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1.0.AMAG: KTU Sagik Uygulama ve Arastrma Merkezi (Farabi hastanesi) olarak, Kamu l¢ Kontrol
mevzuatina uygun olarak faaliyetlerimizin etkili ekonomik ve verimli bir sekilde yUrUtdlmesi varlik ve
kaynaklarin korunmasi, muhasebe kayitlarinin dogru ve tam olarak tutulmas, mali bilgi ve yd&netim
bilgisinin zamaninda ve guvenilir olarak Uretimesini saglamak amaciyla olusturulan Birim ¢ Kontrol
Komisyonunun ¢alisma usul ve esaslarini dizenlemexktir.

2.0.KAPSAM: KTU Saglk Uyguloma ve Arastirma Merkezi (Farabi hastanesi) olarak, Kamu i¢c Kontrol
mevzuat cercevesinde kurulan, Birim ¢ Kontrol Komisyonu ve badl olarak kurulacak Birim  Risk
Komisyonu faaliyetlerini kapsar.

3.0.KISALTMALAR
KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

4.0.TANIMLAR

Birim i¢ Kontrol Komisyonu: Kamu i¢c Kontrol mevzuati cercevesinde calismalari yiritmek Uzere
kurulan komisyon.

KTU Risk Strateji Belgesi: Karadeniz Teknik Universitesinin stratejik amac ve hedefleri ile performans
hedeflerine ulasiimasini engelleyecek risklerin fespit edilmesine, tespit edilen risklerin analiz edilerek
OlcUlmesine, Snceliklendiriimesine, risklere karsi alinacak &nlemlerin belirlenerek uvygulanmasina ve risk
yOnetim sdrecinin izlenerek dederlendirimesine iliskin usul ve esaslari belirlendidi belge.

Birim Risk Koordinatéri: Birim yoOneticisi tarafindan; birimin  gorevieri ile i¢c kontfrol uygulamalari
konusunda birikim ve tecribesi olan ydneticiler arasindan gdreviendirdigi kisi

5.0.SORUMLULAR

= Bashekim

=  Hastane Basmudiru

= Birim i¢c Kontrol Komisyonu
= ¢ Kontrol Birim

= BOIUM/Birim Sorumlulari

= TUm 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 GALISMA USUL VE ESASLARI

6.4. KOMISYON TOPLANTILARININ KAYIT ALTINA ALINMASI

6.1. BIRiM IC KONTROL KOMISYONU OLUSTURULMASININ USUL VE ESASLARI

6.1.1. Birim Ic Kontrol Komisyonu; 5018 sayili Kamu Mali Yénetimi ve Kontroli Kanunu, Kamu ic Kontroli
mevzuat cercevesinde kurulur ve faaliyet gosterir.

6.1.2. Etkin bir kontrol ortami olusturma kapsaminda ic kontrol fadliyetleri Ust ydnetim sorumlulugu
cercevesinde yUrUtulir. I¢ kontrol sisteminin olusturulmasi, uygulanmasi, gelistiriimesj uygun bir sekilde
yUrUtUlmesinin gozetiimesi ve belgelendiriimesi de dahil olmak Uzere i¢ kontrol sistemini icine alan
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hastane ic konfrol faaliyetlerinden Ust ydnefim sorumludur. Ancak hasfane icerisinde c¢alismalari
yUritmek Uzere mevzuat kapsaminda Birim ¢ Kontrol Komisyonu kurulur ve bashekimin verdigi yetkiyle
faaliyet gbsterir.

6.1.3. Birim Ic Kontrol Komisyonu; Bashekim, Bashekim Yardimcis, Hastane Basmdidird, Satin Alma,
Tasinir Kayit, Tahakkuk. Fatura Birimi Yéneticilerj Kalite Koordinatéri ve ¢ Kontrol Birim Calisanindan
olusmaktadir. Mevzuat geredi asgari bulunmasi gerekenler disinda ic konfrol c¢alismalarina katki
saglayabilecek kisiler bashekim karariyla komisyona eklenebilmektedir.

6.1.4. Birim I¢c Kontrol Komisyonu karari ile komisyona katki sadlayabilecek farkl kisiler komisyona
katilabilir. Komisyon Uyeleri hastanede verilen idari-mali hizmet ve faaliyetleri kapsayacak sekilde
belirlenir.

6.1.5. Bir fakvim yil icinde izinsiz veya mazeretsiz olarak Ust Uste dort toplantiya katimayan Uyenin
uyeligi diser ve yerine Bashekim tarafindan yeni bir Uye atanir.

6.1.6. Komisyonun baskanldini Bashekim yapar olmadidi durumlarda Bashekim Yardimcisi baskanlik
yapar.

6.1.7. Birim ic Kontrol Komisyonu calismalari kapsaminda ve KTU Risk Strateji Belgesi dodrultusunda
belirlenmesi gereken; Ic Kontrol Birim Risk Koordinatérd ve Birim Risk Calisma Gurubu komisyon
farafindan secilir ve komisyon altinda birim risk ¢alismalarini koordine eder.

6.2.BIRIM iC KONTROL KOMISYONU GOREV VE SORUMLULUKLARI

6.2.1. Mevcut ic kontrol sistemlerini, Kamu ¢ Kontrol Standartiari ile uyumlu hale getirmek icin yapilan
calismalar sonucunda elde edilecek cikti veya sonucglarin (dokUman, prosedur, talimat, semaq, rapor,
cizelge, editim programi, rehber, yaziim, kontrol listelerj vb,) incelemek, degerlendirmek ve
uygulanmasini saglamak,

6.2.2. Hastanenin misyonunun ve amaglarinin gerceklestirimesi gelir gider ve varlklarinin — efkil;
ekonomik ve verimli bir sekilde ydnetilmesi, kbtUye kullanim, usulstzlik ve yolsuzluklarin Snlenmesi mali
ve operasyonel bilgilerinin  dogrulugunun ve guvenilirliginin - saglanmas;,  faaliyetlerin - mevzuata
uygunlugunun saglanmasi icin gerekli olan faaliyetleri belirlemek, gereken &nlemleri almak,

6.2.3. Etfkin bir kontrol ortami olusturma kapsaminda ic kontrol faaliyetleri: ic kontrol sisteminin
olusturulmasi, uygulanmasi, gelistiriimesj, uygun bir sekilde ydUritUlmesinin gézetilmesi ve belgelendirimesi
de dahil olmak Uzere i¢ kontrol sistemini icine alan hastane i¢ kontrol faaliyetlerini koordine etmek,
6.2.4. c kontrol mevzuah cercevesinde hastanenin organizasyon yapisini, isleyisini gérev yetki ve
sorumluluklary, karar alma sdreclerini kapsayan ve hastane idari-mali  hizmet birimi  ¢alisanlarinin
famaminin rol aldigr dinamik bir streci yénefmexk,

6.2.5. ic kontrol sisteminin kurulmasi, standartlarinin uygulanmasi ve gelistiriimesi konularinda ¢alismalar
yapmak, gereken egitimleri dizenlemek ve ¢alisma sonuglarini Ust ydneticiye sunmak,

6.2.6. Faaliyetlerin yUritdlmesinde kurumsal bir ySnetisim yaklasimi ile bitin birimlerdeki idari mali her
torlo is ve eylemlerin i¢ konfrol mevzuat ¢cercevesinde yapilimasini saglamak,

6.2.7. ic kontrol ¢alismalarina tim idari mali hizmet birimi personelini d&hil etmek. her bir personel
gérev tanimi ¢ergevesinde kendisine verilen is ve islemleri etkin ve verimli bir sekilde mevzuata uygun
olarak yuritmesini saglamak,

6.2.8. Hastanenin fadaliyetlerini yUrUtirken amag ve hedeflerinin gergeklesmesini engelleyebilecek ic ve
dis risklerin degerlendirildigi ve gerekli dnlemlerin alindigi eylem planiarinin olusturulmasini saglamak ve
Ust yoneticiye sunmak,

6.2.9. ic Kontrol calsmalarini bir bitinlik icinde sonuc odakli yirdtmek; duristlik, seffaflik, hesap
verebilirlik, duyarliik, katiimcilik, performansa dayal ybnetim ilkelerini esas almak,

6.2.10. Kisi ve/veya kurumlarin talep ve sikGyetleri ile ic ve dis denetim sonucunda dizenlenen
raporlarr da dikkate alarak kurulmus olan i¢c kontrol sisteminin isleyisini her yil periyodik olarak
degerlendirmek ve Ust ydneticiye raporlamak,

6.2.11. Hasfane faaliyetlerinin yUrUtdimesinde, risk odakll yaklasimlar ¢cercevesinde s6z konusu olabilecek
risklerin  gorinur hale getirilip ydnetilebilmesi icin eylem ve konfrol noktalarinin olusturulabilmesinin
saglanmasi amaciyla KTU Risk Strateji Belgesi kapsaminda komisyon Uyeleri arasindan Birim  Risk
koordinatoru belirlemek,



6.2.12. KTU Risk Strateji Belgesi kapsaminda idari mali hizmetler birim risk yS&netimi  kUltdrdnin
gelistiriimesi igin risklerinin farkindalgini saglamak ve bunlara dogru sekilde &nlemler alinmasi igin
gerekli calismalari yapmak amaciyla i¢ kontrol birim risk ¢alisma gurubu olusturmak,

6.3.BiRIM IC KONTROL KOMISYONU GCALISMA USUL VE ESASLARI

6.3.1. Birim ic Kontrol Komisyonu normal olarak yilda en az 4 kez ve gerektikce toplanir. Baskan
gerekli gordigu hallerde veya komisyon Uyelerinin salt cogunlugunun yazill istegi Uzerine Komisyonu
foplantiya cadirir.

6.3.2. Birim ¢ Kontrol Komisyonu Uye tam sayisinin salt codunlugu ile toplanir ve salt ¢codunluk ile
karar alnir. Oylarin esit olmasi durumunda baskanin oyu dogrultusunda karar verilir.

6.3.3. Birim ¢ Kontrol Komisyonu, KTU Risk Strateji Belgesi kapsaminda yapilacak risk ySnetimi
calismalarini yénetmek Uzere secilen birim risk koordinatérine gerekli bilgileri ve destegi saglamak
Uzere, komisyon Uyeleri disindan idari mali b&lim ve birim sorumlularindan olusan  “Birim Risk Calisma
Grubu” olusturur.

6.3.4. Birim Risk Koordinatérd, olusturulan Birim Risk Calisma Gurubuna rehberlik yapar ve calismalar
koordineli yUrGtuldr.

6.3.5. Birim Risk Komisyonun yapacadi c¢alismalar ve hazirlayacaklari raporlar, Birim ¢ Kontrol
Komisyonunun yapacadi dederlendirmelere, sUre¢ gelistirme c¢alismalarina ve hazirlanacak raporlara
girdi teskil eder.

6.4 KOMISYON TOPLANTILARININ KAYIT ALTINA ALINMASI

6.4.1Birim Ic Kontrol Komisyonu toplanti periyodu yillk planlamasi ic kontrol birim ¢alisani tarafindan
yapllir en az 1 haffa énceden foplanti gindemi, yeri ve saati yazili olarak gdnderilerek Uyelere
hatirlatma yapilr. ic kontrol birim ¢alisani tarafindan toplanti gindem ve konusulacak maddele gére
sunum hazirlanir ve gundem sirasina gore toplanti gerceklestirilir.

6.4.2. Toplanti daveti baskan tarafindan periyoda gbre ya da gerektiginde yapilir.

6.4.3.Birim Ic Kontrol Komisyonu toplantisi salt codunlukia yapilir, her toplantiya Uye sayisinin yarisi ve
bir fazlasi katildiginda kararlar alinabilir ve toplanti ger¢eklesebilir.

6.4.4.Toplanti gindemi sirasina gbre foplanti gerceklestirilir.

6.4.5.Toplantida konusulanlar ve alinan kararlar i¢ kontrol birim ¢alisani tarafindan rapor edilir.
Toplanti tutanaklari yazilir ve komisyon Uyelerine toplanti kafilm formu imzalatilir.

6.4.6.Toplanfida alinan kararlar komisyon baskani ve Uyeler tarafindan gergeklestiriimesi icin ilgili
sorumlu/sorumlular belirlenir, yénetici onayiyla ilgili kisi veya birime gdnderilir.

6.4.7.Allnan her karar bir sonraki foplanfida yeniden gindeme alinir sonuglanip sonuglanmadigi
gbzden gegirilir.

6.4.8.5onuclanmayan kararlar icin daha ileri bir dizeltici énleyici faaliyet ya da kék neden analizi
yapillr.

6.4.9.YIl icinde alinan toplanti kararlari performans gdstergesi acisindan kriter olarak degerlendirilir ve
her yilin sonunda faaliyet raporu hazirlanir. B&ylelikle komisyonun etkinligi-etkililigi 6lcUimus olur.



