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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi olarak, kamu i¢ kontrol mevzuatina
uygun sekilde kurum faaliyetlerimizi etkin, etkili, verimli ve ekonomik sekilde yiiriitmek, varlik
kaynaklarinin korunmasi, muhasebe kaynaklarmin eksiksiz, dogru ve diizgiin tutulmasi, mali ve idari
bilgilerin zamaninda etkin, etkili ve verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak

2.0 KAPSAM
KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde kamu i¢ kontrol mevzuatina bagl
olarak kurulan birim i¢ kontrol komisyonu ve birim risk komisyonu caligma faaliyetlerini kapsar.

3.0 KISALTMALAR
KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

4.0 TANIMLAR
Birim I¢ Kontrol Komisyonu: Kamu i¢ kontrol mevzuatina gore caligsmalar yiiriitmek i¢in kurulan grup
Birim Risk Komisyonu: Kamu i¢ kontrol mevzuatina gore ¢alismalari yiiriiten ve riskleri belirleyen grup

5.0 SORUMLULAR

Bashekim

Hastane Basmiidiirii

Hastane Miidiirii

Birim i¢ kontrol komisyonu

Boliim/birim sorumlulari

Tiim calisanlar

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 BIRIM iC KONTROL KOMiSYONU OLUSTURULMASININ USUL VE ESASLARI
6.2 BIRIM iC KONTROL KOMiSYONU GOREV VE SORUMLULUKLARI

6.3 BIRIM iC KONTROL KOMISYONU CALISMA USUL VE ESASLARI

6.4 KOMISYON TOPLANTILARININ KAYIT ALTINA ALINMASI

6.1 BIRIM iC KONTROL KOMiSYONU OLUSTURULMASININ USUL VE ESASLARI

Birim i¢ kontrol komisyonu 5018 sayili Kamu Mali Yonetim ve Kontrolii Kanunu Kamu, I¢
Kontrolii Mevzuati ¢ergevesinde kurulur ve faaliyet gosterir

Etkin bir kontrol ortami olusturma kapsaminda i¢ kontrol faaliyetleri {ist yonetim sorumlulugu
cergevesinde yiiriitiiliir. I¢ kontrol sisteminin olusturulmasi, uygulanmasi, gelistirilmesi, uygun bir
sekilde yiiriitiilmesini gozetilmesi ve belgelendirilmesi de dahil olmak iizere i¢ kontrol sistemini
icine alan, i¢ kontrol faaliyetlerinden iist yonetim sorumludur. Ancak hastane igerisinde ¢alismalari
yiiriitmek iizere mevzuat kapsaminda Birim I¢ Kontrol Komisyonu kurulur ve bashekimin verdigi
yetkiyle faaliyet gosterir,

Birim i¢ kontrol komisyonu;, Hastane Miidiirii, Kalite Koordinatorii, HAP Ofisi Birim Sorumlusu,
Bashemsirelik, Is Giivenligi Uzmam, Kalite Koordinatorliigii Birim Calisani, Istatistik Birim
Calisani, Satin Alma Birim Calisani, Tahakkuk Birim Sorumlusu, Yazi Isleri Birim Calisani,
Personel Isleri Birim Calisani, Basin Ve Enformasyon Birim Calisan iizere asgari 12 (oniki) kisiden
olusur.




Hastane miudiirii karar1 ile komisyona katki saglayabilecek farkli kisiler komisyona katilabilir.
Komisyon iiyeleri hastanede verilen hizmet ve faaliyetleri kapsayacak sekilde belirlenir.

Bir takvim yili i¢inde izinsiz veya mazeretsiz olarak iist iiste dort toplantiya katilmayan {iyenin
tiyeligi diiser ve yerine yeni bir liye atanir.

Komisyonun bagkanligini hastane miidiirii yapar olmadigi durumlarda komisyondan birine devir
eder. Devrettigi kisi baskanlik yapar.

6.2 BIRIM iC KONTROL KOMiISYONU GOREYV VE SORUMLULUKLARI

Mevcut i¢ kontrol sistemlerini, Kamu i¢ Kontrol Standartlari ile uyumlu hale getirmek icin yapilan
caligmalar sonucunda elde edilecek ¢ikti veya sonuglarin (dokiiman, prosediir, talimat, sema, rapor,
cizelge, egitim programi, egitim materyalleri, egitim faaliyeti, rehber, el kitabi, yazilim kontrol
listeleri, vb.) incelemek, degerlendirmek ve uygulamasini saglamak,

Hastanenin, misyonunun amaglariin gergeklestirilmesi, gelir, gider varliklarinin etkili, ekonomik ve
verimli bir sekilde yonetilmesi, kotiiye kullanim, usulsiizliik ve yolsuzluklarin 6nlenmesi, mali ve
operasyonel bilgilerin dogrulugunun ve giivenilirliginin saglanmasi, faaliyetlerin mevzuata
uygunlugunun saglanmasi i¢in gerekli olan faaliyetleri belirlemek, gereken onlemleri almak,

Etkin bir kontrol ortami olusturmak kapsaminda i¢ kontrol faaliyetleri; i¢ kontrol sisteminin
olusturulmasi, uygulanmasi, gelistirilmesi, uygun bir sekilde yiiriitilmesinin gozetilmesi ve
belgelendirilmesi de dahil olmak iizere i¢ kontrol sistemini i¢ine alan hastane i¢ kontrol faaliyetlerini
koordine etmek,

¢ kontrol mevzuati g¢ergevesinde fakiiltenin organizasyon yapisinin isleyisini gorev yetki ve
sorumluluklar1 karar alma siire¢lerini kapsayan ve hastane calisanlarinin tamaminin rol aldigi
dinamik bir siireci yonetmek,

I¢ kontrol sisteminin kurulmasi, standartlarinin uygulanmasi ve gelistirilmesi konularinda galismalar
yapmak, gereken egitimleri diizenlemek ve ¢aligsma sonuglarini iist yoneticiye sunmak,

Faaliyetlerin yiriitiilmesinde kurumsal bir yonetisim yaklagimi ile biitiin birimlerdeki mali ve mali
olmayan her tiirlii is ve eylemlerin i¢ kontrol mevzuati gercevesinde yapilmasini saglamak,

Ic kontrol calismalarina tiim hastane personelini dahil etmek, her bir personel gérev tanimi
cergevesinde kendisine verilen is ve islemleri etkin ve verimli sekilde mevzuata uygun olarak
yiiriitmesini saglamak,

Fakiiltenin faaliyetlerini yiiriitiirken amag¢ ve hedeflerinin gergeklesmesini engelleyebilecek i¢ ve dis
risklerin degerlendirildigi ve gerekli onlemlerin alindig1 eylem planlarinin olusturulmasini saglamak
ve iist yoneticiye sunmak,

I¢c kontrol caligmalarini bir biitiinliik i¢inde sonu¢ odakli yiiriitmek; diiriistliik, seffaflik, hesap
verebilirlik, duyarlilik, katilimcilik, performansa dayali yonetim ilkelerini esas almak,

Kisi ve/veya kurumlarin talep ve sikayetleri ile i¢ ve dis denetim sonucunda diizenlenen raporlari da
dikkate alarak kurulmus olan i¢ kontrol sisteminin igleyisini, her yil periyodik olarak degerlendirmek
ve Ust yoneticiye raporlamak,

Kurum faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde, risk odakl calismalar ¢ercevesinde s6z konusu olabilecek
risklerin goriiniir hale getirilip yonetilebilmesi i¢in eylem ve kontrol noktalarinin olusturabilmesinin
saglanmasi amaciyla komisyon iiyeleri arasinda Birim Risk Sorumlusunu belirlemek,

Birim Risk Yonetimi Kiiltlirtintin gelistirilmesi i¢in risklerinin farkindaligini saglamak ve bunlara
dogru sekilde 6nlemler alinmasi igin gerekli ¢aligmalar yapmak amaciyla birim risk komisyonu
olusturmak,

6.3 BIRIM iC KONTROL KOMIiSYONU CALISMA USUL VE ESASLARI

Birim I¢ Kontrol komisyonu, normal olarak yilda en az 4 kez toplanir. Baskan gerekli gordiigii
hallerde veya komisyon {iyelerinin salt ¢ogunlugunun yazili istegi iizerine komisyonu toplantiya
cagirir.

Birim i¢ kontrol komisyonu, iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile toplanir ve salt cogunluk ile karar
alinir. Oylarin esit olmasi durumunda bagkanin oyu dogrultusunda karar verilir.



Birim I¢ Kontrol Komisyonu gerekli bilgileri ve destegi saglamak iizere, komisyon iiyeleri disinda
bo6liim ve birim sorumlularindan olusan “Birim Risk Komisyonu” nu olusturur.

Birim Risk Sorumlusu, olusturulan Birim Risk Komisyonuna rehberlik yapar ve ¢alismalar
koordineli yurtitiliir.

Birim Risk Komisyonunun yapacagi calismalar ve hazirlayacaklari raporlar, Birim I¢ Kontrol
Komisyonunun yapacagi degerlendirmelere, siire¢ gelistirme ¢alismalarina ve hazirlanacak raporlara
girdi teskil eder.

6.4 KOMISYON TOPLANTILARININ KAYIT ALTINA ALINMASI

Birim I¢ Kontrol Komisyonu toplanti periyodu yillik planlanmasma gore en az 1 hafta dnceden
toplant1 giindemi, yeri ve saat yazili olarak gonderilerek tiyelere hatirlatma yapilir.

Toplant1 daveti bagkan tarafindan periyoda gore ya da gerektiginde yapilir.

Birim I¢ Kontrol Komisyonu toplantis1 salt cogunlukla yapilir, her toplantiya iiye sayisinin yarisi ve
bir fazlas1 katildiginda kararlar alinabilir ve toplanti1 gergeklesebilir.

Toplant1 glindemi sirasina gore toplanti gergeklestirilir.

Toplantida konusulanlar ve alinan kararlar rapor edilir.

Raportor tarafindan toplanti tutanaklari yazilir ve komisyon iiyelerine toplanti katilim formu imza
atilir.

Toplantida alinan kararlar komisyon baskani ve iiyeler tarafindan gergeklestirilmesi icin gerekli
calismalar baslatilir.

Alman her karar bir sonraki toplantida yeniden giindeme alinir sonuglanip sonuclanmadigl gézden
gegirilir.

Sonuglanmayan kararlar i¢in daha ileri bir diizeltici dnleyici faaliyet ya da kok neden analizi yapilir.
Y1l iginde alinan toplant1 kararlari, performans gostergesi agisindan kriter olarak degerlendirilir ve
her yil sonunda 6lgiim yapilir. Boylelikle komisyonun etkinligi-etkililigi 6l¢tilmiis olur.



