun ve buna bagh olarak
yayimlanan “Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe
Yonetmeligi” icerisinde “sletme Miidiirii”, “Sayman”, “Ambar
Memuru”, “Ayniyat Memuru” gibi kavramlara rastlamlmamaktadir.
Buna karsin Universite doner sermaye isletmelerinin tabi oldugu *“2547
Sayili Yiiksekogretim Kanununun 58. maddesine goére Doner Sermaye
Isletmelerinin Kurulmasinda Uyulacak Esaslara iliskin Yonetmelikte” ise bu
kavramlar hala gecerlidir. Diger bir deyimle Saglik Bakanli§i’na bagli bir
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Isletme Miidiiriiniin yerini “Gelir
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Gergeklestirme Gorevlisi”, Saymanin yerini “Muhasebe Yetkilisi”, Ambar
Memurunun yerini “Tagimir Kayit ve Kontrol Yetkilisi” almigtir.

Harcama yetkililerinin kim olacagi konusunda ¢eligkiler mevcuttur.[6] Cok
biiyiik sorumluluklar tagiyan harcama yetkililerinin, 6zel biitgeli idarelerde;
ornegin bir liniversitenin tip fakiiltesinde tip fakiiltesinin dekam olacagi 31
Aralik 2005 tarih ve 26040 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Harcama
Yetkilileri Hakkinda Genel Tebligde belirtilmistir[7]. Yani bir tip fakiiltesi
dekaninin harcama yetkilisi oldugu biit¢e, hiikiimetler tarafindan her yil
tahsis edilen ve TBMM’de sene sonunda goriisiilerek kabul edilen biitgedir.
Ancak diger taraftan tiniversitede sayisi tek olan doner sermaye isletmesinin
harcama yetkilisinin ise rektor oldugu yonetmeliklerde belirtilmistir. Yani
bir liniversitede sayisi tek olan doner sermaye isletmesine bagli farkli
faaliyetler siirdiiren birimler (Ornegin Veteriner Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Universite Hastanesi, Miihendislik Fakiiltesi vb.) ile
ilgili harcama yetkilisi rektor olup, rektor istedigi takdirde bu yetkisini belirli
oranlarda yardimcilarina, dekanlara, miidiirlere devredebilmektedir.

Aym statiideki ve yapidaki iiniversite hastanelerinde harcama yetkilisi
olarak atanan gorevliler, biiyiik farkhhklar gosterebilmektedir. Ornegin
bir iiniversite hastanesinde harcama yetkilisi rektor yardimcisi, bir
digerinde tip fakiiltesi dekami veya bashekim olabilmektedir. Bu
tasarruflar, mevzuattaki eksiklikten kaynaklanmaktadir. Cozim,
Yiiksekogretim Kurulu’nda yillardir ¢calismalart siirdiiriilen ve 2547 sayili
Yiksekogretim Kanununun 58’inci maddesi kapsaminda kurulan, mazisi
1983 yilina dayanan “Déner Sermaye Isletmelerinin Kurulmasinda Uyulacak
Esaslara iliskin Yonetmeligin® yeni versiyonunun bir an &nce
yayimlanmasidir. Yeni yonetmelikle kavram karmasikliklarinin da bertaraf
edilmesi gerekir.

Mevzuattaki karmasiklik nedeniyle Universite hastanelerinde Bashekim ile
Doner Sermaye Isletmesi Miidiirii arasinda ihtilaflar ¢ikmakta ve taraflar,
birbirinin  yetkilerini ~ kullanmakla  suclanmaktadir. 2547  Sayili
Yiksekogretim Kanununun 58. maddesine gore kurulan bir doner sermaye
igletmesinin miidiirii, aym1 zamanda tahakkuk memurlugu goérevini de
yiiriitmektedir. ilgili yonetmeligin 11. ve 14. maddelerinde isletme
miidiriniin gorevleri ¢ok agik bicimde belirtilmistir[8]. Bu sorumluluklar
sunlardir:
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Déner Sermaye Isletme Miidiirii:

Doner Sermaye igletmesinin isletme miidiirii, rektor tarafindan
Universite personeli arasindan atanir. Isletme miidiiriiniin gérevleri sunlardir:

e lsletmenin idari, mali ve teknik islerini, kanun, tiiziik, yonetmelik,
yonerge, caligma programlari, biitge esaslar1 ve igletmecilik
ilkelerine uygun bigimde yiiriitmek,

e  Doner Sermaye kadrolarina atanan veya gorevlendirilen memurlar
ile igletmeye alinan ig¢ilerin gorevlerini is boliimii esaslari dahilinde
diizenlemek, izlemek ve denetlemek,

e Doner sermaye memurlarinin atamalarm teklif etmek ve isletmeye
is¢i alinmasi, ¢ikarilmasi ve is¢ilerin 6zliik haklarina iliskin isleri
yapmak,

e Isletmenin calisma programlarmin ve biitce tasarilarinin zamaninda
hazirlanmasini saglamak,

e  Canli ve cansiz demirbaglar ile malzemelerin iyi bir sekilde
kullanilmasini, saklanmasini, korunmasini saglamak i¢in gerekli
tedbirleri almak,

e Ambar ve ayniyat iglerinin usuliine gore yiiriitiilmesini saglamak,
gerekli denetimi yapmak.

Tahakkuk Memuru:

Doner sermayeden yapilacak giderler ile tahsil edilecek gelirler,
tahakkuk memuru tarafindan tahakkuk ettirilir. Tahakkuk memurlugu
isletme miidiirti tarafindan ytritilir.

Gorevleri:

Tahakkuk memurlar1 gider ve gelirlere iligskin tahakkuk belgeleri
iizerinde asagida belirtilen hususlar1 aramakla ytikiimlidiir.

Yeteri kadar 6denek bulunmasi,
Giderlerin biitcedeki tertiplere uygun olmasi,

Giderlerin kanun, tiiziik, kararname ve yonetmeliklere uygun
olmasi,

Maddi hata bulunmamasi,

Verile emri belgesine baglanmasi gereken taahhiit ve tahakkuk
belgelerinin tamam olmasi,

[stihdamin kadro dahilinde bulunmas,
Gelirlerin kanun ve yonetmelik hiikiimlerine uygun olmasi.
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2.3. UNIVERSITE HASTANELERINDEKIi BAZI YANLIS
DAVRANISLAR

Sayilan ¢ok olmazsa da baz1 doktorlar yasa ve yonetmeliklerin disinda
cesitli tasarruflarda bulunarak haksiz kazan¢ elde edebilmekte,
isletmenin zarar etmesine neden olabilmektedir. Performansa dayali
hizmet anlayis1 amacindan saptirilabilmektedir. Hastanelerde performans
sisteminin getirilmesinin temelinde yatan gercek; emek veren doktorun
maddi olarak desteklenerek daha iyi hizmet vermesinin saglanmasidir.
Hastanelerde performansa dayali calismalar belirli bir saatten sonra
yapilmaktadir. Ornegin mesai giinlerinde saat 14.00’ten sonra yapilan
hizmetler performansa dahil edilmekte ve bu saatten sonra verilen hizmetler
karsiliginda tiniversite yonetim kurullarinca belirlenen oranlarda performans
iicreti ad1 altinda parasal destekler verilmektedir.

Ancak iiziilerek belirtmek gerekir ki, sayilar1 az da olsa bazi doktorlar bu
imtiyaz1 suiistimal edebilmektedir. Ornegin, sabah iizeri gelen bir hastaya
0gle sonu saat 14.00 ten sonra gelmesi sdylenebilmektedir. Hastanin 6gle
sonu gelmesinin sdylenmesindeki amag, caligmanin performansa dahil
edilebilmesidir.

Gene bazi doktorlar tarafindan doldurulan performans ¢izelgelerinde ¢ok
ilging durumlarla karsilasilabilmektedir. Ornegin kan sayimmin dahi bir
profesor tarafindan yapilmis olduguna ya da bir operasyon sirasinda
yapilmast miimkiin olmayan bir islemin yapilmis gibi gosterilebildigine
rastlanilmaktadir. Bilerek ya da farkinda olunmadan yapilan bu tir bazi
tasarruflar yliziinden doner sermaye isletmesi zarar edebilmektedir. Soyle ki,
Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK) gonderilen faturalar ilgililerce
incelendiginde, bu tiir yanlis beyanlar yiiziinden fatura {izerinden 6nemli
oranlarda kesinti yapilmasina sebep olunmaktadir. Bazen kesinti oranlari
ylizde 16-20’yi bulabilmektedir. Bu kesintiler yiiziinden doner sermaye
onemli maddi kayiplara ugramaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu’nda (SGK) faturalarin incelenmesi aylar
siirebilmektedir. Dolayistyla kesinti miktarlar1 aylar sonra ortaya
cikmaktadir. Oysa performans 6demeleri kesinti olmadan 6nceki duruma
gore hesaplanmaktadir. Yani SGK’nin faturalar iizerinden yaptigi kesinti,
O0denen performanslara yansitilmadigi icin doner sermaye maddi kayba
ugramaktadir.

Bazi iiniversite kliniklerinde Ogretim iiyesi doktorlarin hasta muayene
etmemesi, kliniklere inmemesi, {iniversite hastanelerine gelen hastalarin
azalmasina sebep olabilmektedir. Ozel hastaneler bu durumu ¢ok iyi
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kullanmakta ve iiniversite hastanelerinde doktorlarin kliniklere inmediklerini
fisilt1  gazetelerinde dile getirerek, hasta akisii kendi Ilehlerine
doniistiirebilmektedir.

2.4. DONER SERMAYE ISLETMESININ BORCLARINI
ZAMANINDA ODEYEMEMESI

Doner sermaye isletmeleri yeterli maddi potansiyele sahip olmadiginda, alim
glicli azalmakta ya da ihaleye yeterince katilan olmadigi i¢in malzemeyi ¢ok
daha pahaliya satin alma durumu ile karsi karsiya kalabilmektedir.
Universiteye mal satan sirketler, alacaklarmi 1 yil sonra tahsil
edebileceklerini diisiinerek ilgili tiriinler i¢in ederinin/normal degerinin ¢ok
listiinde fiyatlar teklif edebilmektedirler. Ihaleye katilan sayis1 az oldugu
durumlarda da hastane gbéz gore gore mali pahaliya almak zorunda
kalabilmektedir.

Universite doner sermaye isletmesi yoneticileri gelen baskilar yiiziinden
yanlis kararlar alabilmektedir. Ornegin, esnaftan aldigi maln bedelini 1 yil
geriden Oderken, performans ya da katki paylarim o6deme islemini
bekletmeksizin yapabilmektedir. Disariya borcu varken, bir igletmenin kar
pay1 dagitmasi ya da performans bedellerini 6demesi, profesyonel isletme
anlays1 ile bagdasmamaktadir. Once dis borglarn temizlenmesi ve akabinde
performans ve katkilarm 6denmesi gerekir.

2.5. DEPOLARDA GEREKSiZ MALZEME STOKU

Universite hastanelerinin zarar etmesinin diger bir sebebi ise stoklarda
bekleyen malzemelerdir. Zamaninda asir1 stok yapilmasi ve bu stoklarin
eritilememesi, ya da teknolojik degisimler yiiziinden malzemelerin artik
kullanilamamasi, yanlis bir igletmecilik anlayisidir. Ciinkii bu malzemelere
baglanan  meblaglar paraya  donistiirilememektedir.  Bilangolarda
ambarlardaki  malzemelere  karst  gosterilen  meblaglar, gergegi
yansitmayabilmektedir. Depoda ¢ok mal olmasina karsin sayet bu mallar
belirli siirelerde paraya doniistiiriilemiyorsa, bu stok pasiftir ve isletmeye
yarar saglamaz.

Kliniklerden talep edilen malzemelerin stoklarda olup olmadiginin yeterince
dikkatli takip edilemedigi durumlar olabilmektedir. Bunun sonucunda da
stokta yeterli malzeme olmasina karsin yeniden ayni malzemelerden alimlar
yapilabilmektedir. Bu noktada otomasyon sisteminin 6zellikleri de onemli
bir etken olabilmektedir.



Varol, A. : “Universite Hastanelerinin Sorunlari ve Coziim Onerileri”, Giincel
Mevzuat Dergisi, ISSN 1306-4118, Say1: 41, Sayfa: 53-58, Ankara, Mayis 2009.

2.6. HASTANE OTOMASYONU

Hastanelerde islemler otomasyon yazilimlari ile takip edilmektedir. Bazen
kullamilan otomasyonlar yeterli giivenlikte olmayabilmektedir. Otomasyon
sistemindeki olas1 kagaklar yiiziinden fatura edilemeyen meblaglar
olabilmektedir. Bazen bu kacaklarm farkina bile varilamayabilmektedir.
Otomasyon yazihmumn miikemmel olmasi i¢in SAGLIK-NET ve
MEDULA sistemleri ile biitiinlesmis olarak calismasi zorunlulugu
vardir.

2.7. DONER SERMAYE ISLETMESINDE GOREVLI PERSONELIN
BILISIM BILGI EKSIKLIiGI

Doner sermaye isletmelerinde gorev alan personelin bilisim teknolojileri
bilgi dagarcigmmin yeterli olmamasi, bazen biyiikk sikintilara neden
olabilmektedir. Bilgisayar1 kullanamayan, otomasyon sistemini anlamayan
ve hatta bilgisayarda yazi yazmasini bilmeyen bazi memurlarin doner
sermaye isletmelerinde gorevlendirildikleri durumlarla
karsilagilabilmektedir. Bu tiir personel arasinda gegici isciler de yer
almaktadir. Kayirma ile bu goéreve getirilen personelden verim alinamadigi
gibi, bazi islerin aksamasi da s6z konusu olabilmektedir.

Doner sermaye isletmelerinde fatura takibi ¢ok Onemlidir. Kurumlara
gonderilen faturalarin durumlar1 yeterince takip edilemeyince, maddi
zararlar olabilmektedir. Ozellikle komsu illerden gelen hastalara ait
faturalarin  takibi problem yaratabilmektedir. Otomasyon sistemleri
sayesinde bu kayiplarin minimuma indirilmesi i¢in isletme biinyesinde insan
kaynaklar1 agisindan koklii degisiklikler yapilabilmelidir.

2.8. MALIiYE BAKANLIGI’NIN KONUYA YAKLASIMI

Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerle iiniversitelere bagl
hastaneler arasinda Anayasa’mizin esitlik ilkesine aykir1 kanun ve
yonetmelikler ¢ikarabilmektedir. Soyle ki,

5234 sayil1 “Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiindeki Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un” Gegici 1’inci maddesinin birinci fikrasinda
“Genel biitceye dahil dairelerle katma biitceli idarelere bagli olarak kurulmus
olup, 5018 sayili Kanuna ekli (I) ve (II) sayil1 cetvellerde yer alan idarelere
bagli doner sermayeli isletmelerin aylik gayrisafi hasilatindan tahsil edilen
tutarin %15'1 (ilag, kan ve kan bilesenleri ile tibbi sarf malzemesi hasilatinin
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%5'), en geg takip eden aym 20'sine kadar genel biitceye irat kaydedilmek
tizere ilgili saymanliklara yatirilir (Degisik son ciimle: 28/3/2007-5615/28
md.). Aylik gayrisafi hasilattan irat kaydedilecek orani, doner sermayeler
itibariyle %1’e kadar indirmeye Maliye Bakani yetkilidir.” hitkmii yer
almaktadir[9].

Mevcut durumda Universite Doner Sermayeleri icin bu oran %5 olarak
uygulanmaktadir. Oteden beri bu orammn yiiksek oldugu ve Déner
Sermaye Isletmelerinin faaliyet ve hizmetlerini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. Nitekim Maliye Bakanligi da bu oranin yiiksek oldugunu,
Déner Sermaye Isletmelerinin hizmet ve faaliyetlerini olumsuz ydnde
etkiledigini kabul edilerek 02.05.2007 tarih ve B.07.0.MGM.0.22/688-1-
07586 sayilh yazisinda Saglik Bakanhigina baghh doner sermaye
isletmelerinin 6deyecegi hazine hissesi 01.01.2007 tarihinden itibaren gecerli
olmak tizere %1 indirilmis, ayrica fazladan 6denen tutarlarin terkin edilmesi
de benimsenmistir.

Universite doner sermaye isletmeleri i¢in bu pay hala %35 oranindadir. Indnii
Universitesi Rektorliigii, kendi doner sermaye isletmesinden kesilen hazine
paymin %1 e diisiiriilmesi i¢in Ankara 7. Idare Mahkemesi’ne dava agmis ve
Mahkemenin 2008-1956 sayili karari ile hazine paymin Inénii Universitesi
Déner Sermaye Isletmesi igin %1 e indirilmesine hitkmedilmistir.

Maliye Bakanlig1 yukarida agiklanan tasarrufu ile Saglik Bakanligina bagl
hastaneleri korurken, Universite doner sermaye isletmelerine farkli bir
uygulama yapmustir.

3. SONUC ve ONERILER

Universite doner sermaye isletmeleri, icinde bulunduklar1 krizden kurtulmak
i¢in acil ¢dzlimler iretmek zorundadirlar. Bu amagla;

Universite doner sermaye isletmelerine bagli hizmet veren hastaneler
profesyonelce yonetilmeli, 6zel sektor anlayisi gercevesinde isletilmeli,
mevzuata hakim yoneticilere teslim edilmelidir.

Hastanede hizmet alimi bigiminde calistirilan gecici is¢ilerin sayilar1 makul
seviyelere indirilmeli, hizmet i¢i egitimden gegirilerek hasta ve yakinlari ile
olumlu iletisimi en st diizeyde tutabilecek anlayisa sahip olmalari
saglanmalidir. Gegici is¢iler arasinda kayirmaya dayali koruma tasarrufuna
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gidilmemeli, gorevini yapmayan, kurallara uymayan is¢ilerin islerini
kaybedebilecekleri kendilerine hissettirilmelidir.

Universite hastaneleri icin Yiiksekdgretim Kurulu'nca uzun bir siireden beri
hazirlandig1 sOylenen doner sermaye isletmesi yonetmeligi bir an Once
yayimlanmalidir. Ancak yonetmelik maddeleri karmasikligi onleyecek,
farkli yorumlara sebebiyet vermeyecek bir bigimde hazirlanmali,
Universiteleraras1 Kurul’a (UAK) ve biinyesinde hastane bulunduran
tiniversite elemanlarmin goriislerine sunulmalidir. Yonetmelikte mevcut
kavram karmagikliklarim onleyici tedbirler almmalidir. Gorev ve
sorumluluklar tanimlanirken, sistemin iglerligini tikayici unsurlardan
kagimilmalidir. Universite déner sermaye isletmelerinde harcama yetkililerin
kimler olacagi net bir bi¢cimde belirtilmelidir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan incelenen faturalarda tespit
edilen kesintilerin nedenlerinin ne oldugu saptanarak, bilahare hastanede
egitimler verilerek hatali fatura diizenlemelerin oniine gecilmelidir. Faturalar
SGK’ ye gonderilmeden once ¢ok ciddi bigimde i¢ kontrolden gegirilmelidir.
Universite hastanelerine hasta akigini artirabilmek igin Ogretim iiyesi
doktorlarin 6zveride bulunmalari, kliniklere inmeleri ve halk giinleri
yapilarak hastalarmm Ogretim lyeleri tarafindan muayene edilmeleri
saglanmalidir.

Hastane borglarinin zamaninda O6denebilmesi i¢in miladi bir takvim
belirlenmelidir. Zararda olan iiniversite hastanesinde gorevli tiim personel,
kurtarma operasyonu igerisinde yer almalidir. Ornegin dgretim iiyeleri bir
performanslarim doner sermayeye hibe yolu ile bagislayabilmelidirler. Once
sirketlerin alacaklar1 6denmeli, dis bor¢lar tamamlandiktan sonra performans
O0demelerine gecilmelidir.

Doner sermaye kasasinda birka¢ milyonu bulan nakit paranin hazir olmasi
saglanarak, esnaftan mal alimlarinda pazarlik giicii artirilmalidir.

Tibbi malzemeleri stoklamak yerine, ihtiyag oldukca alim yapilmasi yolu
benimsenmelidir. Halen stoklarda yer alan, ancak paraya doniistiiriillemeyen
malzemelerin tasfiyesine gidilmeli ve gerektiginde daha diisiik fiyatlarla
satilarak, nakit paraya doniistiiriilmelidir. Diger bir yontem ise, kurumlar
arast igbirligi cercevesinde atil malzemeler karsilikli degistirilerek,
degerlendirilebilir.

Hastanede hayati 6nemi haiz olan otomasyon sisteminde kacaklarin olup
olmadigi, kurulacak bir teknik heyet tarafindan kontrol edilmeli, varsa
eksiklikleri giderilmelidir. Otomasyon sisteminin SAGLIK-NET ve
MEDULA ile entegresinin basarimi gozetilmelidir.

Doner sermaye isletmesi calisanlarinin bilisim teknolojileri {iriinlerini
yeterince kullanabilecek seviyelere getirilmeleri saglanmalidir. Fatura
takipleri eksiksiz yapilmalidir.

Maliye Bakanlhigi, Saglik Bakanligma ait hastanelerde aylik gayrisafi
hasilatindan tahsil edilen tutardan 6dedigi hazine payim %]1’e indirmistir.
Universite hastaneleri igin de hazine paymin %5’ten %1’e diisiiriilmesi
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saglanmalidir.

Universite hastaneleri, kaliteli, seffaf, hasta haklarmma saygili, hasta
memnuniyetini en iist diizeyde tutan bir anlayigla yonetilmeli, bu amagcla
kalite ve akreditasyon ilkelerini 6n planda tutmalidir.

[1]1 D6ner Sermayeli isletmeler Biitce ve Muhasebe Yénetmeligi, 01.05.2007 tarih ve 26509 sayili Resmi
Gazete

[2]1 2547 Sayili Yiksekdgretim Kanununun 58. maddesine gére Déner Sermaye isletmelerinin
Kurulmasinda Uyulacak Esaslara iliskin Yonetmelik, 05.07.1983 tarih ve 18098 sayili Resmi Gazete

[3]1 Déner Sermayeli isletmeler Biitge ve Muhasebe Yénetmeliginin 601 inci maddesine gére 13/6/1999
tarihli ve 23724 sayili Resmfi Gazete’de yayimlanan Doéner Sermayeli isletmeler Muhasebe Yénetmeligi
yururlukten kaldirilmistir.

[ﬂ 2547 Sayili Yiksekogretim Kanununun 58. maddesine gére Déner Sermaye isletmelerinin Kurulmasinda
Uyulacak Esaslara iliskin Yonetmelik, 05.07.1983 tarih ve 18098 sayili Resmi Gazete

[5] Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Y énetmeligi, 01.05.2007 tarih ve 26509 sayili Resmi
Gazete

[6] Asaf Varol, “Harcama Y etkilileri ile ilgili Baz1 Celiskiler ve Coziim Onerileri, Sayistay Dergisi,
Temmuz-Eyliil 2008, Say1: 70, S. 43-50, 2008

[7] Harcama Y etkilileri Hakkinda Genel Teblig, 31.12.2005 tarih ve 26040 sayili Resmi Gazete

[8] 2547 Sayili Yiiksekogretim Kanununun 58. maddesine gére Déner Sermaye Isletmelerinin
Kurulmasinda Uyulacak Esaslara iliskin Yonetmelik, 05.07.1983 tarih ve 18098 say1l1 Resmi Gazete

[9] Bazi Kanun ve Kanun Hikmunde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun Gegici 1 inci maddesi,
21.09.2004 tarih ve 25590 sayili Resmi Gazete
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