T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI

Hastane Isletmelerinde Performans Olgiimii ve Muhasebe Bilgi Sistemi Ile iliskilendirilmesi
Temelinde Bir Uygulama

Doktora Tezi

Hazirlayan

Feyza DEREKOY

Tez Danismani

Yard.Do¢.Dr. Halis KALMIS

Canakkale — 2012



Sosyal Bilimler Enstittisti Miidiirliigii'ne

Feyza DEREKOY e zit Hastane isletmelerinde Performans Olgiimii ve Muhasebe Bilgi
Sistemi ile Iliskilendirilmesi Temelinde Bir Uygulama adli calisma, jiirimiz tarafindan
Isletme Anabilim Dali. DOKTORA TEZI olarak oybirligi/eyeeklugu ile kabul edilmistir.

Uye Yrd.Dog.Dr.Halis KALMIS

o/

Uye Prof.Dr. IKOGLU

Uye Dog.Dr.Mikail EROL

S

Uye Dog.Dr.Hasan ABDIOGLU

=P

Uye Yrd.Dog¢.Drgsmai} ELAGO

Tez No (26361

Tez Savunma Tarihi : 07. Mart 201

Yrd. Dog. Dr. Ibrahim Hakki OZTURK
Enstitii Miidiirti
2%./23./2012



TAAHHUTNAME

Doktora Tezi olarak sundugum "Hastahane Isletmelerinde Perfonmas Olgiimii ve
Muhasebe Bilgi Sistemi Ile Iliskilendirilmesi Temelinde Bir Uygulama" adl1 calismamin,
tarafimdan, yazildigi bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima bagvurmaksizin
yazildig1 ve yararlandigim eserlerin kaynakg¢ada gosterilenlerden olustugu, bunlara atif

yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

17/03/2012

Feyza DEREKOY

f



OZET

Hastaneler; teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmeti sunan, biinyesinde
bilimsel aragtirmalarin gerceklestirilmesini saglayan ve ayni zamanda bir egitim kurumu
olarak faaliyet gosteren hizmet isletmeleridir. Bu hizmetlerin gergeklestirilmesinde, ortaya
konmus ama¢ ve hedefler dogrultusunda faaliyetlerin planlanmasi; faaliyet sonuglarinin
Olciilmesi ve planlananlarla karsilastirilmast; sonuglarin degerlendirilmesi ve bu temelde karar
alinmasi O6nem tasimaktadir. Performans Sl¢iimii olarak tanimlanan bu siiregle, hastaneler

geleceklerine yon vereceklerdir.

Hastanelerin faaliyet sonuglarimi tanimlayabilmeleri ve sonuglarini hedefleriyle
karsilagtirarak performans 6l¢iimii yapabilmeleri i¢in gilivenilir, gercek ve zamanli bilgiye
ihtiyaclart olacaktir. Hastane isletmelerinin ihtiya¢ duyduklar1 giivenilir bilgi akisi, iyi
tasarlanmig ve kapsamli bir yOnetim bilgi sisteminin kurulmasi ve uygulanmasi ile
saglanabilecektir. Yonetim bilgi sisteminin bir pargasi olan muhasebe bilgi sistemi; isletmenin
muhasebe bilgileri igin bir tiir dagitim sistemidir. Hastane isletmeleri, teknolojik temelde
tasarlanmig bir muhasebe bilgi sisteminin saglayacagi veri ve bilgilerle birim ve hizmet
bazinda performans Ol¢limii yapabilecek; fiyat belirleme, yatirim ve hizmet cesitleri gibi
konularda daha dogru kararlar verebilecek; maliyet analizi, biitgeleme, karlilik analizi gibi
calismalar1 basar1 ile gerceklestirebilecektir. Bunun sonucunda hastanelerin performansi

artacaktir.

Bu calismada, hastane isletmelerinde performans 6l¢iimii ve muhasebe bilgi sistemi
iligkisi, hastane isletmeleri i¢in Onerilmis performans 6l¢lim modeli kapsaminda, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (SUAH) &rnek
almarak incelenmistir. Onerilen performans 6l¢iim modelinin Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde uygulanmasi halinde, mevcut muhasebe bilgi sistemindeki eksiklerin neler
oldugu ve sistemdeki degisimin nasil gerceklestirilebilecegi ele alinmig ve biitlinlesik bir

sisteme nasil ulasilabilecegi konusunda oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane Isletmeleri, Performans Ol¢iimii, Muhasebe Bilgi

Sistemi



ABSTRACT

Hospitals are service organisations that offer preventive health services together with
diagnosis, treatment and rehabilitation and that provide oppotunity for academic researches
being educational institutions. During the provision of these services, it is important to plan
the activities in accordance with aims and targets; to measure the results of activities and to
compare them to the planed ones; to assess the results and to make decisions to this effect.
With this process described as performance measurement, hospitals can give direction to the

future.

Hospitals need confidential and real information on time, in order to determine the
results of their activities and to measure their performance by comparing the results to the
mission. The confidential information flow which the hospitals need, can be provided by
installing and implementing of a well designed and extensive management information
system. Accounting information system as a subcontinent of management information system,
is a kind of distribution system for accounting information of organisation. Hospitals can
make performance measurement on unit and service base; make proper decisions on such
matters as price determination, range of investments and services; successfully accomplish the
activities as cost analysis, budgeting and profitibility analysis through the data and
information suppied by an accounting information system which designed on a technological
basis. Eventually, the performance of hospitals will increase.

In this study, the relationship between performance measurement and accounting
information system has been examined by taking Canakkale Onsekiz Mart University Health
Application and Reseach Hospital as a sample, within the context of proposed performance
measurement model for hospitals. The deficiencies and diversification of the present
accounting information system has been discussed and how to access an integrated system has
been suggested, if the proposed performance mesurement model is used for Heath Appication

and Research Hospital.

Key Words: Hospitals, Performance Measurement, Accounting Information

System.



ONSOZ

2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Program1™ adi altinda baslatilan diizenlemeler, Sosyal
Giivenlik Kurumu ¢atisinin olusturulmasi, biitce uygulama talimatlar1 ve saglik uygulama
tebligleri ile birlikte, lilkemizde saglik sisteminde biiyiikk bir reform siireci baglatilmistir.
Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri, hizmet sunumu, Orgiitlenme ve finansman
acisindan hizla bu yeni sisteme uyum saglamistir. Bakanlik tarafindan gelistirilen “Kurumsal
Performans Olgiimii ve Kalite Gelistirme Uygulamalar” devlet hastanelerinin hemen hemen
tamaminda yiiriitilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii de, kurumsal performans 6l¢iimiiniin;
Klinik etkinlik, verimlilik, giivenlik, ¢alisan oryantasyonu, duyarli yonetim, hasta merkezlilik

bilesenleriyle gerceklestirilmesini onermektedir.

Bu tezde, Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanligi'nin performans dlgiimiiyle ilgili
calismalar1 kapsaminda ¢ok boyutlu bir performans 6l¢iim modeli 6nerilmis, boylece hastane

isletmelerinde kurum performans 6l¢iimiiniin nemi bir kez daha vurgulanmastir.

Ulkemizde, bazi universite hastanelerinde akreditasyon calismalari olmasma karsin,
kurum performans Ol¢limiiyle ilgili calismalara pek rastlanmamaktadir. Calismada,
uygulamanin bir {iniversite hastanesi olan COMU Saglk Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde gergeklestirilmesi, kurum performans o6l¢limiiniin iiniversite hastanelerinde

uygulanabilirligine dikkat ¢ekmektedir.

Calismada hastane isletmeleri i¢in gelistirilmis olan ¢ok boyutlu performans 6lgiim
modeli kapsaminda, performans 6l¢iimiine dayali bir muhasebe bilgi sisteminin tasarlanamasi
konusunda oneriler getirilmistir. Boylece performans 6l¢iimii i¢in sadece mali verilere dayali
muhasebe bilgi sisteminin yetersiz oldugu ve mali veriler ile farkli verilerin entegre oldugu

biitiinlesik bir sistemin gerekliligi ortaya konmustur.

Calismanin baslangicindan bu yana, bana hep destek olan danigmanim saymn
Yard.Dog.Dr. Halis KALMIS a tesekkiirii bir bor¢ bilmekteyim. Bu konuda bana yardimlarini
esirgemeyen Universitemiz Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi calisanlarina, basta
hastane bashekimi sayin Dog¢.Dr. Murat COSAR ve ekibi olmak {iizere, hastane miidiir
yardimcisi saym Ferda AKKOC, hastane otomasyon birim gorevlisi saym Duygu TOKGOZ’e
tesekkiir ederim. Doktora egitimimi siirdiirdiigiim Biga iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Isletme Anabilim Dali ve Sosyal Bilimler Enstitiisii’nii daima takdirle anacagim.



ICINDEKILER
OZET oottt a bbb bRttt i
ABSTRACT ..ottt bbb ii
[0)10 5] © /20O O OO TP TP TPRPPPRRRROO i
ICINDEKILER........coctititieeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt s et et sssssss st et esse st st ss et st st st s e s seset et et areseseens iv
KISALTMALAR ..ottt essaes st n s s s sses s nssan s nsennaas ix
TABLO VE SEKILLER CETVELI....c.cooviiiiiiiieiccctee ettt ettt X
GIRIS .ottt 1
BIiRINCI BOLUM

HASTANE ISLETMELERi VE PERFORMANS OLCUMU

J 5 ETS VTl ) (513 05151 (<)o TR T TP 4
1.1 Hastane ISIetmesi KAVIAMI.........c.ccciueueieiieccecieiee ettt es et en st nsneeee 4
1.2 Hastane Isletmetlerinin ISIEVIETi.........covivviiivieieeeeieisiee ettt enens 5

1.2.1 TedaVi HIZMELIEIT........c.ciiiiiiic 6
1.2.2 Koruyucu ve Gelistirici Saglik Hizmetleri.........ocooiveiiiiiiiiiiieceeee 6
G I 2 515 o BSOS 6
1,24 ATASEITING ...eeviitiiitie sttt sttt b et st e st e st e e be e sb e e sbe e sbb e s s be e nbe et e e nbeenbbesbbeenbeebe e 7

1.3 Hastane Isletmelerinin SIniflandirilmast ............cco.ccevevruerieeeeereeeeieseeee e sees 7
1.3.1 Tedavi Hizmetleri Tiirliine Gore Hastaneler ...........ccccueiviriiiiiiiieie e 7
1.3.2 Miilkiyetlerine GOre Hastaneler ............cooviiiiiiinieiiiic e 7
1.3.3 Hastalarin Hastanede Kalis Siirelerine Gore Hastaneler...........c.ccococeevveeiveesvneesiveeennnen, 8
1.3.4 Biyiikliiklerine Gore Hastaneler ...........ccoovvieiininiciieeee e 9
1.3.5 Egitim Statiisiine GOre Hastaneler ............cceviiiiiiiiiiieeese e 9
1.3.6 Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler ..........ccoccoovvveiiiiiiinincennse e 9
1.3.7 Dikey Biitiinlesme Basamaklarina Gore Hastaneler .........ccooeveviviiiiineenee e 10
1.3.8 Mevzuata GOre Hastaneler .........ocuviiiiiieiie ittt 10

1.4 Hastane Isletmelerinin OZellKIETi.............ceuoveruerieeeeereeeieeecee e es et een 11
1.4.1 Hastane Isletmelerinin Yonetsel OzelliKIEri............ccocvrevereverieereeeeeeeceree s esesee e, 11
1.4.1.1 Hastane Isletmeleri Matriks Yapida Organizasyonlardir ............c.cooeerireennen. 11

1.4.1.2 Hastane Isletmelerinde Tkili Otorite BUIUNUT ...........c.ccoveverevererercceeeeeieeeneenes 12

1.4.1.3 Hastane Isletmelerinde Islevsel Bagimlilik YUksektir .......cccccovevvruerereviccnnnee. 13

1.4.2 Hastane Isletmelerinin Islevsel OzZelliKIETi..........cooveverererereeeeieeeeeeeeee e, 14

1.4.2.1 Hastane Isletmeleri Karmasik Yapida Organizasyonlardir ............c..cccevevnnnn 14



1.4.2.2 Hastane Isletmeleri 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir....................... 14
1.4.2.3 Hastane Isletmelerinin Ciktisinin Tanimlanmasi ve Olgiilmesi Zordur ........... 15

1.4.2.4 Hastane Isletmelerinde Personelin Onemli Bir Béliimii Bayanlardan Olusur..15

2. Performans OICHMIL ..........oovevveeeieieieeesietetststet st ettt e st eessssssss s s s e st st st se st st st stses s et atesesesesesesesesneas 15
2.1 Performans KaVIAIMIL .........ccoueiiiieiiiiseee e 15
2.2 Performans Ol¢imiiniin Tanimi ve ONEMi .......o.ccovevevviiveeieieeeeesiseee e 16
2.3 Performans Olgimiiniin Temel IIKEIEri..........ccoeeveveveiiceereieieeeeeece et 17
2.4 Performans OICULIETT ........oviviveereeeeeeeeeeeeeeeee s s st s ettt ettt sttt et et et et et et et et s s s s s e s e 18

2.4.1 Performans Olgiitlerinin Temel OzelliKIEri...........ccceveveveeccrererereeeececiee e 19
2.4.2 Performans Olgiitlerinin SIiflandirilmast ...........ccovevevivirinierereerereseeeessssseeeseeesesssenes 21
2.4.2.1 FINansal OIGHLIET ...........ccoceuiveverireceeieieiesee ettt es sttt en s 21

2.4.2.1.1 Kar ve Biitgeye Uygunluk ..........cccooiiiiiiiiiiiieiieieeee e 22

2.4.2.1.2 Karlilik Oranlart .......ccocevviiiieiiiiieceee e 22

2.4.2.1.3 Nakit Akimlar1 ve Nakit Akim Oranlart........c..cccoovvvveiiivnieneneennenn 24

2.4.2.1.4 EKonomik Katma DEGET ........ccveviiiiiriiiieiieiieieisesesie s sesesnesnens 25

2.4.2.0.5 ATtIK GEIIT c.ooviiite e 26

2.4.2.2 Operasyonel (Finansal Olmayan) OIGHLIET ...........cccccerveveeeerercreieeieseeeeseeeeians 27

2.4.2.2. 1 VerimIiliK ....ccoooviiiiiiiiieeee e 28

2.4.2.2.2 EKONOMIKIIK ... 28

2.4.2. 2.3 ETKINTIK ..o 29

24224 KalIte ..o 29

2.4.2.25 YENITK ....oviiiiiiiicice e 30

2.4.2.2.6 Calisma Yasam KaliteSi ......ccvveereiriiiiieiieiie e sie e 30

2.5 Performans OIGHM SISEEM..........ceevruerrieeeereeeeeseeeesesseesesseses s sssessesesseesessesesessesesssaesensssesnes 30
2.5.1 Performans Ol¢iim Sisteminin Tasarlanmasi ...........cccc.eveveueuerereverecereeeeseseseeeesesesenens 31
2.5.2 Performans Olgiim Sisteminin Stniflandirtlmast...........cccevevereerereeeeeeeeeeeseseeieseeeenans 33
2.5.2.1 Geleneksel Performans OIgim Sistemleri.........c.coovovceveverereeecerererereseseneeennn, 34

2.5.2.2 Modern Performans Olgiim SiStemleri..........coceeveveecucuerererieiccrereeseseseeeaenen, 34

2.5.2.2.1 Performans Piramidi..........cccoceviiiriiiniiiiciicnccsesese e 34

2.5.2.2.2 Dengeli Olgim Kartl .........cccocevrieiviiiieeieiieeeieee e 37

2.5.2.2.3 Performans PriZmasl...........ccooveriiieieeninienenesee e 41

2.6 Performans YOMELIIMI .......ccviiuirieriiitiiie st steeie sttt e ettt bbbt bbbt see e b sbeeeennas 43
2.7 Hastane Isletmelerinde Performans YONetimi.........ccooovevevceeureceeiseseeseseeessecsssesssesessesssessenans 44
2.7.1 Hastane Isletmelerinde Performans...........ccco.ovvecerueueverieisceseissesesesseseesissesesssssesesssenens 44

2.7.2 Hastane Isletmelerinde Performans OIGHMIL.............cccevvereerceeireceeseeeeeeeeee e, 45



Vi

2.7.2.1 Hastane lsletmelerinde Performans Kriterleri ve Gostergeleri......................... 47
2.7.2.1.1 Hasta MeMNUNIYELE ......ccvevveieiiiiiie e 48
2.7.2.1.2 Saglik Hizmet Kalitesi.......corviiieiinieie e 51
2.7.2.1.3 Saglikta VerimliliK .........ccooiiiiiiiiiiiii e 53
2.7.2.1.4 Finansal GOStETZEIeT.........ccvririeriieee e 54

2.7.2.2 Hastane Isletmelerinde Performans Olgiim Yontemleri.......ccooooovvvvevveenne. 55
2.7.2.2.1 Diinya Saglik Orgiitii Performans Olgiim Yéntemleri ...................... 55
2.7.2.2.2 Verimlilik Analiz Yontemleri..........coooovvvniiiniiiciiiscccsecas 58
2.7.2.2.3 Maliyet-Performans Analiz YOntemleri...........ccoovvvvrerinenenieieeinninns 60
2.7.2.2.4 Hastane Isletmelerinde Dengeli Olgiim Karti...........cccooovurvrvrrernnne. 61
2.7.2.2.5 Hastane Isletmelerinde K1yaslama ..............cccccoueververereriinensiserensnnnn, 63

IKINCI BOLUM

HASTANE iSLETMELERINDE PERFORMANS OLCUMUNE OLANAK SAGLAYAN BiR
MUHASEBE SISTEMININ GELiSTIRIRLMESI

1.Hastane Isletmelerinde Muhasebe Bilgi SiStemi...........cccceveierueviirereieeeeiesceeeeeee e esse s, 65
1.1 Muhasebe Bilgi Sisteminin Genel Yapis .......coccviverineeriinieeeniseesee e 66
1.1.1 Bilgi,Bilgi Yonetimi ve Bilgi SiStemleri.........cooviiiieiiiiiiiiiiieccncsec e 66
1.1.2 Muhasebe Bilgi Sisteminin Kapsami ve ONemi............cceevvvrevriiuersierirsiseresssessesenas 69
1.1.3 Muhasebe Bilgi Sisteminin ISIEVIETi .........ceveviiiiieieiiisicisieeese e 72
1.1.4 Teknoloji ve Muhasebe Bilgi SISTEMI .......c.ooveiiiiiiiiiiecees e 74
1.1.4.1 Bilgi Teknolojisi Kavrami.........c.cceoiririeiiiieie et 74

1.1.4.2 Bilgi Teknolojisinin UnsSurlari...........ccooeiviiiiiniiiciinc e 75

1.1.4.2.1 DONANIM ...ttt 75

1.1:4.2.2 YaZIIM oo 76

1.1.4.2.3 Tletisim TeKNOLOJiSi........cvvveverieireicreiicre et 77

1.1.4.3 Bilgi Teknolojisi ve Muhasebe Bilgi Sistemi Etkilesimi ............ccoccooiviiinenne 77

1.1.5 Veri Yo6netimi, Veritaban1 Uygulamalar1 ve Muhasebe Bilgi Sistemi...........ccccoeinens 78
1.1.5.1 Veri ve Bilgl AKIST ...ocviiiiiieeiiier e 79

1.1.5.2 Veri Yonetimi ve Veritabant YOnetimi SiStemi .......cccovvvevvererieerinennesesiennens 80

1.1.5.2.1 Geleneksel Yaklasim ......ccocvvviiiiieiiiniirsiieieesee e 81

1.1.5.2.2 Veritabant YaKIlagiml.........ccovveireereeiieeseesieseesnieesieesseesenesnesneeenenens 81

1.1.5.3 Veritabanina Dayali Muhasebe SiStemi .........ccovvviiveiiieriiniieniiesie e 85

1.1.6 Kurumsal Yonetim Anlayis1 ve Muhasebe Bilgi Sistemi........ccccoovniniiiiinininiinicnnene 85



vii

1.1.6.1 Kurumsal Yonetim Kavrami ve TIKeleri.......ooverrevnieieinieieieieseesessee s 86

1.1.6.2 Kurumsal Y&netim ve Muhasebe Bilgi Sistemi [liskisi ........coovveeriiiiinnnn, 89

1.1.7 Muhasebe Bilgi Sisteminde Bilgi GUVENLIZi.......cccvvveiiiiniiniiieieniiee e 90
1.1.7.1 Bilgi Giivenligi ve Giivenlik RiskKi.........ccooviiiiniiiiiiii e, 91

1.1.7.2 Muhasebe Bilgi Sisteminde Bilgi Giivenliginin Olusturulmasi ............cc.ceeee 92

1.1.8 Muhasebe Bilgi Sistemi Gelistirilme IIKeleri...........ccervvveriveueriieieseceseeieseee e 95
1.1.9 Muhasebe Bilgi Sistemi Geligtirilme STIECT ......vovvieerieiieieiereeesesee e 96
1.1.9.1 Sistemin Planlanmasi ...........coovieriiiiiiiiiini i 97

1.1.9.2 SiSteMiN ANGHZI ....cooviiiiiiiic 98

1.1.9.3 Sistemin Tasariml..........ccouiiiieriiiniie e 99

1.1.9.4 Sistemin Uygulanmasi..........ccorereerineriieieseeneseeeesesee e e ene s 100

1.1.9.5 Sistemin Cal1Strilmast .....c.ccociveiiiieiiiiiiie i 101

1.2 Hastane Isletmelerinde Bilgi SiStEmi ..........cceovrvevcueiseeceeiieeieseeee et ese et 102
1.2.1 Hastane Bilgi Sistemi ve UnSurlart ..........cccoovveiiniiiiniieeee e 102
1.2.2 Hastane Bilgi Sistemi TUIIeTi.........ccoceviiiiiiiiiiieie e 105
1.2.2.1 Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri.........ccoovviveiinieiininie s 105

1.2.2.2 Hastane Klinik Bilgi Sistemleri.........ccccccooiiieiiiiiiii i 106

1.3 Hastane Isletmelerinde Muhasebe Bilgisi ve Muhasebe Bilgi SiStemi ............ccccoevveverennen. 108
1.3.1 Hastane Isletmelerinde Muhasebe ve Muhasebe BilgiSi...........cccccocvevevvrissiirenennn. 108
1.3.2 Hastane Isletmelerinde Muhasebe Bilgi SiStemi............ccccouevevireviiereriiereseeesieienas 112
2.Performans Olgiimiine Dayal1 Bir Muhasebe Sisteminin GeliStirilmesi .............coccovvvevererervennen. 113
2.1 Hastane Isletmeleri I¢in Onerilen Performans Olgiim Modeli..........c.ceveveevereceeiecreereerenans 113
2.1.1 Performans Ol¢iim Modelinin GereKGeler ............cvoveurvevevereeeeerereresesesecsieeseseseneeens 118
2.1.2 Modelde Kullanilan Performans GOStergeleri..........ccooviririniniiiinine e 119

2.2 Hastane Isletmeleri I¢in Performans Olgiimiine Dayal: Bir Muhasebe Bilgi Sisteminin
GEIISHTIIIMIEST ...ttt bbbttt et nb e bt e s b e san e et et e e b e e nbeeneeas 122

UCUNCU BOLUM
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNiVERSITE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
HASTANESINDE PERFORMANSA DAYALI MUHASEBE BiLGi SISTEMi UYGULAMASI

1.Uygulamayla 11gili Genel Bil@IlEr ..........c..ceviviviieiuiiiecieseieiescie et 129
1.1 Uygulamanin Amact V& ONEMI ........cviviiririveiirereiireinseseisssese et ssssesessnsesns 129
1.2 Uygulamanin Kapsami ve KISItIArT .........cociviiiiieiiiiiic e 130

1.3 Uygulamanin Y ONEEIM .. ...ceuveireereerireerenreseesresrees s se s sresne e snesneesnesneenesneseennes 130



viii

2.COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Mevcut Durum Analizi............cc.cccevvevernnee. 131
2.1 Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hakkinda Genel Bilgiler.............cccocceiiiiiienennn. 131
2.2 Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'ndeki Hizmet Uretim SHreci..........c.coovevvvervnnnn. 132
2.3 Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Ilgili Mali Islemler ...........cccccoovivirrerrercnnnnn. 134
2.3.1Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tarafindan Gergeklestirilen Mali islemler 136
2.3.2 Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii Tarafindan Gergeklestirilen Mali islemler......... 138
2.4 Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde Kurum Performansi ve Performansa Dayali Ek
Odeme UYGUIAMAST ....c.veiuiiiiitiiiie ittt ettt bbb s b e b e e b e bt e besbeenee e 140
2.5 Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde Kullanilan Bilgi Sistemi...........cccocceveininnnne 143
3. COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde Performans Olgiimiiyle Iliskili Muhasebe
Bilgi Sisteminin GeliStrIIMEST ......ccvviriiiiiiiiee i e 152
3.1 Performans Ol¢iim Modelinin COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde
UygUIANabiliTlil .....oovveeiieieie e e 152
3.2 Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde Performans Ol¢iim Modeline Yonelik
Muhasebe Bilgi Sisteminin Geligtirimesi.........ccervieeieriieeiiiieiesesee e 155
3.3 OMETILET «..ocveeececete et ettt nen 162
SONUC .ttt bbbt bbb s st e Rt E e b £ bt ARt E et e e b e st e b e e bt e bbb et et eeneene e 165
KAYNAKCA .ttt r b b et b e bt R r e n e 170
DIGER KAYNAKLAR ..ottt 201



ABD
coMU
DPT
EVA
Iss.
JCAHO
Jcl

KBB

MEDULA :

PATH

SGK
SMART
SSYB
SUAH
SUT

vd.

WHO

KISALTMALAR

: Amerika Birlesik Devleti

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Devlet Planlama Teskilati

Ekonomik Katma Deger

Issue

Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu

Uluslar aras1 Ortak Kurul

. Kulak Burun Bogaz

Medikal Ulak

. Hastanelerde Kalitenin lyilestirilmesi i¢in Performans Degerlendirme

Araclari

Sosyal Giivenlik Kurumu

Stratejik Olgiim Analizi ve Raporlama Teknigi
Saglik Sosyal Yardim Bakanligi

Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Saglik Uygulama Tebligi

: Ve digerleri

Diinya Saglik Orgiitii



TABLOLAR VE SEKIiLLER CETVELI

Tablo 2.1. Hastane Performans Olgiim Modeli

Tablo 3.1. COMU SUAH’da Performans Olgiimiine Yénelik Veri Durum Tablosu
Sekil 1.1. Performans Piramidi

Sekil 1.2. Dengeli Olgiim Kart:

Sekil 1.3. Performans Prizmasi

Sekil 2.1 Isletme Bilgi Sistemleri

Sekil 2.2 Muhasebe Bilgi Akis1

Sekil 2.3. Hastane Performans Ol¢iim Parametreleri

Sekil 3.1. SUAH ile Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii Arasindaki Belge Akisi

Sekil. 3.2. Hastane Bilgi Sistemi Ekran Goriintiisii

118

161

36

39

41

68

80

116

135

147



GIRIS

Saglik hizmetinin en biiylik treticisi durumunda olan hastaneler, Resmi Gazetede
13.01.1983 tarih ve 17927 sayiyla yaymlanmis olan Saglik Bakanlhigi Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Y&netmeligi’nde, “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edilenlerin ve
saglik durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; aym1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak
tamimlanmaktadir (http//www.saglik.gov.tr). Tibbi bir kurulus olma O6zelligine sahip olan
hastaneler, pek ¢ok farkli 6zelligi biinyesinde barindiran ve bunlardan kaynaklanan farkl

amaglarini gerceklestirmek i¢in orgiitlenmis kurumlardir.

Hastaneler; tan1 ve tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri igin tibbi bir kurulus; isleyis
sisteminde ekonomilerinin asillarinin gegerli olmasi nedeniyle ekonomik bir isletme;
doktorlar ve diger saglik personelinin egitimlerindeki rolleri nedeniyle bir egitim kurumu;
bilimsel ¢alismalara olan katkilar1 nedeniyle bir arastirma kurumu; gesitli meslek gruplarindan
kisilerin calismasi ve bu gruplar arasinda amac ayricaliklar1 bulunmasi nedeniyle mesleki bir
orgiit; 6deme giicine bagimli olmadan gereksinimi olan her kisiye hizmet sunmalari
nedeniyle sosyal bir kurum; belirlenmis bir cografi bdlgeye hizmet gotiirmesi nedeniyle
toplumsal bir girisim; devletin saglik politikalar1 iizerindeki denetiminden Otilirii bir kamu
kurulusu; kismen veya tam olarak toplumun bagislariyla hizmetlerini siirdiirmelerine goére bir

hayir kurumu olarak pek ¢ok farkli faaliyeti gergeklestirirler.

Hastane isletmelerinin sozii edilen faaliyetleri basarili olarak siirdiirebilmeleri igin,
faaliyetlerinin ne kadar etkinlikle yerine getirildiginin 6lgiilmesi gerekmektedir. Bagka bir
ifadeyle, hastane isletmelerinin faaliyetlerini basariyla yiiriitebilmeleri i¢in performansa dayali

olarak yonetilmeleri gerekir.

Performans, isletmenin amaglanan hedefe ne kadar ulasabildiginin, nicel ve nitel olarak
anlatimidir. Performans Ol¢limii ise, isletme performansinin gelistirme siirecinin bir
parcasidir. Performans ol¢limii; isletmeye amaglarini elde etmesini saglayacak stratejilerini
olusturmasi i¢in gerekli verileri saglar. Ayn1 zamanda, bu stratejik hedeflerin elde edilmesi
stireci ile hedef belirleme, karar verme ve performans degerleme gibi yonetim siireglerini bir
araya getirir. Performans 6l¢iimiiniin amaci, isletmenin mevcut performansint ortaya koymak

ve ayni zamanda bu performansin gelismesini saglamaktir.



Performans o6lgiimiiyle hastanelerin saglik hizmetlerini gelistirmeleri  konusunda
gercekte ne yaptiklarinin tanimlanmasi ve ortaya ¢ikan bu gelismelerin belirlenmis hedeflerle
karsilagtirmast miimkiin olacaktir. Hastanelerin ne yaptiklarin1 tanimlayabilmek ve
yaptiklarini hedeflerle karsilagtirabilmek i¢in gilivenilir, gercek ve zamanli bilgi ihtiyaci s6z

konusudur.

Hastane isletmelerinin ihtiya¢ duyduklar1 giivenilir bilgi akisi, iyi tasarlanmig ve
kapsaml1 bir yonetim bilgi sisteminin kurulmasi ve uygulanmasi ile saglanabilecektir. Hastane
yonetim bilgi sisteminin temel gorevi, kaliteli ve diisiik maliyetli saglik hizmetinin

gergeklestirilmesini desteklemektir.

Hastane isletmelerinde muhasebe bilgi sistemleri ise, hastaneler hakkinda mali yonden
bilgi saglamak tizere veri toplayan, kaydeden, bu verileri birlestiren, analiz eden ve raporlar
hazirlayarak, hastane yoOneticilerinin mali konularda bilgilendirilmesini saglayan bilgi
sistemleridir. Giiniimiizde teknolojik gelismelerin sagladigi maliyet etkenli kolayliklar
sonucunda, muhasebe bilgi sisteminin performans Ol¢iimiine olanak saglayacak dogru ve

giivenilir bilgileri saglamasi kolaylagsmistir.

Boylece hastaneler, teknolojik temelde tasarlanmis bir muhasebe bilgi sisteminin
saglayacagl veri ve bilgilerle birim ve hizmet bazinda performans 6lglimii yapabilecekler;
fiyat belirleme, yatirim ve hizmet ¢esitleri gibi konularda daha dogru kararlar verebilecek;
maliyet analizi, biitceleme, karlilik analizi gibi ¢aligsmalar1 basari ile gergeklestirebilecelerdir.
Bunun sonucunda, hastane isletmelerinin belirlenmis amag¢ ve hedefler dogrultusunda daha

etkili, verimli ve kaliteli hizmet sunumun yani sira finansal performanslari da artacaktir.

Bu c¢alismanin amaci, hastane isletmelerinde, performans yonetimi kapsaminda
kullanilabilecek bir performans 6l¢tim modeli gelistirerek; bu model ¢ercevesinde gerekli
verilerin neler oldugunu; bu verilerin nasil elde edilebilecegini tespit etmek; performans
Olgtimiinde muhasebe bilgi sisteminden yararlanilip yararlanilmadigint irdelemek ve
performans Olglimiine olanak saglayacak bir muhasebe bilgi sistemi Onermek yoluyla

biitiinlesik bir sistem elde etmektir.

Bu amacla calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, hastane isletmeleri ve
performans 6l¢iimii kavramsal olarak aciklanmistir. Oncelikle hastane isletmeleri ele alinarak,

hastane isletmeleri tanimlanmis, hastane isletmelerinin tiirleri ve 6zellikleri hakkinda bilgi



verilmistir. Daha sonra, performans ve performans oOl¢iimii kavramlarma deginilmis,
performans Olgiitleri ve performans 6l¢iim yontemleri ayrintili olarak incelenmistir. Birinci
boliimiin sonunda ise, hastane isletmelerinde performans yonetimi ve hastane isletmelerinde

kullanilan performans 6l¢iim yontemleri anlatilmistir.

Caligmanin ikinci bdliimiinde; ilk olarak muhasebe bilgi sisteminin kapsami ve 6nemi
aciklanarak, muhasebe bilgi sistemi, muhasebe bilgi sistemi gelistirme siireci hakkinda
ayrintili bilgi verilmis ve hastane isletmelerinde muhasebe bilgisi ve muhasebe bilgi sistemi
anlatilmistir. Ikinci béliimiin ikinci kisminda ise, hastane isletmeleri igin bir performans
6l¢iim modeli 6nerilmis ve Onerilen bu performans 6l¢iim modeline uygun bir muhasebe bilgi

sisteminin nasil gelistirilebilecegi incelenmistir.

Calismanin iigiincii boliimiinde, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde performans dl¢iimiine yonelik muhasebe bilgi sistemi gelistirmek
amaciyla yapilan bir uygulama ele almmustir. Oncelikle, uygulamanin amaci ve dnemine
deginilmis, uygulamanin kapsami, kisitlar1 ve yontemi hakkinda bilgiler verilmistir. Daha
sonra Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin mevcut durumu analiz edilerek, hastane
isletmeleri i¢in 6nerilen performans dl¢iim modelinin, COMU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde uygulanabilirligi, modelde yer alan performans boyutlar1 ve Olgiitleri ele
almarak incelenmistir. Ugiincii boliimde son olarak, performans 6l¢iim modelinin, SUAH’de
uygulanabilmesine yonelik biitiinlesik bir muhasebe bilgi sistemi gelistirilmeye calisilmis ve

bu konuda 6nerilerde bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

HASTANE ISLETMELERI VE PERFORMANS OLCUMU

Saglik hizmetleri, sagligi korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu 6nlemek;
hastalananlara tan1 koyarak tedavi etmek; sakatliklart 6nlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal
amagch hizmetleri gerceklestirmek; ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yagam slirmesini
saglamak i¢in sunulan hizmetlerin tamamidir. Saglik hizmetleri; 6zel hekimler, hastaneler,
klinik ve saglik koruma oOrgiitleri, saglik laboratuarlari, bakim evleri ve eczaneler tarafindan
yiritillmektedir. (Tengilimlioglu, 2009: 38-39). Bu bdliimde saglik hizmetinin biiyiik bir
boliimiiniin gergeklestirildigi hastane isletmeleri kavramsal olarak agiklanmis ve isletmelerin

hedeflerine ulasmadaki basarisinin tespitini saglayan, performans 6l¢iimii ele alinmistir.

1.Hastane Isletmeleri

Bu kisimda saglik sisteminin en biiyiikk alt sistemini olusturan hastane isletmeleri

tanimlanmis ve hastane isletmelerinin islevleri, tiirleri ve 6zellikleri incelenmistir.
1.1. Hastane Isletmesi Kavram

Toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik sunulan hizmetler, saglik
hizmeti olarak tanimlanirken, bu hizmetler farkli saglik kurumlar tarafindan sunulmaktadir
(Kavuncubasi, Kisa 2007: 3). Saghk kurumlari, kisilerde fizyolojik gelisimlere bagl olarak
ortaya ¢ikan saglikla ilgili sorunlarin uyumlu bi¢imde ¢oziimlenerek, kisilerin bedensel,
ruhsal, sosyal ve gevresel yonden tam uyum igerisinde yasantisini siirdiirmesine katkida
bulunan ekonomik hizmet ya da mal iireten sosyoekonomik birimlerdir (Sayin, Yeginboy
1995: 257). Bir baska ifadeyle; saglik kurumlari, bireylere ya da toplumun tamamina yonelik

olarak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmetleri sunan hizmet isletmeleridir.

Saglik isletmelerinin temel amaci toplumun genel saglik diizeyini korumak ve
yiikseltmektir. Saglik isletmelerinin sunduklar1 saglik hizmeti sayesinde, bireylere ve topluma
saglikli yasam bilgisi, suuru, istek ve davramislarinin kazandirilmasiyla saglikli bir gevre

olusturulmasi hedeflenmektedir (Sargutan 2005: 403).



Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastane isletmelerini, “Miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak {izere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya
kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlarken, iilkemizde Saglik
Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’'nde hastane isletmeleri, “Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edilenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni

zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak ifade edilmektedir (www.saglik.gov.tr).

Bircok toplumda saglik sistemleri igerisinde basli basina bir sektér durumunda olan
hastaneler, toplumuna hizmet sunan, saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiiketen,
saglik sisteminde isgiiciiniin 6nemli bir boliimiiniin istthdam edildigi, egitim, sosyal sigortalar
ve saglik sigortast gibi diger sosyal sektorlerle de yakindan iligkili olan kurumlardir
(Kurtulmus 1998: 208). Ana konusu, hastanin hayati ve saglig1 olan hastanelerin iiriinleri ise;

hastaya verilen tibbi, cerrahi ve hemsirelik hizmetleridir (Biiker, Bakir 2002: 24).

1.2. Hastane Isletmelerinin Islevleri

Hastaneler belli amaglar1 yerine getirebilmek icin dokuz ayri1 kurulustan olusturulmus
bir orgiit bigiminde tanimlanmaktadir. Bu tanimlamaya gore hastaneler; tedavi hizmetlerini
gerceklestirdikleri i¢in tibbi bir kurulus; isleyis sistemlerinde ekonomilerinin asillarinin
gecerli olmasi nedeniyle ekonomik bir isletme; doktorlarin ve baska saglik personelinin
egitimlerindeki rolleri nedeniyle bir egitim kurumu; arastirmaya olan katkilar1 nedeniyle bir
arastirma kurumu; belli meslek gruplarindan kisilerin ¢alistigt ve bu gruplar arasinda amag
ayricaliklar1 bulunmasi nedeniyle mesleki bir oOrgiit; 6deme giliciine bagimli olmadan
gereksinimi olan her kisiye hizmet sunmalar1 nedeniyle sosyal bir kurum; belli bir cografi
bolgeye hizmet gotiirmesi nedeniyle toplumsal bir girisim; devletin hastaneler tizerindeki
denetiminden &tiirli bir kamu kurulusu; kismen veya tam olarak toplumun yardimlariyla

calismalarini siirdiirmelerine gore bir hayir kurumu niteliklerini tasimaktadir (Alpugan 1995:
158-159).

Hastaneler birer isletme olarak ele alindiginda; hasta tedavisi ve bakimi hizmetlerinin
iretimi, hastane ihtiyaglarinin tedariki, hastane finansmani, hastane hizmetlerinin

pazarlanmasi, hastane yonetimi gibi islevleri yerine getirmektedir (Ozgiilbas, Malhan 2000:



15). Ancak genel olarak hastanelerin dort temel islevi bulunmaktadir. Bunlar (Kavuncubasi
2000: 76):

e Tedavi Hizmetleri
e Koruyucu ve Gelistirici Saglik Hizmetleri
e Egitim
e Arastirma
1.2.1. Tedavi Hizmetleri

Hastane isletmelerinin temel islevi, miisterilerinin hizmet taleplerinin olusum nedeni
olan hastaliklarin tedavisidir (Sahin, Odacioglu 2009). Hastaneler, hasta ve yaralilara ayaktan

veya yatarak teshis ve tedavi hizmetleri saglayan saglik kurumlaridir (Kavuncubasi 2000: 76).
1.2.2. Koruyucu ve Gelistirici Saglik Hizmetleri

Artik giiniimiizde hastanelerin tedavi edici faaliyetlerinden baska koruyucu tip alaninda
da hizmet vermeleri beklenmektedir. Koruyucu tip hizmeti tedavi edilsin ya da edilmesin,
hastalik cesitlerini imkanlar 6l¢iisiinde dnlemek ve var olan imkanlar1 genisletmek amacini
glider ( Ak 1990: 78). Kanser gibi, alkolizm ya da trafik kazalari gibi, toplum sagligini tehdit
eden hastaliklarla miicadelede hastanelerin kendi baslarina yapabilecekleri oldukc¢a kisithdir.
Ancak diger hastaneler ve kamu kuruslariyla birlikte yiiriitiilecek as1 kampanyalari, egitim
programlart bu amacla gerceklestirilebilecek faaliyetler arasindadir. Bunun yaninda
hastanelere bagvuran hastalarda yapilan diger farkli tetkiklerin, muhtemel hastaliklarin teshisi

i¢in alinan tedbirlerdir ve koruyucu tip hizmetleri olarak ifade edilmektedir (Segim b 2009).
1.2.3. Egitim

Hastaneler ayn1 zamanda bir egitim kurumudur. Hastanelerin kurulusunda esas amac,
hasta ve yaralilarin tedavisidir. Bu amaca ulasabilmesi i¢in tedavi hizmetlerinin, hastalarin ve
yakinlarinin egitimi ile biitiinlestirilmelidir. Hastanelere yatan hastalarin énemli bir bolimi
kronik hastaliklardan sikayetcidir ve hastanede hastaligin akut sathasi tedavi edilmektedir.
Bunun anlami ise hastanin taburcu oldugunda tamamamen iyilesmemis olmasidir. Tedavisi

devam edecektir, en azindan saglig: ile ilgili baz1 hususlara dikkat edilmesi gerekecektir.



Hastanelerde verilen bir baska egitim ise Ogrencilerin egitimidir. Bu &grenciler tip ve
hemsirelik 6grencileri ile yardimer tip personeli sinifina giren 6grencilerden olusmaktadir.
Personelin hizmet-i¢i egitimi hastane isletmelerinde verilen bir baska egitim thrtdiir.
Hastaneye alinan yeni personelin ise alinmasini saglamak, mevcut personelin bilgilerini
tazelemek, yeni bilgiler edinmelerini saglamak ve becerilerini gelistirmek i¢in yapilan hizmet-
ici egitim, hekimlikte siirekli tip egitimi olarak ifade edilmektedir. Bu ii¢ tiir egitim disinda
hastane isletmelerinden beklenen diger bir egitim hizmeti de toplum saghg ile ilgili

konularda kamuoyunun egitimidir (Se¢im b 2009).

1.2.4. Arastirma

Hastane isletmelerinde arastirma ve gelistirme; saglikla ilgili klinik i¢i, klinik dig1 her
tiirlii saha arastirmalarini ve gelistirme faaliyetlerini kapsar. Tip biliminin arastirma 6zelligi
diger bilim dallarindan daha yogundur. Tip biliminin yanlizca teorik olmast miimkiin degildir.
Hastane isletmelerinde ameliyathaneler ve laboratuarlar, amprik ¢aligmalarin en fazla oldugu
yerlerdir. Elde edilen bilgi ve bulgular tekrar deneyden gegirilir, teshis ve tedavi usullerinin

gelistirilmesine biiylik katkilar saglar (Ak 1990: 77).
1.3. Hastane Isletmelerinin Siiflandirimasi

Hastane isletmeleri topluma ¢ok yonlii hizmet veren kuruluslardir. Bundan dolay1 ¢esitli
sekillerde siniflandirilabilir. Hastane isletmeleri; verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine,
miilkiyetlerine, hastalarin hastanede kalis siirelerine, biiyiikliiklerine, egitim statiisiine,
akreditasyon durumuna ve dikey biitiinlesme basamaklarina gore smiflandirilabilirler

(Tengilimlioglu vd. 2009: 136).
1.3.1. Tedavi Hizmetleri Turune Gore Hastaneler

Verilen tedavi hizmetlerinin tilirline gore hastaneler iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir (Kavuncubasi, Kisa 2007: 68).

Genel hastaneler, her yasta cesitli hastaliklara yakalanmis kisilere saglik hizmeti
verirken, 0zel dal, diger bir adiyla ihtisas hastaneleri sadece belli hastaliklarla ya da belirli
organlarla ilgili vakalar1 kabul eden, belirli yas gruplar i¢in kurulmus olan hastanelerdir
(Altintag 2003: 15). Cocuk hastaneleri, dogum evleri, gogiis hastaliklar1 hastaneleri, acil

yardim trafik hastaneleri bu gruba giren hastanelerdir.



1.3.2. Miilkiyetlerine Gére Hastaneler

Miilkiyet durumuna gore hastaneler miilkiyetin hangi kurum veya kuruluglara ait

olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore simiflandirilabilir (Kavuncubasi 2000:

77).

Hastanenin miilkiyetine sahip kurum ve kuruluslar, genel olarak hastaneyi yonetme
yetkisine de sahiptir. Bu nedenden dolayi, yonetim ve kontrol esaslarina gore yapilan
siniflandirmalar ¢ogunlukla aynmi smiflandirma olmaktadir. Hastane isletmelerinin miilkiyet
esasma gore siniflandirilmalar1 hastane organizasyonu agisindan 6énem tagimaktadir. Cilinkii
miilkiyete sahip kurum ve kuruluslar, yonetim ve kontrol yetkilerine de sahip olduklarinda,
hastanenin {ist kademe yoOnetim organlar1 olarak organizasyon iginde yer alirlar (Se¢im a

2009).

Ait olduklar1 kurumlara gore hastaneler, kamuya bagli hastaneler ve 6zel hastaneler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kamuya bagl hastaneler, kar amaci giitmeden, 6deme giiciine
bakmaksizin, degisik alanlarda herkese hizmet vermekte olup (Kurtulmus 1998: 246), kamuya
direkt ya da dolayli olarak bagli hastanelerden olusmaktadir. Kamuya direkt bagli olan
hastaneler, Saglik Bakanligi, Milli Savunma Bakanlig1 gibi bakanliklara bagli hastanelerdir.
Kamuya dolayli olarak bagli olan hastaneler ise, genel miidiirliik ya da bir mahalli devlet
teskilat1 ile kamuya baglanan hastanelerdir. Bunlara 6rnek, Devlet Demir Yollar, PTT,

belediye ve tiniversite hastaneleridir (http//www.umitataman.com/?p=70).

Ozel hastaneler, Hususi Hastaneler Kanunu’na gore kurulan ve yonetsel agidan devlete
ait bir bag bulunmayan hastanelerdir. Azinliklara (Balikli Rum Hastanesi), yabancilara
(Alman Hastanesi) 6zel veya tiizel kisilere (Bayindir Hastanesi) bagh olarak kurulmakta ve

faaliyet gostermektedir (http//www.umitataman.com/?p=70).
1.3.3. Hastalarin Hastanede Kalis Siirelerine Gore Hastaneler

Hastaneler i¢in bir diger 6nemli ayrim da hastalarin kalig siirelerine gore yapilmaktadir.
Hastaneler, hastalarin hastanede ortalama kalis siirelerine gore kisa siireli ve uzun siireli

hastaneler olarak ikiye ayrilirlar (Se¢cim 1991:8).

Kisa siireli kalinan hastane isletmelerinde hastalarin %50°den fazlas1 30 giinden daha az
stireyle hastanelerde kalmaktadirlar. Tirkiye’deki tiim genel devlet hastanelerinde ve
dogumevleri bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir. Uzun siireli kalinan hastane isletmelerinde

ise hastalarin yaridan fazlasiin bir aydan daha fazla hastanelerde kalmalar1 s6z konusudur.



Psikiyatri hastaneleri, fizik tedavi hastaneleri ve tiiberkiiloz hastaneleri bu gruba 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu ayrim, kisa siireli kalinan hastaneler akut hasta yatagi olan hastaneler, uzun
stireli kalinan hastaneler kronik hasta yataklarinin bulundugu hastaneler olarak da yapilabilir

(Tengilimlioglu vd. 2009: 138).
1.3.4. Biyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastaneler biiyiikliiklerine gore de siniflandirilmaktadir. Hastanelerin biiyiikliigiini
belirlemede kullanilan baslica Olgiitler, yatak sayis1 personel sayisi, hasta sayisidir. Ancak
bunlarin i¢inde en ¢ok kullanilan 6l¢iit yatak sayisidir (Kavuncubagsi 2000: 79). Bunun nedeni
yatak sayisinin en objektif kriter olmasidir. Hastaneler yatak kapasitelerine gore, yani
biyiikliikklerine goére 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iizeri yatakli hastaneler olarak
siiflandirilmaktadir (Se¢im 1991: 9).

1.3.5. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Hastaneler egitim veren hastaneler ve egitim vermeyen hastaneler olarak da ayrilabilir.
Egitim hastaneleri, blinyesindeki 6grencilerine arastirma imkan1 veren, uzmanlik alanlarinin
iistine uzmanliklarin1 iletebilecekleri calisma ortamimi saglayan egitim kurumlaridir

(http//www.saglik.gov.tr).

Ornegin, Tiirkiye’de hekimlerin uzmanlik egitimi, yalnizca egitim hastanelerinde
verilmektedir. Egitim amaci olmayan hastaneler ise geleneksel teshis ve tedavi hizmetlerini
saglamakla birlikte, smirli olgiide uygulamaya yonelik egitim (Staj) hizmetleri de

verilmektedirler.
1.3.6. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgmek ve belgelendirmek amaci ile uluslar arasi
akreditasyon kurumlart bulunmaktadir. Ancak iilkemizde saglik alaninda bdyle bir
akreditasyon kurumu bulunmamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde hastaneler akredite
olmalarmma gore, akreditasyon belgesine sahip ve akreditasyon belgesine sahip olmayan
hastaneler olarak ayrilmaktadir. Ulkemizde gegerli olmayan bu siniflandirmada, ABD’de
Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of the Health
Care Organizations — JCAHO) tarafindan belirlenen kriterlere uygunlugu JCAHO denetgileri
tarafindan belirlenen hastaneler, akreditasyon belgesini alirlar ve bu hastaneler belirli siirelerle

denetime tabi olurlar (http//www.saglik.gov.tr). Ozellikle ABD’de akreditasyon, hastanelerin
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finansal yapisim1 biiyiik oOlgiide etkilemektedir. Sigorta kuruluslari, JCAHO tarafindan
belirlenen standartlar1 yerine getirmeyen hastanelerle sozlesme yapamamaktadir. Ayrica

akreditasyon, hastanenin toplumsal imajin1 ve sayginligini artirmaktadir (Kavuncubasi 2000:
79).

Uluslar arasi hastaneleri akredite eden kurulus ise JCAHO’nun biinyesinde yer alan
Joint Commision International (JCI) kurumudur. Bu kurum Amerika Birlesik Devletleri
disindan yapilan basvurular1 degerlendirir ve belgelendirir. Ulkemizde de JCI’dan

akreditasyon belgesini alan hastaneler bulunmaktadir (http//www.saglik.gov.tr).
1.3.7. Dikey Biitiinlesme Basamaklarina Gore Hastaneler

Dikey biitiinlesme basamaklarina gore hastaneler, birinci basamak, ikinci basamak ve
iglincli basamak hastaneler olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Birinci basamak hastaneler,
giiniibirlik tan1 ve tedavi hizmetleri saglamaktadir. ikinci basamak hastaneler, kisa siireli
yatakli tedavi hizmetini gerektiren hastalar1 kabul etmekte iken, {iglincli basamak hastaneler
gelismis teknolojik donanima ve olanaklara sahiptir ve birinci ve ikinci basamak hastanelerde
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklara yonelik hizmetler saglamaktadir. Universite

hastaneleri li¢iincii basamak hastaneleri olarak ifade edilir (Kavuncubasi 2000: 79).
1.3.8. Mevzuata Gore Hastaneler

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ne gore Tiirkiye’de Saglik Bakanlig
hastaneleri; il¢e/belde hastaneleri, entegre ilce hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal

hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri olarak siniflandirilmaktadir (Kavuncubasi, Kisa

2007: 70).

Ilge/ belde hastanesi, biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayakta ve yatarak tibbi
miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitlinlestiren ve ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilip uygun bir sekilde sevkinin
saglandig1 saglik kurumlaridir. Entegre ilge hastanesi, biinyesinde koruyucu saglik hizmetleri,
acil saglik hizmetleri, dogum, ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri, ayakta ve yatarak tibbi ve cerrahi
miidahale, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile ¢evre sagligi, adli doktorluk ve
agiz dis saghigl hizmetleri ile benzeri hizmetlerin verildigi, hasta potansiyeline gore diyaliz

initesi bulundurabilen, gérev yapan doktor ve uzman doktorlarin ayakta ve yatirarak hasta
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kabul ve tedavi ettigi, hizmetlerin daha verimli ve gii¢clendirilmis olarak verildigi entegre
saglik kurumlaridir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeden
blinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayakta ve yatirarak
hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglk kurumlaridir. Ozel dal
hastaneleri, belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut
bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlarinin yapildigr saglik kurumlaridir. Egitim ve arastirma hastaneleri ise,
Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel

dal saglik kurumlaridir (Kavuncubasi, Kisa 2007: 71).
1.4. Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

Hastane isletmeleri, miisterilerine yarar saglayan hizmet organizasyonlari i¢inde yer
almaktadir. Ciinkii hastaneler devamliliklarini, hastalarin tedavi goérmeleri amacina dayal

olarak saglayabilmektedirler (Aksakal 2009).

Hastane isletmeleri; diger hizmet isletmeleri gibi ¢evresinden farkli girdiler almakta,
bunlar1 siiregten gecirdikten sonra ise miisterilerine hizmet sunmaktadir. Ancak hastane
isletmeleri bazi acilardan diger hizmet isletmelerinden farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliliklarin en 6nemlisi, hastane isletmelerinin karmasik bir orgiitsel yapiya sahip olmasidir
(Isci, Sur 2006: 13). Bu ve bunun gibi hastane isletmelerine ait 6zellikler, yonetsel dzellikler

ve islevsel 6zellikler olarak iki grup halinde aciklanmistir.
1.4.1. Hastane Isletmelerinin Yonetsel Ozellikleri

Hastane isletmelerinin yonetsel Ozellikleri, matriks organizasyon yapisina ve ikili

otoriteye sahip olmalar1 ve orgiit iginde islevsel bagliligin yiiksek olmasidir.
1.4.1.1. Hastane Isletmeleri Matriks Yapida Organizasyonlardir

Hastane isletmelerinde, hem vertikal (departmanlasma) ve hem de lateral (hasta bakim
ekibi) koordinasyonun olusu, hastanelerdeki yapinin bir matriks organizasyon olarak
adlandirilmasina neden olmaktadir (Eren 2010). Matriks yap1 iginde fonksiyonel ve proje
yoneticisi olmak iizere iki tiir yOnetici ve bu yoneticiler arasinda ii¢ 6nemli iliski tiliri
bulunmaktadir. Bu iligkilerden birincisi, proje yoneticisi ile fonksiyonel birim yoneticileri

arasindaki iligkileridir. Bu iki grup arasindaki herhangi bir hiyerarsik bag olmayisi, bu iki
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grubun sorunlarini birlikte tartigarak ve birbirlerini ikna ederek ¢6zmeleri zaruretini
getirmektedir. ikinci tiir iliski, bir uzmanhk departmani i¢inde calisan ve belli bir projeye
dahil olan kisilerle, fonksiyonel yoneticiler arasindaki iliskilerdir. Boyle bir eleman, sahip
oldugu teknik bilgi ve uzmanlik yeteneklerinin ilgili projeye uygulanma sekli ve
sonuglarindan fonksiyonel bdliim yoneticisine kars1 sorumludur. Ugiincii tiir iliski ise, proje
yoneticisi ile belirli bir uzmanlik departmanina mensup olup da bu proje ekibi i¢inde yer alan
eleman arasinda yer alir. Proje ekibi i¢inde yer alan bu eleman, projede kendi uzmanlik
alanina giren islerin, belirli bir zaman, kalite ve maliyetle yapilmasindan sorumludur (Kogel

2003: 326-327).

Hastanede faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri, seklinde gruplandirilmasi
fonksiyonel orgiitlenmeyi ifade etmektedir. Tibbi hizmetlerden sorumlu olan baghekim,
hemsirelik hizmetlerinde sorumlu olan bashemsire birer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi
hizmetlerin, kendi i¢inde dahiliye, hariciye, géz hastaliklar seklinde gruplandirilmasi ise,
hizmet esasina gore gruplandirmayr ifade etmekte ve proje organizasyonuna esas
olusturmaktadir. Burada, projenin konusu belirli tiirde hastalarin tedavi edilmesidir. Projenin
kendisi ise herhangi bir hastanin tedavisidir. Sozgelisi, KBB hastaliklar1 servisinde bir
hastanin tedavisi bir projedir. Ciinkii, hastalara verilen tedavi "sahsilestirilmis" tedavidir. Bir
KBB hastasinin tedavisinde uygulanan usuller ve tedaviye katilan elemanlar; bagka bir KBB
hastasinin tedavisinden farkli olabilmektedir. Bir hastanin tedavisinde yalnizca hekim ve
hemsire yer alabilirken, bagka bir hastanin tedavisinde hekim, hemsire, ameliyathane ve fizik-
tedavi ve rehabilitasyon boliimii personeli de sosyal hizmet uzmani da yer alabilmektedir.
Uygulanan tedavi "sahsilestirilmis tedavi" oldugundan, her hasta hekim igin bir projedir.
Projenin sorumlusu ve yoneticisi de, hastanin hekimidir. Tedavi ekibinde yer alan saglik
personeli ise hizmetin, yiiriitiillmesi agisindan hekime karsi, tedarik ve mesleki konularda da

bagli olduklar1 fonksiyonel yoneticilere karsi sorumludur (Sec¢im a 2009).
1.4.1.2. Hastane Isletmelerinde ikili Otorite Bulunur

Hastane isletmelerinde ikili otorite vardir. Hastanenin idari faaliyetlerini yoOneten
hastane miidiirii ile medikal faaliyetlerini yoneten baghekim ayni amaca hizmet etmektedir.
Hastane isletmelerinde astlarin iki farkli yoneticiye bagli olmasi, yonetsel denetim

zorluklarina ve ¢atigmaya yol agmaktadir (Devebakan 2007: 62).
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Bu ikili otoriteyi olusturan hastane miidiirii ve bashekim arasinda yaptiklart is
anlaminda yani mesleki anlamda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar sirasiyla su sekilde

siralanabilir (Hayran 2010):

e Yoneticiler, pek cok alanda bilgi sahibidirler, hekimler ise belli bir konuda

uzmandirlar.
e Yoneticiler bireyleri denetlerler, hekimler ise denetlenmek istemezler.
e Yoneticiler kurallar koyar iken hekimler kurallar1 sevmezler.

e Yoneticiler ¢ok gesitli insan gruplariyla iliski haline iken hekimler hastalariyla

ilgilenirler.

e Yoneticiler karar alirken uzlasma yolunu tercih ederken, hekimler kararlarimni

bireysel olarak verirler.
e Yoneticiler gergekcidir ancak hekimler idealisttir.

e Yoneticiler ¢alistiklart kurulusu temsil ederken hekimler kendilerini temsil

ederler.

e Yoneticiler maliyet kontroliinii 6n planda tutarlar iken hekimler maliyet

kontroliinii sevmezler.
1.4.1.3. Hastane Isletmelerinde Islevsel Bagimlilik Yiiksektir

Hastanelerde sunulan hizmetlerin temel 6zelligi, hizmet siireclerinin her miisterinin
beklenti ve gereksinimlerine gore tasarlanarak, asiri islevsel bagimlilik gosteren bolim ya da
boliimler ile bu boliimlerin ¢esitli mesleklerdeki ¢alisanlarinin isbirligi ile sunulmasidir (Sahin
2010). Hastane isletmeleri, amaglarina etkin olarak ulagabilmek i¢in 6grenim ve deneyimleri
birbirinden olduk¢a farkli calisan gruplarinin es zamanli faaliyetlerini Orglitlemek ve

yonetmek zorundadir (Aslan 2004: 602).

Bu nedenden dolay1 tam anlamiyla bir ekip ve koordinasyon isi olan saglik hizmetinin
sunulmasinda, herhangi bir kisi veya boliimden kaynaklanan olumsuzluk, saglik hizmetini ve

dolayisiyla hastane isletmesini olumsuz etkileyecektir. Hizmet sunumunda yeterli sayida ve
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uzmanlagma diizeyinde bir ekibin varligi yetmemekte, destek hizmetlerine de ihtiyag

duyulmaktadir (Devebakan 2007: 59-60).
1.4.2. Hastane Isletmelerinin Islevsel Ozellikleri

Hastane isletmelerinin islevsel ozellikleri; karmasik yapiya sahip olmalari, 24 saat
kesintisiz saglik hizmeti sunmalari, ¢iktilarinin tanimlanmasimin zor olmasi ve pesonelin

¢ogunlugunun bayan olmasidir.
1.4.2.1. Hastane Isletmeleri Karmasik Yapida Organizasyonlardir

Bu karmasik yapinin cesitli nedenleri vardir. Nedenlerden biri; ¢ok sayida farkli
hastaliktan sikayetci olan hastalarin, hastaneye geliglerindeki diizensizliktir (Aksakal 2009).
Hastaneye bagvuran her bir hastaya farkli bir tedavi ve bakim uygulanir. Bu nedenden dolay1,
saglik hizmetlerinde standart bir yap1 olusturmak zordur (Akar; Ozalp 1998: 60). Ayrica
hastalar hastaneye farkli zamanlarda bagvururlar. Bunun sonucu hastanedeki talep tahminleri

kesin olarak yapilamamaktadir (Karadag 1998: 9).

Hastane isletmelerindeki asir1 is bolimii ve uzmanlagsma, hastanelerin karmasik bir
yapida olmasina yol agan nedenlerden bir baskasidir. Tip ve saglik alanindaki hizli degisim,
yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve s6z konusu hastaliklara yonelik tani, teshis ve tedavideki
degisiklikler saglik isletmelerinde uzmanlagsma diizeyini artiran etmenlerin basinda
gelmektedir. Hastane isletmelerindeki karmasikligin bir diger nedeni de, kullanilan
teknolojinin karmasik olusudur. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu, teshis ve tedavide
kullanilan cihazlar hem say1 olarak hem de yalnizca uzmanlarin kullanabilecegi bir 6zellik

kazanmigtir (Se¢im a 2009).
1.4.2.2. Hastane Isletmeleri 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir

Saglik hizmetleri, hastalara aninda, ¢cabuk ve devamli olarak verilmelidir. Ciinkii saglik
hizmetinin verilmesinde hastanin hayati s6z konusudur. Bu nedenle, hastaneye gelen
hastalarin gelis zamanlar1 tahmin edilememekte ve hastanelerde yedi giin yirmi dort saat
kesintisiz hizmet sunulmaktadir. Her an gelebilecek acil hastalar i¢in hastane hazir
tutulmaktadir. Hastane hizmetlerinin devamliligi i¢in personel ve departmanlar vardiyali

olarak caligirlar ve nobet tutarlar (Tuncer 2008: 16).
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1.4.2.3. Hastane Isletmelerinin Ciktisinin Tanimlanmasi ve Olgiilmesi Zordur

Hastane hizmetlerinde ¢ikti, hastane tarafindan iiretilen hizmet miktaridir ve ¢iktilar
arzulanan sonuglara ulasilmasina katkida bulunurlar. Hastane hizmetlerinin sonuglarini
gozlemlemede tedavi edilen hasta sayisi, verilen toplam hizmet siiresi, hasta bagina ortalama

yatis siiresi gibi baz1 somut gostergelerden yararlanilmaya ¢aligilir (Kurtulmus 1998: 239).

Ancak yine de diger isletmelerden farkli olarak, hastane isletmelerinde ¢iktinin
tanimlanmasi ve Olgiilmesi zordur. Hastane isletmelerinde, siirecin temel girdisi yarali, hasta
ve sagligindan siiphe eden kisilerdir. So6zii edilen kisilerin bir tedavi siireci sonucunda taburcu
oldugunu diisiindiigiimiizde verilen saglik hizmetlerinin ¢iktilari  kisa  vadede
degerlendirmek miimkiin olmamaktadir. Ornegin, kalp ameliyat1 sonras1 bir hastanin gecirdigi
s0z konusu operasyonun etkinligini degerlendirmesi bazen yillarca siirebildiginden, ¢iktilarin

tanimlanip Slgiilmesi zor olmaktadir (Devebakan 2007: 62).
1.4.2.4. Hastane Isletmelerinde Personelin Onemli Bir Boliimii Bayanlardan Olusur

Hastane isletmelerinde isgiiciiniin 6nemli bir kismi, yaklasik iicte biri bayanlardan
olugmaktadir. Bayan personelin bir 6zellik olarak ele alinmasinin nedeni, bayan personel
arasinda devir hizinin yiiksek olmasidir. Aksam ve gece vardiyalarinda, tatil gilinlerinde
calisiyor olunmasi, 6zellikle bayan personel i¢in bazi problemlere sebep olmaktadir. Ulagim
zorluklari, cocuklarin bakimi, esler arasindaki huzursuzluklar bunlardan bazilaridir. Bu
yiizden evlendikten sonra gorevden ayrilmalar sik olmaktadir ve buna bagli olarak personelin
devir hiz1 yiikselmektedir. Hizmetlerin aksamadan yiiriitiilebilmesi i¢in hastanelerde bu

durumun dikkate alinmasi gerekmektedir (Se¢im a 2009).
2. Performans Olciimii

Performans olglimii, isletmenin Onceden belirlenmis amaglarina ulasmasindaki
basarisinin devamli olarak izlenip raporlanmasi siirecidir (GAO 1998: 3). Performans

6l¢limiiniin amaci, isletmeyle ilgili bilgi saglamaktir.

Bu kisimda performans ve performans ol¢iimii kavramlari agiklanarak, performans
Olclitleri ve performans Ol¢iim yoOntemleri ele alinacaktir. Bunun yanisira, hastane
isletmelerinde performans kavrami, performans yonetimi ve performans Ol¢limii konulart

incelenektir.
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2.1. Performans Kavrami

Biitiin igletmeler belli amag ve gorevleri gergeklestirmek icin kurulurlar ve bu amaglar
dogrultusunda faaliyette bulunarak varliklarmi siirdiiriirler. Isletmelerin amaglarin1 ya da
gorevlerini yerine getirme derecesi de performans olarak ifade edilir. Bagka bir ifadeyle
performans, isletmenin amagclarint elde etmesi i¢in gergeklestirdigi tiim ¢abalarin

degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir (Akal 2005: 17-18).

Performans, bir isi yapan bir bireyin, bir grubun ya da bir tesebbiisilin o isle amaglanan
hedefe ne kadar ulasabildigi, yani neyi saglayabildiginin nicel ve nitel olarak anlatimidir
(Kubal1 1999: 31). Yani performans, amagh ve planlanmis bir etkinlik sonucunda elde edileni,

nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Simsek ve Nursoy 2002: 43).
Performans ni¢in 6l¢iiliir? Nedenler asagidaki gibidir (Parker 2000: 63):
e Basany tespit etmek.
e Miisteri ihtiyaclarinin karsilanip karsilanamadigini ortaya koymak.

e Faaliyetlerin anlasilmasini saglamak, bilinenlerin dogrulugunu onaylamak

ve neyin bilinmedigini ortaya ¢ikarmak.

e Sorunlu alanlari; darbogaz ve israf gibi, ortaya ¢ikarmak ve nerelerde

gelisime 1htiyac oldugunu belirlemek.
e Kararlarin gerceklere dayandigindan emin olmak.
e Planlanan geligsmelerin, gergeklesip gerceklesmedigini gostermek.
2.2. Performans Ol¢iimiiniin Tanimi ve Onemi

Olgiim, planlarda yer alan gerekli islemlerin yapilip yapilmadigini ya da kurumun
basarili olup olmadigii gosteren islemdir (Pakdil 2007: 127). Ol¢iim yapmak igin &nce
yapilacaklar ile bu asamalarin gergeklestirilmesi sonucunda standartlarimizin ne olacaginin
belirlenmesi s6z konusudur. Yani 6l¢gme, iiretilen isin sonuclarin isin basinda belirlenen

kriterlere uygunlugunun saptanmasidir (Oztiirk 2006: 147).
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Performans 6l¢iimii, isletmenin planlama ve kontrol sisteminin ayrilmaz bir pargasidir
(Bourne vd. 2003: 3). Isletmelerin kontrol sistemi; performans hedeflerini belirlemeyi,
performansi 6lgmeyi, hedefler ile ulagilan performansi karsilastirmayi, dlgiilen performans ile
hedefler arasindaki farklar1 hesaplamayir bu farklarin ortadan kaldirilmasi i¢in harekete

geemeyi igerir (Coskun 2006: 120).

Performans Ol¢limii; isletmeye amaglarini elde etmesini saglayacak stratejilerini
olusturmasi i¢in gerekli verileri saglar. Ayn1 zamanda, bu stratejik hedeflerin elde edilmesi
siireci ile hedef belirleme, karar verme ve performans degerleme gibi yonetim siireglerini bir
araya getirir (Ittner vd. 2003: 715). Performans dl¢limiiniin amaci sadece, isletmenin mevcut
performansini ortaya koymak degil, bunun yaninda daha iyi bir performansa sahip olmasini

saglamaktir (Johnson 2007).

Performans 6l¢iimii ¢ok yonlii bir kavram oldugundan performansin nasil Olciilecegi
sorusuna, farkli bilim dallarindan pek ¢ok kisi cevap bulmaya calismistir. Bu soru asagida

belirtilen iki nedenden dolay1 karmasik bir hale gelmistir (Neely 1999: 222):
e Isletme hangi &lgiitleri kullanmalidir?

e Performans 6l¢iim sistemi nasil yonetilmelidir?

2.3. Performans Ol¢iimiiniin Temel Ilkeleri

Performans ol¢iim  sistemleri, isletmelerin kendi ihtiyaglar1 dogrultusunda
olusturulmaktadir. Performans Ol¢iimii isletmelerin eksiklerini ve potansiyel gelisme
kapasitelerini aciga ¢ikaracak siirekli iyilestirmeye zemin hazirlayan bir siirectir (Kdseoglu

2005: 21).

Bu siirecin temel ilkeleri asagidaki gibidir (Parker 2000: 63-64):

e Performans olgiitleri isletmenin stratejisi ile uyumlu olmalidir. Performans
Ol¢limiiniin baslangi¢ noktasi neyi 6lgmek istedigini tespit ekmektir. Basit gibi
goziikse de performans Slciimiiniin en zor kismi budur. Olgiitler isletmenin
vizyonuna, misyonuna ve stratejisine bagli olmalidir. Performans o6lgiim
sistemi, stratejik planlama siireciyle birlikte gozden gegirilmeli ve bu uyum

devamli olmalidir.
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e Performans Ol¢lim sistemi entegre bir sistem olmalidir. Alt birimlerinin 6lgiim
sistemleri, isletmenin performans Ol¢lim sistemiyle tutarli olmalidir. Benzer
olarak, higbir alt birim isletmenin performans Olglim sisteminin disinda
kalmamalidir.

e Olgiim sistemine baghlik olmalidir. Oncelikle, iist ydnetimin performans
Olctimiinii desteklemesi gerekir. Alt kademe calisanlar ise kullanilan Slgiitleri
anlamali ve Ol¢iim sistemine bagli olmalidir. Isletmenin performansinin
gelistirilmesi i¢in calisanlar kendilerinden ne istendigini bilmelidirler. Bunu
saglamak i¢in yoneticiler performans Ol¢lim sisteminin esasini ve amaglarini
calisanlara iletmelidirler.

e Performans Ol¢iimii isletmenin performanst Tlzerinde etkili olmalidir.
Performans oOl¢limiinde, performansin analizini ve bunun davranislara,
faaliyetlere doniisiimiinii saglayacak, tam bir analiz ve geribildirim siireci
olmalidir. Olgiim performansi gelistirmelidir.

e Performans Olglimiinde kullanilan Olgiitler gercek¢i olmalidir. Performans
Olciimiiniin faydali olmasi oOlgiitlerin gercekeiligine baghidir. Performans
Oleiimii siiresince gercekei ve devamli olabilecek Olgiitlerin  saptanmasi

onemlidir.
2.4. Performans Olgiitleri

Performans olgtimiinde kullanilan kriterlere, performans o6lgiitleri veya performans
gostergeleri denilmektedir. Bu iki terim genellikle birbirinin yerine kullanilmaktadir. Ancak

aralarinda kiigiik bir farklilik bulunmaktadir (Akin, 2006: 7).

Performans gostergeleri, dogrudan 6l¢iim yapmanin zor oldugu ya da kesin bir sebep-
sonug iliskisinin kurulamadigi durumlarda performansla ilgili kriterlerdir. Ornegin, sosyal
yardim kurumunca saglanan hizmetin kalitesi bakimindan, yardim parasi alanlarin tatmin

diizeyi (Yoriiker vd. 2003: 13).

Performans olgiileri, performansin dogrudan, net ve eksiksiz bigimde rakamsal olarak
ifade edilmesidir. Hedeflere karsilik hizmetlerin ne kadar iyi gerceklestigini gosteren sayisal
ifadelerdir. Performans olgiitleri; trafik kazalarindaki azalis orani, ameliyat edilen hasta sayisi

gibi somut hedeflerdir (Y 6riiker vd. 2003: 12).



19

Isletmenin faaliyetlerinin etkinligi ve verimliligini sayisal ifadesi olan performans

Olciitlerinin  (Bourne vd. 2003: 3) iki temel amaci bulunmaktadir. Bunlardan ilki,

gerceklestirilen faaliyetlerin mevcut durumu hakkinda bilgi vermek ve faaliyet kontrolii,

planlamas1 ve uygulamasinda gerekli olan uygun eylemleri ortaya koymaktir. Ikinci amag ise,

is goren ve yoneticilerin performanslarinin degerlendirilmesini saglamaktir (Kabaday1 2002:

63).

Performans olgiitlerinin se¢iminde pek g¢ok unsur dikkate alinmalidir. Bu unsurlari

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Akal 2005: 175):

Isletmenin stratejik hedefleri

Stratejik hedef ve amaclara yonelik olarak belirlenen anahtar performans

alanlar1
Performans 6lgiimiinde 6ncelik alan performans boyutlari

Performans oOlglim sisteminin uygulanacagi analiz birimlerinin yap1 ve

nitelikleri
Belli bir yaklagimi savunan se¢ilmis performans 6l¢tiim modelleri

Performans 6l¢iim sistemlerinin hedefledigi kullanicilar grubu.

Ancak, en 6nemli unsur belirlenen performans oOlgiitlerinin, performans ol¢limiiniin

dogru bir sekilde yapilmasini saglayacak 6zelliklere sahip olmasidir (Akin 2006: 8).

2.4.1. Performans Olgiitlerinin Temel Ozellikleri

Performans olgiitlerinin asagida belirtilen 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Akal

2005: 147-148; Akin 2006: 8-12; Yoriiker vd. 2003: 14):

Ac¢ik ve Basit: Performans gostergelerinin  kolay anlasilmasi, kolay
hesaplanmasi, kolay yorumlanmasi, yanlis anlamalara meydan vermemesi

gerekir. Karmasik gostergelerden kaginilmalidir.
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Amaglarla Uyumlu ve Anlamli: Performans gostergeleri isletmenin ulasmak
istedigi amaglara uygun olmali ve anlamli bilgiler vermelidir. Her amag i¢in

tek bir gosterge yerine, ayni amaca yonelik bir dizi gosterge gelistirilebilir.

Sorumluluk Alanlariyla Baglantili: Gostergeler olciilen etkinligi yiiriiten ve
performans standardinin bagarilmasindan sorumlu olan birimle eslestirilmeli
ve performansi degerlendirecek ve hesap verecek olanlar tarafindan beraberce

belirlenmelidir.

Diger Gostergeleri Olumsuz Yonde Etkilemeyen: Performans gostergelerinin
caliganlarin olumsuz ya da istenmeyen durum yaratabilecek davraniglara

girmelerini tegsvik etmemesi gerekir.

Dengeli: Gostergeler 6lgiilen performans hakkinda net bir tablo ortaya koymasi
bakimindan farkli tiirlerden olugmalidir ve birden fazla gosterge bir arada

uyumlu olarak kullanilabilmelidir.

Giivenilir: Gostergeler amaglanan kullanim i¢in yeterli dogruluga sahip olmali

ve meydana gelebilecek degisimlere kolaylikla uyarlanabilmelidir.

Karsilagtirilabilir: Gostergelerin isletme i¢i ya da dis1 karsilagtirmalara ve

onceki donemlerle kiyaslanabilecek niteliklere sahip olmasi gerekir.

Dogrulanabilir: Gostergelerin belirlendigi veriler agik ve belirgin olmali ve
stire¢ kanitlanabilir olmalidir. Ayn1 kosullarda ama farkli zamanlarda yapilan
Olglimlerin her birinde ayni sonuca ulagilmalidir. Boylece performans
Olcltimiine yonelik bir veri tabami ve kurumsal bir hafiza olusturulmasi

saglanabilir.

Sayisal Olmali: Gostergeler icin kullanilan veriler daha fazla bilgiyi kaliteli
olarak saglamak i¢in sayisal olmalidir. Sayisal gostergeler daha kolay anlasilir.
Bu nitel bilgilerin 6nemli olmadigi anlamina gelmemelidir. Sayisal

gostergeler, nitel gostergelerle desteklenirse daha anlamli olurlar.

Uyarlanabilir: Gostergelerin sistem, strateji ve durum degisikleri s6z konusu

oldugunda, yeni kosullara hemen uyarlanabilir nitelige sahip olmalar1 gerekir.
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Bunun yaninda, ayni isletmede birbirine ters diisen amaglar olabilir, bunlara

yanit veren gostergeler gerekir. Ozellikle stratejiler degistiginde gostergelerde

gbzden gecirilmeli ve gerekiyor ise degistirilmelidir.

° Benimsenmeli: Performans gostergesi olarak kullanilan degerler, calisanlar
tarafindan kolay benimsenebilir olmalidir. Calisanlar ortaya konulan
performans gostergelerinin, kendi performanslarini 6lgtiigiine inandiklar

zaman gostergelere sahiplenirler.

° Kullanisli: Olgiimlerden elde edilen sonuglar karar verme siirecinde

kullanilabilir olmalidir.

° Verilere Ulasabilirlik: Gostergeler icin gerekli bilgilerin kolay ulasilabilir

olmasi gereklidir.
2.4.2. Performans Olgiitlerinin Siniflandiriimasi

Performans 6l¢iim sistemlerinde kullanilabilecek olgiitler degisik 6zellikler ele alinarak
siiflandirilabilir. Ancak en yaygin siiflandirma tiiriine gore, Olgiitler; finansal Olgiitler ve

operasyonel (finansal olmayan) 6l¢iitler olarak iki grupta incelenebilir (Akal 2005: 176).

Teorik olarak performans olgiitleri arasinda boyle bir ayrima gidilse de pratikte boyle
bir ayrim séz konusu degildir. Isletmeler kir magh organizasyonlar olduklarindan finansal
performansin, finansal olmayan unsurlardan daha fazla etkilenmesi s6z konusudur. Finansal
Olciitler, isletme performansini elde edilen parasal getiriler agisindan degerlendirirken,
finansal olmayan olg¢iitler ise performansi isletme igerisindeki boliim ve is siirecleri agisindan

degerlendirmektedir (Aydin, 2007: 2).
2.4.2.1. Finansal Olgiitler

Performans Ol¢limii, isletme performansinin gelistirme siirecinin bir pargasidir.
Geleneksel olarak, isletme performans Ol¢iimiinde kullanilan 6lgiilerin ¢ogu finansal
Olgiitlerdir (Brignall 2007: 15). Finansal olgiitler, satis, maliyet ve kar rakamlar1 gibi
isletmenin mali raporlarinda &zetlenen ve finansal muhasebe sisteminden elde edilen

verilerdir (Eldesburg, Wolcott 2005: 634).
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Finansal performans 0l¢iitlerinin agagida ifade edilen ii¢ ana iglevi s6z konusudur (Otley

2002: 4-12):

e Isletmenin temel amaci olarak finansal performans: Isletmelerin temel amacina
ulagip ulagmadig1 tespit etmek icin; kar, yatirnm karliligi, ekonomik katma deger

gibi finansal performans 6lgiileri kullanilmaktadir.

e Finansal ydnetimin bir araci olarak finansal performans 6l¢iimii: isletmeler finansal
sinirlar i¢inde faaliyetlerini siirdiirmek ve ortaklarina kar dagitmak zorundadirlar.
Finans iglevinin orgiit i¢indeki rolii ise, finansal kaynaklarin yonetimidir ve
isletmenin faaliyetleri esnasinda karsilagtigi finansal smirlart ihlal etmesini

engellemektir. Sinirlarin agilmasi finansal basarisizliga neden olur.

e Motivasyon ve kontrol mekanizmasi olarak performansin finansal olarak olgiimii:
Finansal performans oOlgiileri, yoneticilerin faaliyetlerini motive etmek ve kontrol
etmek igin Orgiit iginde kullanildiginda, yoneticiler isletmenin toplam degerini

arttirmaya odaklanirlar.

Finansal olgiitler, kesin ve objektif olma avantajina sahip olmasina karsin, iiriin veya
hizmet kalitesi, miisteri tatmini gibi somut olmayan unsurlar1 kapsamamaktadir. Gegmiste ne
oldugunu belirlerken, gelecekteki performansin tahmininde yetersiz kalmaktadir. Ayrica,
finansal veriler dar goriislii ve ige doniik verilerdir (Parker 2000: 63). Bu eksiklerden dolay1
isletmelerden bazilar1 son yillarda finansal 6l¢iitlerinde degisiklikler yapmis, ekonomik katma
deger, nakit akim dongiisii gibi farkli finansal Glgiitlerin iizerine odaklanmigslardir (Ataman

Akgiil 2004: 74).
2.4.2.1.1. Kar ve Biitceye Uygunluk

Kar isletmenin yasamasi i¢in bir ara¢ olmasmin yaninda, isletme ile ilgili kisi ve
kuruluslar agisindan bir amag olmaktadir (Usta 2005: 1019). Bu nedenle, isletmelerin basarisi
genellikle elde ettigi kar diizeyi ile Olciiliir (Haftac1 2008: 43). Gelir tablosunda ortaya ¢ikan
kar, yatinmcilar agisindan isletme performansinin kdse tasidir. Kar, isletmenin buglinkii
performansinin Slgiisii olmasi yaninda isletmenin gelecek performansinin deneme yanilma
yoluyla tahmininde de kullanilmaktadir. Bu yiizden, yatirimcilar ve yoneciler performans

Ol¢timiinde agirlikli olarak kara odaklanirlar (Sloan 1996: 74).
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Kar, isletmenin belli bir donemde elde edilen gelirlerin, aynt dénemde s6z konusu
gelirleri elde etmek igin katlanilan giderleri asan kismidir (Lazol 2007: 12). Kar, isletme
yonetiminin degerlendirme alanlarina gore farkli diizeylerde olusmaktadir; Satis Kari,

Faaliyet Kari, Donem Kari, Net Kar ( Sevgener, Hacirlistemoglu 1998: 87).

Bagimsiz bir ol¢ii olan kar, bu kar1 elde etmek i¢in ihtiyacimiz olan yatirim
seviyesini dikkate almaz. Ayrica, performans Olciisii olan kar, sadece bir sorun olup

olmadigin1 gésterirken sorunun nedenlerini ortaya koymaz (Ghalayini, Noble 1996: 67).

Biitgeye uygunluk ise, sadece gider merkezleri durumunda olan sosyal kurumlar igin
gecerli olan bir performans Olciitiidiir. Faaliyetlerin planlara uygun olarak yiiriitiiliip

yiiriitiilmedigini gosterir ve biitce kontrol teknikleri ile degerlendirilir (Giinceme 2004: 143).
2.4.2.1.2. Karlilik Oranlan

Karlilik oranlar1 isletmenin faaliyet sonuclarini, likidite, aktif yoOnetimi ve borg
yonetiminin birlesik etkisi olarak gosterir (Biiker vd. 2007: 106). Baska bir agidan, bu oranlar
isletmenin performansini, riskliligini ve kaldira¢ oranini ne 6l¢iide kullanip kullanmadigini
gosterir. En cok kullanilan karlilik oranlar1 asagida kisaca acgiklanan, briit kir marji, net kar

marji, aktif karlilik orani, 6z sermaye karlilik orani, hisse basina kardir (Okka 2006: 97);

Briit kar marji: Bu oran biitiin giderleri karsilayacak ve net kara imkan verecek orandir.

Firmanin etkin faaliyet gosterebilmesi i¢in briit kar marjinin yiiksek olmas1 gerekir.
Briit Kar Marji= Briit Satis Kar1 / Satiglar

Net kar marji: Bu oran, satilan her liralik malin yiizde kaginin vergiden sonraki kar

oldugunu gosterir.
Net Kar Marji= Net Kar / Satiglar

Aktif karlilik orani: Aktife yapilan toplam yatirnmin ne oranda kar sagladigini,

yatirimlarin etkin kullanilip kullanilmadigini gosterir.
Aktif Karlilik Orani= Net Kar / Aktif Toplam1

Oz sermaye kérlihk orani: Ortaklarn yaptiklari toplam yatirimim etkin kullanilip

kullanilmadigin gosterir.
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Oz Sermaye Karlilik Orani= Net Kar / Oz Sermaye Toplami

Hisse bagina kar: Bu oranin ytiksekligi, hisse basina temettiiniin yiiksekligine isaret eder

ve bu da hisse senedinin pazarda degerlendigi anlamina gelir.
Hisse Basia Kar= Net Kar / Hisse Senedi Sayisi

Isletmelerin finansal tablolarindan elde edilen oranlarin, performans degerlemesinde
kullanilmasimin onciiliigiinii Du Pont danigsmanlik firmast yapmistir (Brignal 2007: 16). Du
Pont formiilii, finansal performansi yonetilebilen unsurlara ayiran ilk ve siirekli bir
performans 6l¢iim modelidir (Malina, Selto 2004: 443). Du Pont analizi etkinlik oranlari ile
satiglar tizerinden net kar marjin1 biraraya getirmekte ve bu oranlar arasindaki Karsilikli
etkinin, bir firmamin karliligimi nasil etkiledigini ortaya koymaktadir. Isletmenin, varlik
karliliginin, varlik devir hizi ile net kar marjinin ortak sonucu oldugu asagidaki formiilde

goriilmektedir (Akgiic 2008: 467).
Varlik Karlilik Orani= Satislar / Varlik Toplam1 X Net Kar / Satiglar

Du Pont analizi, isletmenin yiliksek kar marj1 ile satis yapmasinin yeterli donem karini
garanti etmeyecegine, bu nedenle kullanilan kaynaklarla iligkili bir satig tutarinin da
gergeklesmesi gerektigine isaret eder (Lazol 2008. 80). Karin yiiksek mi, disik mii
oldugunun gergek Olciisii, elde edilen kdrin maliyete orani1 degil, yapilan yatirimin getirisidir
(Kaplan, Atkinson 1998: 500).

2.4.2.1.3. Nakit Akimlar1 ve Nakit Akim Oranlar

Gilinlimiizde, bir isletmesinin faaliyet sonucu yarattigi nakit akimina iligkin bilgileri
iceren mali tablolarin, bilango ve gelir tablosuna gore, isletmenin performansini daha iyi
ortaya koyan gostergeler oldugu savunulmaktadir. Isletmeler gerek kendi gerek rakiplerinin
basarisin1 degerlendirebilmek icin muhasebe karindan daha reel, daha gergek bir Ol¢ii
aramiglar ve faaliyet sonucu yaratilan nakit tutarinin, muhasebe karma gore daha gergek bir
gosterge oldugu goriisiinde biiylik dlclide birlesmislerdir (Akgilic 1998: 158). Yoneticilerin ve
analistlerin, performans 6l¢iimiinde nakit akimlarina yonelmesinin bir diger nedeni ise kar ile

ilgili rakamlarin kolaylikla manipiile edilebilmesidir (Eccles 1991: 132).
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Bir firmanin elde ettigi nakit akimlar1 asagidaki gibi hesaplanir (Okka 2006: 39-40):

Firmanin Nakit Akimi= (Net kar +amortismanlar +aktifteki azaliglar + pasifteki artiglar)

— (Aktifteki artislar + pasifteki azalislar + temettiiler)

Nakit Akim Oranlar1 ise, likidite ve karlilik arasindaki iliskiyi ve bor¢ ddeyebilme
kapasitesini agik¢a ortaya koydugu i¢in, isletmenin risklilik ve verimliliginin 6l¢iilmesi, borg
O0deme gliciiniin belirlenmesi, finansal basarisinin ve isletmenin yoOnetim politikalarinin

degerlendirilmesi agisindan énemli bir rol oynar (Erol 2008: 208).

Nakit akim verilerinden elde edilen nakit akim oranlari, geleneksel oranlarin diginda,
faaliyetlerden elde edilen nakit akimlariyla diger 6nemli faaliyet verileri arasindaki iligkiyi
aciklayan ek bilgi saglamaktadir. Finansal performansin dl¢iilmesinde nakit akim oranlarinin
kullanilmasi, nakit akim tablosunun isletmeler tarafindan hazirlanmasinin zorunlu hale
getirilmesinden sonra yayginlasmaya baslamistir. Bu oranlar, performans degerlemede
kullanilmak tiizere yeterlilik oranlar1 ve etkinlik oranlart olarak smiflandirilmaktadir.
Yeterlilik oranlari, igletmelerin ihtiyact olan nakdi elde etme yeterliligini 6l¢mekte iken,
etkinlik oranlari ise isletmenin gegmis yillara ya da diger isletmeler gore nakit yaratma

giictinii 6lger (Giacominovd. 1993: 55).
2.4.2.1.4. Ekonomik Katma Deger

Kar amacl isletmeler, ortaklarina deger yaratmak zorundadirlar. Bu degeri hesaplama
ile ilgili muhasebede ve finansda pek cok o6l¢ii vardir. Yatirrm karlihigr gibi geleneksel
oOlgiitler, yaratilan degeri dogru olarak dlgmede yetersizdir. Son yillarda yayginlasan degere
dayali yonetim anlayisinin sonucu olarak degere dayali performans dlgiitleri gelistirilmigtir

(Parlakkaya 2003: 75).

Pek c¢ok sirketin performansinin yanlis degerlendirilmis olmasi nedeniyle, gelistirilmis
olan degere dayali performans Olgiitleri kaynaklarin dogru olarak tahsis edilmesine,
isletmenin kendini diger isletmelerle karsilagtirmasina, sermaye maliyetlerini aydinlatarak

yatirim kararlarina odaklanmasina olanak tanir (Haciriistemoglu vd. 2002: 12).

Degere dayali performans Olgiitlerinin arasinda en popiiler olan1 Ekonomik Katma
Degerdir (EVA). Stern Steward & Co danmigmanlik sirketi tarafindan gelistirilen Ekonomik
Katma Deger, hem i¢ hemde dis performans olciisiidiir (Biddle vd. 1997: 302). isletme
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performansinin tamaminin 6l¢lisii olan ekonomik katma deger, performansin finansal yoniine

yeni bir egilimin igaretidir (Otley 2002: 3).

EVA, kavramsal olarak maliyet-kar analizine dayanir, buna gore bir faaliyetten elde
edilen kar, bu kar1 elde etmek i¢in kullanilan sermaye maliyetini astig1 siirece, bu faaliyetin

deger yaratmasindan s6z edilebilir (Y1lgor 2005: 27).

Performans 6l¢iimii i¢in kullanilan hisse basina kar, varlik karliligi, 6zkaynak karliligi,
yatirrmin karhii@i gibi muhasebeye dayali kar olgiitleri, kaynak maliyetini dikkate
almadigindan ve tahakkuk esasindan etkilediginden dolay1 elestirilmektedir. Buna karsin
EVA, vergi sonrasi faaliyet kari ile toplam kaynak maliyeti arasindaki farktir ve igletmenin
karlihgmin gergek dlgiisiidiir (Worthington, West 2001: 77).

EVA bir dénemdeki degeri 6l¢mekte olup asagidaki gibi hesaplanir (Ercan, Ban 2005:
351).

EVA= Yatirllan Sermaye X (Yatirilan Sermayenin Getirisi — Agirlikli Ortalama
Sermaye Maliyeti)

Performans o0l¢iisii olarak EVA’y1 kullanan isletmeler, kaynak maliyetini goz ardi
etmemektedirler. Aksi takdirde isletmeler sadece kari artirmaya odaklanirlar. Oysaki kaynak
maliyeti EVA’nin formiiliinii olusturan unsurlardan biridir. Bunun yaninda, performans
Olclisii ~ olarak  EVA’nin  kullanilmas1  isletmenin  bdliimlerinin  performansinin

degerlendirmesini saglayarak, deger yaratmayan boliimler tasfiye edilir (Ross vd. 2009 ).

EVA’nin kullanilmasinin en 6nemli etkilerinden biri ise yoneticilerin davraniglarinin

asagida belirtilen sekilde degismesine tesvik etmesidir (Jackson 1996: 103):
e Faaliyet karimi daha az kaynak kullanarak arttirmaya ¢aligmak.
e Yatirimlarini, pozitif yatirim karlilig1 olan projelerle gergeklestirmek.

e Hisse basina kar yerine vergi sonrasi nakit akimlarina odaklanmak.

EVA’nin sozii edilen avantajlar1 yaninda, performans 6l¢iisii olarak kullaniminda bazi

kisitlar s6z konusudur. Isletmenin bor¢ 6zkaynak orani yiikseldikge, EVA’nin da yiikseldigi
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goriilmektedir, bu 6nemli bir finansal sikintidir. Bunun yaninda, EVA donemler halinde
hesaplanmaktadir ve bir yili asamamaktadir. EVA tekil bir performans olgiistidiir, zaman
kavramlar1 iizerinde durmamaktadir. Isletmenin performansinda sadece pozitif bir EVA
anlamli olmamakta, pazar payinin da incelenmesi gerekmektedir. Bazen EVA pozitif olsa da
isletmenin pazar payinda bir diisme olabilir. Ayrica, EVA ge¢mis verilerden yararlanan bir
bakis acisina sahip oldugundan yoneticilerin, mevcut stratejilerinin isletmenin degerine

katkisin1 6lgmelerine olanak vermeyecektir (Saban, Erdogan 2007: 135-136).

2.4.2.1.5. Artik Gelir

Vergi Oncesi kardan, cari piyasa faizi lizerinden hesaplanan kaynak maliyetinin
cikarilmasiyla elde edilen artik gelir, asagidaki gibi formiile edilebilir (Kaplan, Atkinson
1998: 506):

Artik Gelir= Elde edilen vergiden oOnceki kar — (Beklenen askari kar oram1 X

Yatirimlar).

Artik gelirin performans 0l¢iisii olarak kullanilmasinin nedeni, gelirin bir oran olarak
degil, bir para degeri olarak en yiiksek degere ulastirilmak istenmesidir. Ozellikle isletmenin
alt birimlerinin performansinin 6l¢iilmesi igin kullanilan artik gelir ile herhangi bir birimin
hedeflenen kar miktarina ulagsmasi iyi bir performansa sahip oldugunun gdstergesi olarak
kabul edilir ve basarili olan birime daha fazla yatirnm yapilarak genislemesine karar verilir

(Horgren 2001: 825).

Isletmeler artik gelirin hesaplanmasinda bazi sorunlarla karsilasmaktadirlar. Bunlardan
ilki enflasyonun hesaplamada yaniltici sonuglara neden olmasidir. Bunun nedeni, donem
karmin cari tutarla Olgiiliirken, varliklar ve amortisman giderlerinin tarihi tutarlarla
degerlendirilmesine devam edilmesidir. Bir diger sorun ise, amortisman yontemlerinde ortaya
cikmaktadir. Isletmeler esit paylarla amortisman yontemini kullandiklarinda, varliklarin defter
degerinin ilk yillarda yliksek olmasi, artik gelirin diisiik, son yillarda ise varliklarin defter
degerinin azalmasiyla artik gelirin gergek¢i olmayan yiiksek degerlere ¢ikmasina neden
olacaktir. Artik gelirin hesaplanmasinda kullanilan, minimum getiri oraninin ka¢ olmasi

gerektiginin belirlenmesi de bagka bir zorluktur (Giirsoy 1997: 742-750).
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2.4.2.2. Operasyonel (Finansal Olmayan) Olgiitler

Isletmenin uzun vadeli basarisinin 6lgiilmesinde finansal &lgiitler disinda, isletme
performansin etkileyen diger unsurlarda dikkate alinmalidir (Eldesburg, Wolcott 2005: 635).
Uzun donemde faaliyetleri siirdiirmek ve kontrol etmek c¢ogunlukla finansal olmayan

performans Olciitlerini kullanmay1 gerektirir (Giirdal 2007: 64).

Bu nedenden dolayi, son yillarda pek cok isletme performans dl¢iimiinde, karliliklarini
dolayli olarak etkileyen finansal olmayan Olgiitleri kullanmaktadirlar. Finansal olmayan
Olciitlerin  kullanilmasi, yoneticilerin finansal kararlarindan once isletmenin gelisimini
degerlendirebilmelerine, ¢alisanlarin statejik amacglara ulasilmasi i¢in kendilerinden
beklenenleri 0grenmelerine ve yatirimcilarin isletmenin biitiinlesik performans: hakkinda

daha dogru veriler elde etmelerine yardimeci olur (Ittner, Larcker 2003: 88).

Operasyonel (finansal olmayan) olgiitler, isletmelerde performansin tiim boyutlariyla
Olciilmesine olanak saglar. Ayni zamanda operasyonel gostergeler, sonuglarin nedenlerini ve
olumsuz sonuglari diizeltme olanaklarini ortaya koymada ¢ok basaridirlar. Ancak performans
Olclimii i¢in teknik gostergelerin kullaniminda ¢ok ayrintili ve kesin verilere ihtiya¢ vardir. Bu
durum teknik gostergelerin kullanimina sinirlamalar getirmektedir. Bunun yaninda, finansal
olmayan dlgiitler, teknik bilgi gerektirdiginden herkes tarafindan anlasilmasi zordur.
Isletmelerin kendilerine has teknik ozelliklerinden dolayr farkli gdstergeler kullanmalari

karsilagtirmay1 zorlastirir (Akal 2005: 178).

Teknik oOlglitler alt1 ana baslik altinda toplanabilir; verimlilik, tutumluluk, etkinlik,

kalite, yenilik, ¢alisma yasaminin kalitesi (Akin 2007: 16-17).
2.4.2.2.1. Verimlilik

Performans: belirleyen temel boyutlardan biri olan ve klasik olarak bir sistemde elde
edilen ciktilar ile bunlar1 elde etmek i¢in kullanilan girdiler arasindaki oran olarak tanimlanan

verimlilik, matematiksel olarak asagidaki esitlikle ifade edilebilir (Akal 1995: 83):
Verimlilik = Cikt1 / Girdi

Verimlik, isletmenin mevcut kaynaklariyla ne kadar ¢ok ve ne kadar iyi irettiginin

gostergesidir. Eger ayni kaynaklarla daha fazla ya da daha iyi {iretim yaparsa, isletme
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verimliligini arttirmis olacaktir. Bunun yaninda ayni 6zelliklere sahip iiriinii daha az kaynakla

tiretir ise de verimlilik artacaktir (Tangen 2005: 36).

Verimlilik 6l¢iisiindeki bu degisimler yoOnetimin basarisinin  gostergesi sayilir.
Gergekten yonetim performansi ile verimlilik arasinda gii¢lii bir korelasyon vardir (Kobu
2006: 577). Bunu yaninda, verimliligin bir performans 6l¢iitii olarak ¢ok fazla kullanilmasinin
nedeni; basitliginden ve kolayligindan kaynaklanmaktadir. Isletmenin zaman igerisindeki
performansini izlemekte kullanildigi gibi, isletmenin farkli departmanlarinin performansinin

karsilastirilmasinda da siklikla kullanilir (Akdeniz, Durmaz 1998: 87).
2.4.2.2.2. Ekonomiklik

Ekonomiklik, en diisiik maliyetle uygun kalitede ¢ikt1 ve kaynaklarin temin edilmesi
anlamma gelir (Yoriiker 2003: 19). Verimlilik artarsa ekonomiklikte artacaktir. Ekonomiklik

iiretimin performansini gosteren bir Olciittiir (Giinceme 2004: 144).

Ekonomiklik gostergesi, yapilan faaliyetlerin ekonomik agidan uygunlugunu gosteren

bir dl¢iittiir. Matematiksel olarak:

Ekonomiklik= Toplam Satislar / Toplam Uretim Maliyeti , olarak ifade edilir (Tuncer,
2008: 80).

2.4.2.2.3. Etkinlik

Etkinlik; iktisat biliminde, minimum ¢aba ve maliyet ile maksimum sonuglar elde etme
kapasitesi olarak, organizasyon agisindan ise bir girdi ¢iktt mekanizmasi aracilig ile islerin
dogru sekilde yapilmasi seklinde tanimlanmaktadir (Temiir, Bakirc1 2008: 267). Baska bir
ifadeyle etkinlik, misteri ihtiyaglarinin ne 6l¢giide karsilandigini gosterir (Neely vd. 1995: 80).

Etkinlik, toplam performans gostergesidir ve isletmenin tanimlanmis amaglarina ulasma
derecesini Olgen bir kavramdir. Toplam performans yoneticilerin ve c¢alisanlarin bilgi ve
becerileri, teknolojisi, kapasitesi, kullanilan yontemler ve hatta ¢evre iligkileri gibi ¢ok cesitli

unsurun birbiri ile iligkileri sonucunda olusur (Giinceme 2004: 137).

Etkinlik kavraminda 6nemli hususlardan biri de ¢ikti ve sonu¢ tanmimlaridir. Etkinlik
kavraminda ¢ikti, gerceklesen etkinliklerin sonucu olarak tanimlanmaktadir. Burada sonug

amaglart nitel ve nicel boyutlar ile ifade eden bir terimdir. Bazen de sonug, yararl ¢ikti
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olarak taninmaktadir. Bir isletmeden 6rnek verilecek olursa; satilan iiriinlerin miktar1 ¢ikti,
satig yapilan miisterilerin {irline iliskin degerlendirmeleri sonuctur. Cikt1 ve sonug arasindaki
bu farklilik etkinligi, 6zellikle hizmet ve sosyal amaglh orgiitlerde ¢ok anlamli bir performans
Olclitii olarak kabul edilmistir. Hizmet orgiitleri gibi ¢iktilarin 6l¢limiiniin zor oldugu yerlerde
yapilamayan verimlilik 6l¢timlerinin yeri etkinlik dlciitleri ile doldurulmaktadir (Akal 2005:

36-37).
2.4.2.2.4. Kalite

Gilinlimiizde, isletmelerin uzun vadedeki karlilik ve basarilarini etkileyen en 6nemli
faktor kalitedir (Russell, Taylor 1998: 75). Kalite en basit ifadeyle, miisteri beklentilerinin
tam anlamiyla ve eksiksiz olarak karsilanmasidir (Simsek 2007: 42). Kalite insan performansi
ile belirlenir ve bir {iriin ya da hizmetin, belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama

becerisine dayanan 6zelliklerinin ve karakteristiklerinin toplamidir (Bozkurt 1995: 171, 173).

Kalitenin {iriin kalitesi ve hizmet kalitesi olmak {izere iki yonii vardir. Baz1 durumlarda
her ikisinin de 6l¢iilmesi gerekir. Ornegin, saglik alaninda en az bekleme siiresinin, nezaketin
yant sira tibbi acidan saglik hizmetlerinin kalitesinin de izlenmesi gerekebilir. Kalite dl¢lim
gostergeleri miisterilerin paydaslarin  beklentilerinin ve ihtiyaglarmin kargilanmasindaki

etkinligin dl¢tilmesidir (Yoriiker 2003: 21).
2.4.2.2.5. Yenilik

Yenilik, rekabet istiinliigii saglayan ve bu sayede isletmeye para kazandiran
yaraticiliktir (Kirim 2008: 130). Yeniligin mutlaka bir bulus olmasi gerekmez. Yenilik, pazara
ve miisteriye yonelik olarak, onlarin gereksinimlerinden yola ¢ikarak ve siirekli gelecekte

nerede olmaliy1z sorusu sorularak gergeklestirilmektedir (Giinceme 2004: 142).

Yenilik uzun dénemli bir performans 6lgiitiidiir. Yenilik degisim, yaraticilik, gelisme ve
risk alma kavramlar ile biitlinlesmis bir gostergedir. Bir igletmenin yenilik¢i olabilmesi i¢in
calisanlarinin, maliyet-kar sorumluluguna sahip olmak gibi yeniliklerden de sorumlu olma
hissine sahip olmasi gerekir. Yeniliklerin performansa etkisinin, yeniliklerin ne diizeyde
gerceklesiyor oldugunun belirlenmesi isletmeler agisindan 6nem tasidigi igin performans

6l¢iimiiniin, bu 6lgiitleri de igermesi gerekmektedir (Bayram 2006: 51).
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2.4.2.2.6. Calisma Yasam Kalitesi

Calisma yasam kalitesini elde edebilmek i¢in Oncelikle ¢alisanlarin sosyal ve psikolojik
boyutlar1 ele alinmali ve isletmedeki iletisim, isbirligi, kararlara katilma, 6rgiitii kendisiyle bir
biitiin olarak gérme gibi hususlarin saglanmasi gereklidir. Bu performans Olgiitii insan
odaklidir. Calisanlarin basarili olabilmeleri amaciyla, onlardan en faydali big¢imde
yararlanabilmek ve performanslarini arttirmak igin tesvik edici yontemler uygulanmalidir

(Ates, Engin 2007: 88).

Calisma yasami kalitesindeki artis orgiitsel performansa dolayli olarak olumlu bir etki
saglamaktadir. Calisma yasam kalitesinin gelistirilmesine dair &rnekler sunlardir: Istikrarl
ticret 0deme sistemi, is giivenligi, is¢i saghgi, fiziksel calisma kosullari, kisisel gelisim
olanaklari, ylikselme olanaklari, bagimsizlik, karar vermeye katilim, sendikal haklarin varlig1,

calisma stireleri, orgiit kiiltiirii vb ( Coskun 2005: 27).

2.5. Performans Ol¢iim Sistemi

Performans Ol¢im sistemi, yoneticilerin orgiit faaliyetlerini devam ettirmek ya da
degistirmek i¢in kullandiklar1 bigimsel ve bilgi odakli bir siiregtir. Bu tanimin dort 6nemli

unsuru vardir (Simons 2000: 4-5):

e Performans O6lgiim sistemi veri odaklidir. Bunlar, yonetim faaliyetlerini ve

karar alma siirecini etkileyecek olan finansal ve finansal olmayan verilerdir.

e Performans dl¢lim sistemi, bigimsel programlar1 ve siire¢leri temsil etmektedir.
Bilgi yazili olarak ya da bilgisayar ortaminda kaydedilir ve yazili belgeler
olarak ya da bilgisayar sistemlerinde standart formatlarda saklanir.

e Performans Ol¢iim sistemleri yoneticiler tarafindan kullanilmak {izere
gelistirilirler. Isletmeler, pek c¢ok bilgi iiretirler ancak bunlarm tamami

yoneticilerin faaliyetleriyle dogrudan ilgili degildir.

e Yoneticiler performans Ol¢iim sistemini, isletme faaliyetlerinin devamim

saglamak ya da degistirmek icin kullanirlar.

Performans 6l¢iim sisteminin temel amaci, isletmenin performansi ile ilgili kapsamli

ve periodik bilgi saglamaktir. Bu bilgi; isletmenin ve alt birimlerin mevcut performansi ve
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amaclarini iletmek, kaynak dagilimini ve ciktilar1 kalite ve miktar acisindan gelistirmek,
erken uyari sinyalleri vermek, isletmenin zayif yonlerini tespit etmek, diizeltmeye ihtiyag¢ olup
olmadigin1 ortaya koymak ve faaliyetlerin etkisini 6l¢gmek i¢in kullanilir (List, Machaczek
2004).

Performans ol¢timii gergeklestirildigi ¢evreyi etkiler. Performans 6l¢iimiinde; 6lgmeye
baslama, ne 0l¢iilecegine ve hedeflerin ne olacagina karar verme orgiit igindeki gruplart ve
bireyleri etkileyecek eylemlerdir (Bourne vd. 2003: 3). Performans olgiimiiniin
gergeklestirildigi ¢evrenin iki ana unsuru vardir. Bunlardan birincisi, i¢ ¢evre ki bu orgiitiin
kendisidir. Digeri ise dis gevre, orgiitiin rekabet ettigi pazardir. Dis ¢evrede birbirinden farkli
iki grup bulunmaktadir; misteriler ve rakipler. Bir isletmede kullanilan performans olgiim

sistemi, yonetime her iki grupla ilgili bilgi saglamalidir (Neely vd. 1995: 101, 104).
2.5.1. Performans Ol¢iim Sisteminin Tasarlanmasi

Performans Slglim sistemleri, stratejik amaglar ve hedefler ile gerceklesen sonuglari
karsilagtirarak, stratejinin izlenmesinde yoneticilere yardimer olmaktadir. Performans 6l¢iim
sistemini tasarlayacak olan kiginin iki tiir karar vermesi gerekir. Bunlardan ilki, ne tiir bilgiye
ihtiyag olacag: ve geri bildirimlerin hangi siklikla olmas1 gerektigidir. Ikinci ise, performans
Olclim sisteminin nasil kullanilacagidir. Veriler kimlere iletilmelidir? Performans o6lgiimii

sirasinda neler yapilmalidir? Neler yapilmamalidir? Gibi (Simons 2000:7).

Performans 6l¢lim sisteminin tasarlanmasi ise ii¢ temel asamada gergeklesir (Bourne vd.

2000: 757):
e Performans 6lgiitlerinin belirlenmesi.
e Performans ol¢iitlerinin uygulanmas.
e Performans 6lg¢iitlerinin kullanimi.

Performans olgiitlerinin belirlenmesi asamasinda iki gereksinim s6z konusudur.
Olgiilecek hedefleri tespit etmek ve gerekli olgiitleri tasarlamak. Performans olgiitlerinin
uygulanmas1 asamasi, Ol¢limlerin diizenli olarak yapilmasina olanak saglayacak, gerekli
verileri elde edecek ve isleyecek bir sistemin gelistirilmesidir. Performans o6lgiitlerinin

kullanim1 asamasi ise, iki alt asamaya ayrilmaktadir. ilki, isletmenin stratejisinden elde edilen
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Olciitlerin, stratejinin  uygulamasinda bagarili  olunup olunmadigini  dlgmek  igin
kullanilmasidir. Ikinci alt asama ise, 6l¢iimlerden elde edilen verilerin ve geri bildirimlerin,

stratejinin gegerliliginin test edilmesi i¢in kullanilmasidir (Bourne vd. 2000: 758).

Performans Olgiim sisteminin tasarlanmasinda dikkat edilecek ozellikler asagidaki
gibidir (Najmi, vd. 2005: 114):

e Performans oOlglimiinde kullanilan olgiitlerin, isletmenin stratejisinden elde
edilmelidir.

e Kullanilan 6l¢iitlerin amaci agik olmalidir.

e Verileri elde etme ve performans hesaplama yontemleri agik olmalidir.

e lsletme ile ilgili tiim taraflar, miisteriler, calisanlar ve yoneticiler performans
olgtitlerinin se¢iminde yer almalidir.

e Secilen odlgiitler orgiitli dikkate almalidir.

e Sartlarm degismesi halinde performans Olglim siirecinin de degistirilebilir

olmasi gereklidir.

Performans 6l¢iim sisteminin bagarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in, yoneticilerin
performans Ol¢iimiinii kendi gorevlerinin dogal ve gerekli bir parcasit olarak gdrmesi
gerekmektedir (Coskun 2005: 8). Performans 6l¢iim sisteminin basarisini etkileyen bagka bir
faktor ise galisanlardir. Performans 6l¢iim sistemine dahil edilmeyen calisanlar, performansin
gelistirilmesi i¢in kendilerinden ne beklendigini bilmediklerinden davraniglarini olumlu yonde
degistiremezler. Bunun sonucunda performans 6l¢lim sisteminin basarili olmasi beklenemez

(Carney 1999:3).

Performans 6lciim sisteminin uygulanmasi sirasinda igletmelerin karsilasabilecegi dort

engel s6z konusudur (Bourne vd. 2003: 18):

e Vizyon ve stratejinin uygulanamamasi: Bu durum {ist yOnetimin, isletmenin
vizyonunun nasil gerceklestirilecegi konusunda fikir birligine varamadiginda
ortaya cikar. Bunun sonucunda, orgiit icinde farkli gruplar farkli glindemleri
kovalar ve farkli faaliyetlerde bulunurlar. Isletmenin stratejisine uyum icinde

odaklanilmasi s6z konusu olamaz.
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e Isletmenin stratejisi ile boliim, takim ve kisisel amaglarin birlestirilememesi: Bu
durum eski, geleneksel performans Olgiitlerinin takip edilmesinden ve yeni

stratejinin engellenmesinden dolay ortaya ¢ikar.

e Isletmenin stratejisi ile kaynak dagilimmin uyumlastirlamamasi: Bu durum, uzun
vadeli stratejik planlama siireci ile yillik biit¢eleme siirecinin bir birinden farkli

oldugunda ortaya ¢ikar.

e Geribildirimin stratejik olmamasi: Bu durum ise geribildirim, sadece finansal

oOlciitler gibi kisa vadeli sonuglara odaklandiginda s6z konusu olur.
2.5.2. Performans Ol¢iim Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Performans 6l¢lim sistemleri, iki donemde incelenmistir; 1980 6ncesi ve 1980 sonrasi.
1980 6ncesi donemde, geleneksel dlgliim sistemleri, kar ve yatirimin geri doniisii gibi finansal
Olciitler agirlikli olarak kullanilirken; 1980 sonrasi donemde kullanilan modern o6l¢liim
sistemleri ise, degisen miisteri ihtiyaglarim1 dikkate almaktadir. Geleneksel Ol¢iim
sistemlerinin piyasada, liretim bi¢imlerinde ve sirket yapilarinda meydana gelen yenilik ve
gelismeler karsisinda yetersiz kalmasindan dolayi, basarilarini devam ettirmek isteyen

isletmeler yeni olgiitler kullanmak zorunda kalmislardir (Ghalayini vd. 1997: 208).

Boylece, finansal ve finansal olmayan Oolgiitleri dengeleyen, biitiinlesik o6l¢lim
sistemleri olarak ifade edilen, modern 6l¢iim sistemleri gelistirilmistir. Bu dl¢iim sistemlert,
firmanin stratejisini, misyonu ve hedeflerini dikkate alan 6l¢iitleri kullanmakta olup firmadaki

degisime uyum saglamaktadir (Kennerley, Neely 2002: 1222-1224).
2.5.2.1. Geleneksel Performans Olgiim Sistemleri

Geleneksel performans 6l¢iim yontemleri temel olarak finansal olgiitlere dayanmakta
ve geleneksel muhasebe sistemine odaklanmaktadir. Orta kademe ve {ist yonetim ig¢in
gecerlidir ve calisanlart motive etmez aksine hayalkirikligina neden olur. Ayrica, geriye
doniik verileri kullanmaktadir. Geleneksel Ol¢lim sistemleri zor, karmasik ve yanilticidir.
Onceden belirlenmis sabit bir bigime sahiptir, ihtiyaca gore degistirilemez. Performansin
sadece izlenmesi igin tasarlanir, gelistirilmesi i¢in degil. Bunun yanisira, isletmenin

performasinin devamli gelisimini kisitlar (Ghalayini, Noble 1996: 68 ).
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Geleneksel performans Ol¢lim sistemlerinin bu yetersizlikleri ve eksikliklerini
gidermek amaciyla, finansal olmayan Odlgiitlerinde kullanildigi ¢ok boyutlu, modern

performans 6lglim sistemleri gelistirilmistir (Elitas, Agca 2006:345).
2.5.2.2. Modern Performans Ol¢iim Sistemleri

Modern oOlgiim sistemleri, isletmenin stratejisine odaklanirlar. Tiim ¢alisanlar igin
gecerlidir ve bunun yaninda, ¢alisanlarin motivasyonunu saglar. Esnek bir bicime sahiptir ve
ihtiyaclar dogrultusunda degistirilebilir. Modern 6l¢lim sistemleri, basit, dogru ve kullanimi

kolaydir. Performansin gelistirilmesi i¢in tasarlanir ve performansin gelisimine yardimci olur

(Ghalayini, Noble 1996: 68).

Isletmelere, amaglarmi  yansitacak ve  performanslarmi  dogru  olarak
degerlendirmelerine olanak saglayan, modern 6l¢iim sistemleri, finansal ve finansal olmayan
Olgiitleri birlikte ele alan Olgiim sistemleridir (Yiiksel 2004: 145). Bu calismada modern

6l¢lim sistemlerinden; smart pramidi, dengeli puan karti, performans prizmasi ele alinacaktir.
2.5.2.2.1. Performans Piramidi

Performans dlgiimiindeki degisim siirecinde, bir diger adi SMART (Stratejik Olgiim
Analizi ve Raporlama Teknigi) piramidi olan ve Lynch ve Cross tarafindan gelistirilen, ilk
yeni performans 6l¢giim sistemi, performans piramididir. Performans piramidi, organizasyonda
yer alan oOrgilit seviyelerinde, kontrol edilen farkli performans degiskenlerini birbiriyle
iliskilendiren bir 6l¢tim sistemdir. Bu sistemin amaci, stratejik hedefleri iist yonetimden alt
kademeye dogru ve performans Olgiitlerini de alt kademeden {ist kademeye dogru naklederek,
oOrgiitiin  stratejisi ile faaliyetlerini birlestirmektir. Lynch ve Cross, isletmenin faaliyet
seviyeleri ile ilgili amaglar1 ve Ol¢iitleri anlamak ve tanimlamak igin piramit seklinde bir kroki

kullanmislardir. Pramit dort boliime ayrilmistir. (Lardenoije vd. 2005: 693).

Bu dort seviyeli pramit, hedefler ve dlgiitlerden olusmakta ve stratejiler ile faaliyetler
arasindaki iliskiyi temsil etmektedir. Performans pramidi, SMART kontrol sisteminin temeli

olan, yeni bir bilgi aginin yapisal ¢ergevesidir (Cross, Lynch 1988/89: 25-26).
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Sekil 1.1. Performans Piramidi

Amaglar ve
Hedefler

Olgiiler

Dissal Etkililik I¢sel Etkililik

Kaynak: Elitag, Cemal; Veysel Agca., “Firmalarda Cok Boyutlu Performans Degerleme
Yaklagimlari: Kavramsal Bir Cergeve”, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt VIII,
Say1 2, Aralik 2006, s. 351.

Sekil 1.1. de gorildigi gibi, performans pramidinin tepesinde organizasyonu
tanimlayan sirket vizyonu yer almaktadir. Bu seviyede, organizasyonun elde etmek istedigi
sonuglarin neler oldugu ve bu sonuglarin nasil dlgiilecegi tespit edilmektedir. Isletme birimi
seviyesinde kullanilan Olgiitler, pazar performansini ve finansal performansi 6l¢mektedir.
Piramitte asagiya dogru indikge, bir departmandan digerine aktarilarak yerine getirilen isler
goriilmektedir. Bu isler bir miisteri sipariginin alinmasi ile baslayan, iiretime, oradan da
dagitima kadar devam eden ve memnun miisteri ile sona eren faaliyetleri kapsamaktadir.

Isletmeler finans ve pazarlamaya yonelik amagclarma ulasmak igin miisteri tatmini, esneklik,
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verimlilik gibi alanlardaki performans iyilestirmelerine odaklanmaktadir. Miisteri tatmini ise,

kalite ve teslimat ile desteklenmektedir (Agca, Tunger 2006: 179-180).

Performans piramidinin {istiin yonii, isletmenin amaglariyla operasyonel performans
gostergelerini iliskilendirmesidir (Tangen 2004: 732). Ancak bu model, temel performans
gostergelerini tanimlayacak bir mekanizmaya sahip degildir ve bunun yaninda devaml
gelisim kavramini tam olarak tanimlamamaktadir. Suda unutulmamalidir ki, bu model heniiz

uygulamada test edilmemistir (Metawie, Gilman 2005).
2.5.2.2.2. Dengeli Olgiim Karti

Dengeli ol¢tim karti, glinimiizde en yaygin olarak kullanilan performans o6l¢giim
sistemidir. Onceki performans dl¢iim sistemlerinden farkli olarak, isletme performansini bir
grup farkli perspektiften 6lgen dengeli 6l¢tim kart, ilk olarak 1992 yilinda, Kaplan ve Norton
tarafindan Harward Isletme Okulunda gelistirilmistir (Johnson 2007).

Yoneticilere isletmenin amaglarini, performans Olgiitlerine doniistiirecek, genis ve
kapsamli bir ¢erceve sunan, dengeli 6l¢iim kart1, bir dlglimleme yonteminden ¢ok, isletmeyi
rlin, siireg, miisteri ve pazar gelistirme gibi faaliyetlerinde motive eden bir yonetim
sistemidir (Kaplan, Norton 1993: 134). Dengeli dl¢iim karti, sadece taktik veren ya da
operasyonel bir sistemden ¢ok daha fazla ozelliklere sahiptir. Dengeli 6l¢iim karti, uzun
donemli stratejilerin yonetilmesi amacina yonelik bir stratejik yonetim sistemi olarak

kullanilir (Kaplan, Norton 1996 a: 10).

Bu sistem, uzun donemli stratejik hedefleri ile kisa donemli faaliyetlerin
entegrasyonunu saglayacak dort yeni yonetim siireci sunmaktadir (Kaplan, Norton 1996 b:

76-77):

Ilk Yeni Siirec- Vizyonun Tanimlanmas:: Isletmenin stratejisi 6zel stratejik hedefler
haline doniistiiriilerek tanimlanir. Bu siire¢, yonetime organizasyonun vizyon ve stratejisi

arasindaki fikir birligini saglamasina yardimci olur.

Tkinci Siirec- Iletisim ve Baglanti: Stratejik hedefler ve dlgiitler tiim isletmeye iletilir.
Bu siireg, isletme stratejisinin, boliim ve kisisel amaglarla entegrasyonunu saglar. Bunun yani
sira, yonericilerin igletmenin uzun donemli stratejisinin, organizasyonun tiim seviyelerinde

anlasildigindan emin olmalarini saglar.
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Ugiincii  Siireg- Planlama: Isletmenin faaliyetlerine iliskin planlariyla, finansal
planlarinin entegrasyonunu saglar. Bu sayede yoneticiler biitcelerin, isletmenin stratejisini

desteklediginden emin olurlar.

Dérdiincii Siirec- Geri Bildirim ve Ogrenme: Mevcut geri bildirim siireci, béliimlerin
ya da calisanlarin biitcelenmis finansal hedeflere ulasip ulasmadigina odaklanir. Dengeli
Olgiim kart1 ise, yoneticilerin isletme stratejilerini izleyebilmelerini ve gerektiginde

degisiklikler yapabilmelerini saglar.

Isletme basaris1 etkin ve verimli siireclerle uzun vadede elde edilebilmektedir.
Isletmenin ancak ge¢mis ve mevcut performansinin gostergesi olan finansal olgiitler,
performans 6l¢iimiine sinirlt bir bakis agis1 sunmaktadir. Bundan dolayi, faaliyetlerin finansal
olmayan unsurlarmin 6l¢iilmesi ve yonetilmesi artan bir 6neme sahiptir (O’Regan 2002: 420).
Isletmenin ge¢mis performansinin gostergesi olan finansal olgiitleri, firmanin gelecek
performansin1 destekleyen unsurlarin Olgiitleri ile tamamlamak tizere gelistirilmis olan,
dengeli olgiim karti, isletme performansinin dort farkli boyuttan Olglilmesini saglar. Bu

boyutlar; finansal, miisteri, sirket i¢i islevler ve 6grenme ve bitylime boyutlaridir (Bhagwat,
Sharma 2007: 44).

Finansal Boyut: Dengeli o6l¢iim karti, finansal Olgiitlerin isletmenin gegmis
performansinin ekonomik sonuglarini 6zetlemedeki basarisindan dolayi, finansal boyutu
oldugu gibi muhafaza etmistir. Finansal amaglar, faaliyet kéari, sermayenin karlilik orani,
ekonomik katma deger gibi Olgiilebilen karlilikla ilgilidir. Alternatif amaglar ise hizli satig
artis1 ya da nakit akis1 yaratmak olabilir (Kaplan, Norton 1996 a: 25-26).

Miisteri Boyutu: Herhangi bir isletme stratejisinin merkezinde, miisteri degeri yer alir.
Miisteri degeri, sirketin sundugu {iriin, fiyat, hizmet ve sirket imaj1 olarak tanimlanir. Bu
misteri degeri kavrami, isletmenin rakiplerinden nasil farklilik gosterdigini tarif eder (Kaplan,
Norton 2001: 93). Miisteri boyutu, yoneticilere isletmenin rekabet edecegi miisteri ve pazar
kesimlerini ve bu hedef kesimler de, isletmenin gosterecegi performansin 6lgiilerini ya da
gostergelerini tanimlamaktadir (Uygur 2009: 151). Bu boyutla ilgili temel sonug¢ olgtimleri,
miisteri tatmini, miisterinin isletmeye olan bagliligi, yeni miisteri kazanma, miisteri karlilig
ve hedeflenen kesimlerdeki pazar ve miisteri paylart gibi konulardaki olgiimleri kapsar
(Kaplan, Norton 1996 a: 26).
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Sirket Ici Islevler Boyutu: Isletme igi islevler boyutunda yoneticiler, isletmedeki kritik
icsel siirecleri tanimlamaktadir. Miisteri memnuniyetini saglayacak faktorler tanimlandiktan
sonra yonetim, musterileri tatmin edebilmek igin kritik igsel siire¢lere odaklanmalidir. Bu
stireclerde operasyonel faaliyetleri destekleyen yenilik¢i yOnetim muhasebesi araglarinin
kullanilmas: gerekmektedir. Bu boyut, miisterilerin bugiin ve gelecekteki ihtiyaglarinin
belirlenmesini ve bu ihtiyaclara yonelik ¢oziimlerin gelistirilmesini igeren bir i¢c deger
zincirinin tamimlanmasinin Gtesine odaklanmaktadir. Bu boyut, mamul ve hizmetler ile
misterilerine deger sunan tiim zinciri tanimladigi igin, isletmenin kendisine 6zgii olacaktir

(Kaygusuz 2005: 221).

Ogrenme ve Yenilik Boyutu: Yenilik yapma, 6grenme ve gelisme kapasitesi isletmenin
uzun vadeli amaglarinin gerceklesmesi i¢in cok dnemlidir. Isletme yeni iiriinler gelistirerek ya
da mevcut {iriinleri daha hizli bir sekilde lireterek mevcut piyasa payini uzun vadede arttirmak
ister. Bunun icinde kullanilan teknoloji ve c¢alisanlarin yetenekleri dnem kazanmaktadir
(Yenice 2007: 99). Bu boyutta, yoneticiler stratejiyi desteklemek i¢in gerekli olan kurumsal
atmosfer, teknoloji, ¢alisanlarin yetenekleri ve becerilerini tanimlarlar. Bu boyuttaki hedefler,
sirkette yer alan insan kaynaklar1 ve bilgi teknolojisinin stratejik ihtiyaglarla uyumlu hale
getirilmesini saglar (Kaplan, Norton 2001: 94).

Sekil 1.2. Dengeli Olgiim Karti

Finansal Boyut

Finanzal alarak baganl Amacg Qlgiit Hedef Faalivet
sayllmak igin
hissedadarimiza nasil
gannmeliyiz?

Miisteri Boyutu i¢ Siiregler Boyutu
WiZyanumuzu AMEag Algit | Heder | Faaliyat Hissedadanmiz | Amag | Olgit | Hedef | Faaliyvet
nercekiegtimmek e
B ig_in_ . Vizyon migtenlerimizi
midgterilerimize ve mermnnun
nasil strateji edebilmel igin
ganinmeliyiz? hangi
sldreglerde
midkemmellide
ulagmarniz
gerekir?

Garenme ve Geligme Boywutu

“Wizyonumuza ulagmak Armag Olgat Hedef Faaliyet
icin dedisim ve aelisim
vetenekerimizi nasil
korurmaliyiz?

Kaynak: Robert S.Kaplan, David P.Norton, “Using Balanced Scorecard as a Statejic
Management System”, Harward Business Review, January- February 1996, s. 78.
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Dengeli 6l¢iim karti, bu 6l¢lim sistemini kullanan isletmelere, farkli ve ¢ok kapsamli
bir perspektif saglamaktadir. Dengeli 6l¢iim karti, stratejik ve insan faktorlerinin isletmenin
planlama ve kontrol yontemleri i¢ine dahil edilmesi konusunda yoneticileri zorlamaktadir
(O’Regan 2002: 422). Dengeli 6l¢iim karti, tepe yonetimi tarafindan hazirlanan stratejilerin
belirgin, anlasilir ve odaklanmig stratejik hedefler haline doniismesine ve dolayisiyla
isletmenin performansinin artmasina yardimei olmaktadir. Dengeli 6l¢iim karti, ¢alisanlarin
performansin1 kurum performansina gore degerlendirilerek c¢alisanlarin sirket amaglarina
uygun davranmasini saglamaktadir. Bunun yaninda, dengeli 6l¢iim karti, karar vericilere
kullanacaklart bilgileri daha anlasilir, sade ve Ozet olarak sunmaktadir. Bu Ol¢iimleme
yonteminde kullanilan bilgiler, stratejik odaklidir ve c¢alisanlarin verdikleri kararlarin

performans hedeflerine uygun olmasina yardimci olmaktadir (Coskun 2006: 133).

Dengeli ol¢iim karti, farkli faaliyet alanlarinda yer alan tiim isletmelerde ve tim
endistri dallarinda uygulanabilir. Ancak, farkli pazar seceneklerinde, farkli iiriin
stratejilerinde ve farkli rekabet ortamlarinda, farkli 6zelliklere sahip 6lgiim kartina ihtiyag
duyulur. isletmeler ve birimler l¢iim kartini, kendi misyonlarina, stratejilerine, teknoloji ve

orgiit kiiltiirlerine uygun olacak sekilde diizenlerler (Kaplan, Norton 1993: 135).
2.5.2.2.3. Performans Prizmasi

Neely ve Adams, dengeli Ol¢iim kartt basta olmak {tizere performans O6l¢iim
modellerinin eksiklerini gidermek amaciyla performans prizmasi olarak adlandirilan bu

yenilik¢i performans 6l¢lim sisteminin gatisini olusturmuslardir (Demir, Taskin 2008: 1697).

Performans prizmasina gore performans 6lgiimiinde yapilan en 6nemli hatalardan biri,
performans Olgiitlerinin isletmenin stratejisinden gelistirilmesidir. Bu hata, stratejinin roliiniin
ve Olglimiin amaciin yanlis anlagilmasina neden olmaktadir. Bundan dolay1 performans
prizmasinin baslangi¢ noktasini, paydas kavrami ve paydaslarin istekleri olusturmaktadir.
Performans prizmasinin, diger Ol¢iim sistemlerinden farkli olarak paydas kavramimi daha
kapsamli olarak ele almasi, performans 6lgiimiindeki en son gelisme olarak ifade edilmesine

neden olmaktadir (Metawie, Gilman 2005).

Performans prizmasi, farkli ancak birbiriyle baglantili bes perspektiften (boyuttan)
olugmaktadir; paydaslarin memnuniyeti, stratejiler, siirecler, kabiliyetler, paydaslarin katkisi.

Modelde bu perspektifler, {i¢ boyutlu bir prizma seklinde taayyiil edilmistir. En {ist yiizeyde
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paydas tatmini, en alt yiizeyde paydaslarin katkisi, diger ii¢ yiizeyde ise, stratejiler, siirecler ve

kabiliyetler yer almaktadir (Lardenoije vd. 2005: 692-693).

Sekil 1.3. Performans Prizmasi

Paydaslarin Talepleri Tatminin Saglanmasi

Stratejjler ﬂ ﬂ Yetenekler

Paydas
Tatmini

Stratejik Yonetim ﬁ Cozum Gelistirme

Sirecler

Kaynak: Neely Andy; Chris Adams, ‘“Perspectives on Performance: The Performance Prism”
<www.exinfm.com/pdffiles/prismarticle.pdf>

Bu farkli ancak mantiksal olarak birbiriyle iligkili performans boyutlar1 bes temel

soruyla asagidaki gibi tanimlanmistir (Neely vd. 2001: 6-7; Adams, Neely 2000);

1.Boyut- Paydaslarin Tatmini: Paydaslar kimlerdir? Paydaslarin istekleri ve
beklentileri nelerdir?
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Organizasyonlar paydaslarina deger yaratmak i¢in faaliyette bulunurlar. Deger her bir
paydas grubu i¢in farklidir ve herbiri tarafindan farkli bir tanimlama yapilmaktadir.
Performans prizmasinda paydas tanimi, dengeli 6l¢iim karti yonteminden daha kapsamli bir
tanimdir. Paydaglar olarak sadece ortaklar ve miisteriler degil ortaklar ve miisteriler disinda
calisanlar, tedarikgiler, diizenleyici kuruluslar ve yatirimcilarda ele alinmistir. Cilinkii bu

gruplarin hepsinin, isletmenin performansi iizerine etkisi bulunmaktadir.

2.Boyut- Stratejiler: Paydaslarin isteklerini tatmin edebilmek igin gerekli stratejiler

neler olmalidir?

Bir organizasyonun stratejilerini gelistirmesinin nedeni, paydaslarinin istek ve
beklentilerini tatmin etmektir. Paydaslarin tanimlanmasi ve isteklerinin tespit edilmesinden

sonra bu istekleri karsilayacak stratejiler gelistirilmelidir.

3.Boyut- Siiregler: Stratejileri gerceklestirmek ic¢in ihtiya¢ duyulan siirecler neler

olmalidir?

Siirecler, organizasyonun faaliyetlerinin temelini teskil eden genel siire¢lerdir. Bunlar,
yeni {liriin ya da hizmet gelistirme, talep olusturma ve talebi karsilama, faaliyetleri planlama

ve yonetmedir.

4.Boyut- Yetenekler: Siirecleri isletmek ve gelistirmek igin ihtiya¢ duyulan yetenekler

nelerdir?

Bu boyut en az anlagilan boyuttur. Yetenekler, organizasyondaki insanlarin,
faaliyetlerin, teknolojinin ve alt yapinin kombinasyonudur. Bu kombinasyon, organizasyonun
stireglerini simdi ve gelecekte yerine getirmesini saglar. Dogru insanlar, faaliyetler, teknoloji
ve alt yap1 olmadan siirecleri olusturmak ve gelistirmek miimkiin degildir. Bu boyutla ilgili
soru cevaplandiktan sonra, organizasyonun ihtiyaci olan yeteneklere sahip olup olmadigini

Olemek i¢in gerekli dlgiitleri tanimlamasi miimkiin olur.
5. Boyut- Paydagslarin Katkisi: Organizasyonun paydaslardan beklentileri nelerdir?

Bu boyutun ayr1 bir boyut olarak ele alinmasi, organizasyonun paydaslara sagladigi
degerin disinda, paydaslarla olan iligkiler sonucunda paydaslarin da organizasyona katki

sagladiginin fark edilmesinden sonra gerceklesmistir.



43

Bu bes performans boyutu, organizasyonun performansinin yonetilmesi i¢in entegre
bir ¢erceve olusturur ve bu ilgili sorular cevaplandirilarak da sekillendirilmis bir performans
modeli olusturulabilir. Olusturulan performans prizmasi modelinin vermek istedigi mesaj,
giderek daha karmasik hale gelen diinyada, isletmenin devamliligini saglayabilmesi ve

basarili olabilmesi igin (Neely vd. 2002: 174):

e Hem paydaslarin organizasyondan ne bekledigini, hem de organizasyonun

paydaslardan ne beklediginin anlasilmasi ve

e Bu istek ve beklentileri yerine getirecek stratejilerin, siireglerin ve yeteneklerin

sirasiyla gelistirip birlestirilmesidir.

Performans prizmasi, performans dl¢limiindeki son yenilik olarak ifade edilmesine
karsin bazi yonlerden eksik bulunmaktadir. Bunlardan ilki performans 6lgiitleri ile ilgilidir.
Bu Olgiim yontemi, performans Olciitlerinin belirlenmesi konusuna yeterince agiklik
getirmemistir. Ikinci eksiklik performans prizmasinin, isletmede uygulanmakta olan mevcut
performans Slglim sistemi ile ilgili bir yaklagim gelistirmemis olmasidir (Tangen 2004: 733-
734).

2.6. Performans Yonetimi

Bir organizasyonun amaclarin1 gergeklestirmesi, boliimlerin ve bireylerin tamaminin
katilimina ve dengelenmis hedefler dogrultusunda iyi performans gostermelerine baghdir.

Kuskusuz asil amag¢ organizasyonun basarisinin performansinin saglanmasidir (Isi8igok

2008:3).

Organizasyonun hedeflerinin basarilmas1 i¢in birey ve grup performansinin
gelistirilmesine yonelik sistematik bir yaklasim olan performans ydnetimi (Oztiirk 2006: 13),
bunu gerceklestirmek icin bireylerin ve gruplarin sorumluluk iistlendikleri bir kiiltiir
olusturmay1 amagclar (Helvact 2002: 156). Bu amag c¢ergevesinde, performans yonetiminde

asagida ifade edilen bir dizi siire¢ takip edilir (Pollit 2001: 10-11):
e Performans ile ilgili amaglarin ve hedeflerin belirlenmesi.

e Bu amag¢ ve hedeflerin elde edilebilmesini saglayacak faaliyetlerin yiiriirliige

konmasiyla ilgili olarak yoneticilere sorumluluk verilmesi.
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e Gergeklesen performansin 6l¢iilmesi ve raporlanmasi.

e Gelecekle ilgili programlarin olusturulmast ve degisiklik yapilmasina dair

kararlar i¢in gerekli performans verilerin olusturulmasi.
e Dis denetgiler ve ¢esitli komitelere performans verilerinin ulastirilmasi.
2.7. Hastane Isletmelerinde Performans Yonetimi

Hastaneler insan sagligi ile ilgili olmasi nedeniyle 6zel ya da kamu ayrimi
yapmaksizin performansa 6nem vermek durumundadir (Topuksak, Kublay 2009: 203).
Hastanelerin varligimi siirdiirebilmesi ve verimli bir sekilde calisabilmesi i¢in performansa
dayali olarak yonetilmesi gerekir. Performans yonetimi sayesinde yoneticiler, hastalarin,
calisanlarin, kamuoyunun ve ilgili diger taraflarin isteklerini karsilayip karsilayamadiklarini
belirleyebilmekte, kurum hakkinda ve yapilan faaliyetletle ilgili bildiklerinin dogrulugunu
onaylayip, neleri bilmediklerini ortaya g¢ikarabilmekte, bunun sonucunda da genel olarak
basarili olup olmadiklarini belirleyebilmektedir. Performans yonetimi sayesinde yoneticiler,
aldiklart kararlarin varsayimlara dayanarak duygusal degil gercek verilere dayandigindan
emin olabilirler. Ayrica performans yonetimi ile Sorunlu alanlar ortaya cikarilmakta ve
gelisme olabilecek alanlar belirlenebilmektedir (Coskun 2009: 48).

2.7.1. Hastane Isletmelerinde Performans

Saglik hizmetlerinde artan talebin karsilanmasi, bu alana ayrilan kaynaklarin hizla
artmasmin yanisira, ayrilan kaynaklardan yararlanma oranini, bu kaynaklarin etkin
kullanimin1 ve performansinin arttirilmasini gerekli kilar. Maliyet konusundaki paradoksa
ragmen saglik sektori, iyilesen kalite talebi ile karsi karsiyadir. Miisterilerin saglik ihtiyaglar
konusunda daha bilgili olduklar1 ve diizenleyici kuruluslarin saglik hizmeti siireclerinin i¢inde
yer aldiklar1 bir ortamda hastane isletmeleri, maliyetlerini diistirmenin ve c¢iktilari
tyilestirmenin zorlugu ile yiiz ylizedirler. Bir yandan hastane isletmelerinde klinik kalitenin
gelistirilmesi, ulasirhigin arttirilmasi ve maliyetlerin azaltilmasi konusunda biiyiik bir baskiyla
karsikarstya olunmasi, diger yandan da pazardaki rekabet, hastane isletmelerinde

performansin izlenmesini gerektirir (Pakdil 2007: 115).

Saglik sisteminde performans, saglik sistemi i¢in belirlenmis amaglarin ne kadar

basarili olarak gergeklestirildiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir (Belek 2002: 332).
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Hastaneler, yetersiz kaynak problemiyle karsikarsiya olan saglik sistemi igindeki temel
tiketicilerdir. Bu gercek, hastanelerin performanslarinin  dl¢limiine olan ozel ilgiyi
aciklamaktadir (Duma 2002: 19). Saglik sistemi iginde yer alan hastanelerde performans
(Tanviverdi 2010: 116):

Onde gelen hedeflerini gergeklestirmeyi basarip basaramadiginin ve nasil

basardiginin 6l¢lilmesi.
e Bu amaglan gergeklestirmeyi basarmak i¢in kullanilan kaynaklarin 6lgiilmesi.

e Bu kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilip kullanilmadiginin tahmin

edilmesi.

e Hastanelerin islevlerinin ve hedeflerinin verimli bir sekilde basarilmasi

iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi anlamina gelir.

Hastane performansi, ister klinik ister idari hedeflerle ilgili olsun, bu hedeflerin elde
edilebilmesine gore belirlenir. Hedefler, tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyon ayni zamanda
egitim ve arastirma gibi geleneksel hastane islevleriyle ilgilidir. Bununla birlikte, sosyal
yardim programlarinin, saglik bakim aglarinin, yatan hasta bakimindan daha onemli hale
gelmesiyle hastanelerin iglevleri ve performans tanimlar1 degismektedir. Hastane
performansinin, toplum sagliginin unsurlarini ve bunun yaninda sosyal sorumluluk ve isgiicii

islevlerini de igermesi beklenmektedir (Shaw 2003).

Bir hastanenin performansi, gii¢lii ve saglam finansal yapi, verimlilik, hasta giivenligi,
komplikasyon orani, tibbi hizmetlerin kalitesi, tibbi kayitlarin kalitesi, enfeksiyon hizi, hatali
antibiyotik kullanim orani, servis ve hizmetlerle ilgili kapasite kullanimi, laboratuar
hizmetlerinin tekrarlanma hizi, hasta memnuniyeti yaratmada kararlilik, radyoloji

hizmetlerinin kalitesi gibi temel konular iizerinde degerlendirilebilir (Ozgiilbas 2001: 20).
2.7.2. Hastane Isletmelerinde Performans Olgiimii

Performans ol¢timii, herhangi bir saglik organizasyonu icin mevcut sistemlerini
degerlendirmeleri ya da yeniden gelistirilmeleri icin etkin bir karar verme aracidir (Choy Lee
2006: 3). Performans Ol¢limiiyle hastanelerin saglik hizmetlerini iyilestirmeleri konusunda

gercekte ne yaptiklarimin  tanimlanmasi  ve hastanelerin  iyilestirilmesi  konusunda
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yaptiklarinin, belirlenmis hedeflerle karsilastirmasi miimkiin olacaktir. Performans
Olcliimiiyle, nihai hedef olarak bireysel hatalari belirlemeden c¢ok hastane performansinin

iyilestirilmesi amaglanmaktadir (Www.bsym.gov.tr/duyuru/docs/performans_yaz.pdf ).

Hastanelerde performans 6l¢iimiiniin gergeklestirilmesi i¢in oncelikle asagida yer alan
konular tizerinde tiim kurum ¢aligsanlari olarak fikir birligi i¢inde olunmalidir (Ildir 2008: 115-
116):

e Performans dl¢iimiiniin, kalite gelistirmede temel oldugu kabul edilmektedir.

e Olgme yontemiyle, hastanelerin saglik hizmetlerini iyilestirmesi ve
hastanelerin iyilestirmeler konusunda yaptiklarinin, belirlenmis hedeflerle

karsilastirilmasinin miimkiin olacagi dikkate alinmalidir.

e Performans 6l¢iim sistemlerinin kurgusu, hastane performansini iyilestirmeyi

amaclamalidir.

e Performans 6l¢iim sistemleri sadece tek veri kaynagina dayanmamali, farkl

bilgiler kullanilmalidir.

e Performans Ol¢iim sistemlerinde hastalar sisteme belirgin bi¢cimde dahil
edilmeli ve hastalarin vermis olduklar1 goriislerin sonuglar1 seffaf olmali ve

halkin serbestce erisimine agik olmalidir.

e Hastane isletmelerinin, bagimsiz yapilan degerlendirmeler i¢in zamaninda,
dogru ve tam veri temin etmelerini motive etmek {lizere, seffaflik,

profesyonellik ve sorumluluk kiiltiiriintin gelistirilmesi gerekmektedir.

Performans 6l¢iimil, isletmelerde stratejik planlar yapilmasina ve kararlar alinmasina,
bunun sonucunda kaynaklarin zamaninda temin edilmesi ve etkin kullanilmasina olanak
saglamaktadir. Benzer sekilde performans 6l¢iimii hastane isletmelerine, asagida belirtildigi

gibi, pek ¢ok fayda saglamaktadir (Yorgun vd. 2010: 405-406):

e Hastanelerde mesai saatlerinin verimli kullanilmas1 ile ameliyathane,

laboratuar, goriintiileme hizmetlerinin daha uzun siire verilmesi.

e Ameliyathanelerin daha verimli ve etkin kullanilmasi.
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e Ameliyat i¢in bekleme siirelerinin kisalmasi.
e Goriintiileme ve patoloji laboratuarlarindaki bekleme siirelerinin kisalmasi.

e Muayene siirecinde hastalara daha fazla vakit ayrilip sinirh tetkikle kisa siirede
sonuca ulagilmaya caligilmasinin birim hasta maliyetinin diigmesine olumlu

etkisi.

e Saglik kurumlarmin gelir-gider dengelerinin verimli isletmecilik anlayisiyla,

hassasiyetle takip edilmesi.
e Hekim se¢gme hakki.

e Gereksiz tetkik istemlerinin azaltilarak, uygun tetkiklerle kisa siirede sonuca

ulasilmaya ¢alisilmasi.

e Kongre destegi, bilimsel ¢aligmalarin tesviki, asistan egitimi tesvik edilerek

takip edilmeye baslanmasi.

e Biitiin hastane g¢alisanlarinin adeta kurumun ortaklar1 haline gelme bilincini
elde etmesi, yapilanlarin sorgulamasi, gelisme, kapasite ve kalite arttirnmina

iliskin adimlarin benimsenmesi.

e Kurumsal performans ¢ergevesinde ¢alisan Ve hasta memnuniyetinin

arastirilmasi.

e Laboratuar, goriintiileme, yemek, temizlik gibi hizmet alanlarinda eksiklik
bulunan hastanelerde, doner sermaye kaynaklarindan mal ve hizmet aliminin

hizlanmasinin gergeklestirilmesidir.
2.7.2.1. Hastane Isletmelerinde Performans Gostergeleri

Hastane isletmeleri, klinik kalitesinin gelistirilmesi, sunulan hizmetin iyilestirilmesi ve
maliyetlerin azaltilmasi konusunda kuvvetli bir baskiyla karsilasmaktadirlar. Rekabet baskisi,
hastanelerin pazar paylarini korumak i¢in, performanslarini 6l¢gmelerini, takip etmelerini ve

raporlamalarini gerektirmektedir (Curtright vd. 2000: 59).
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Perfromans olgiitleri, performansdaki degisime hassas istatiksel verilerdir. Hastane
isletmelerinde, performans 6l¢limiinde kullanilan 6l¢iitler, klinisyenlere ve yoneticilere kendi

servislerini digerleriyle karsilastirilma firsat1 saglar (Geddis 1988: 123).

Saglik organizasyonlarinin performans gostergelerinin gelistirilmesiyle ilgili olarak
pek ¢ok bilim adamimin ¢aligmalari bulunmaktadir. Donabedian (1966), saglik
organizasyonlarinin performans gostergelerini 3 gruba ayirmistir. Bunlar; yapisal gostergeler,
siire¢ gostergeleri ve ¢ikti goOstergeleridir. Yapisal gostergeler; hastanenin biiyiikliigii,
miilkiyet yapisi, karlig1 gibi orgiit ve orgiit i¢inde yer alan birimlerin 6zelliklerinden olusur.
Siire¢ gostergeleri; koordinasyon, insan kaynaklari, planlama gibi Orgiitiin performansini
gelistirecek ya da kontrol etmeyi saglayacak faaliyetlerle ilgili gostergelerdir. Cikti
gostergeleri ise; saglik hizmetinde kalite, hasta memnuniyeti, ¢alisanlarin tutumu, verimlilik

ve finansal ¢iktilardir (Donabedian 2005: 692-695).

Donabedian’in gelistirdigi performans gostergelerine farkli bir yaklasim ise Fottler
(1987) tarafindan gelistirilmistir. Yapisal ve siire¢ gostergeleri, performans gostergesi olarak
ele alinmamis, ancak cesitli orgiit ¢iktilarinin bagimsiz belirleyicisi olarak diisiiniilmiistiir.
Performans i¢in dort performans kriteri belirlenmistir. Bunlar; saglikta hizmet kalitesi, hasta
memnuniyeti, verimlilik ve finansal sonuglardir. Fottler’e gore, her bir performans kriteri i¢in
performans gostergeleri gelistirilmelidir. Bu gostergeler olgiilerek, performansin her bir yoni

ele alinmalidir (Fottler 1987: 369-375).

Hastane isletmelerinde performans gostergelerinin se¢iminde dikkatli olunmalidir.
Gostergelerin sayis1 siirlandirilmalidir, tekrarlanan gostergeler bir yi§in olugmasma ve
gereginden fazla veriye neden olmaktadir. Performansi kontrol edebilecek, tiim kriterleri

Olgebilecek gostergelerin secilmesi gerekir (Leggat vd. 1998: 1482- 1483).
2.7.2.1.1. Hasta Memnuniyeti

Hastalar, saglik hizmeti saglayanlarin birincil ve nihai miisterileridir. Saglik hizmeti
saglayan hastaneler, bu misterilerin ihtiyaglarim1 saglamak {izere mevcutturlar. Hasta
memnuniyeti saglik hizmeti sunanlarin, miisterilerinin ihtiyaclarin1 ne derece sagladiklarinin

kapsamli bir dl¢iitiidiir (Smith ve Swinehart 2001: 23).
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Hasta memnuniyeti, hastalarin ge¢cmis tecriibelerinin kisisel degerlemeleri ve
beklentileri ile geg¢mis deneyimlerini karsilagtirmalart sonucunda olusan ¢ok boyutlu,
karmagsik bir goristiir (Brennan 1995: 252). Saglik hizmeti sunan hastaneler ig¢in hasta
memnuniyetinin saglanmasi karlilikta artis, olumlu sozel iletisim, hasta sadakati gibi pozitif

sonuglari1 goz ontline alindiginda hayati bir 6nem tagimaktadir (Varinli ve Cakir 2004: 36).

Hasta memnuniyeti, farkli pek ¢ok faktorden etkilenmektedir ve bu faktorler temelde

{ic grupta toplanmistir (Isikhan, Ozer Kulul 2007: 29);

Hastaya Iliskin Ozellikler: Hasta beklentileri, hastanin ayn1 ya da benzer durumundaki
gecmis deneyimlerine bagli olarak degisebilir. Ayrica degisen deger yargilari, hizmet sunan
orgiitiin performansi, hasta iizerinde yeni beklentiler yaratabilir. Egitim, cinsiyet gibi
hastalarin demografik 6zellikleri de memnuniyet diizeyi iizerinde etkilidir. Bunun yaninda,
hastanin saglik durumu, tanisi, hastanin kendi sagligini algilayis1 memnuniyet diizeyi iizerinde

onemli rol oynar.

Saglik Hizmeti Verenlere Iligkin Ozellikler: Personelin kisilik 6zellikleri, hastaya olan
davraniglarin1 etkiler. Gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, kisilerin profesyonel
tutumlari, bilgi ve becerilerini savunma bigimleri hastanin rahatlamasi ve tedavisinde daha

uyumlu, katilimer olmasini saglamaktir.

Fiziksel ve Cevresel Faktorler: Hastanenin ulasilabilirligi, ortami, caligma saatleri,
otopark, yiyecek ve diyet hizmetlerinin kalitesi, kurum 6demeli ya da para 6demeli gibi

kurumsal faktorler de hasta memnuniyeti tizerinde 6nemli 6zelliklerdir.

Saglikta hasta memnuniyeti, kurumsal performans: etkileyen 6nemli faktorlerdendir
(Pakdil 2007: 137). Hasta sikayetleri ve memnuniyet anketleri gibi araglarla, hasta
memnuniyetinin Ol¢lilmesi, hastalarin aldiklar1 hizmeti nasil bulduklarmin 6grenilmesini,
hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorlerin oncelik sirasinin belirlenmesini, kurumu tercih

nedenlerinin ve kurumdan beklentilerinin tespit edilmesini saglar (Apay, Arslan 2009: 240).

Bunun yaninda, hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi hastane isletmelerinin, tistlin ve zayif
yonlerini ortaya koymalarina yardimer olur. Hasta memnuniyetini saglayan hastane
isletmeleri, maliyetlerini kontrol altina alirlar ve rekabet avantaji elde ederler. Kendilerine

sunulan saglik hizmetinden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin
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oOnerilerine titizlikle uyar ve gereksinim duydugunda yine aynm saglik kurumunu tercih eder

(Ozer ve Cakil 2007: 141).

Hastane isletmelerinde hasta memnuniyetini artirmada, asagida kisaca agiklanan {i¢
yaklasimdan yararlanilmaktadir (Tores, Guo 2004: 335-337; Bandyopadhyay, Coppens 2005:
4-5),

Hastalarin Bakis Agisinin Olgiilmesi: Saglik hizmetinde, hastalarin bakis agisinin
Olclilmesi Onemlidir, c¢linkli hastalarin aldigi hizmet, fiziksel olarak dokunulamaz ve
goriilemezdir. Hastalarin bakis acisini 6lgmede ii¢ yontem bulunmaktadir. Bunlardan ilki,
hastalarin bakis agisinin tanimlanmasidir. Bu yontemde nitel dlgiitler kullanilir. Miilakatlar,
anketler ve focus grup gibi araglar, hastalarin gesitli saglik hizmetleri ile ilgili beklentilerini
saptamak icin kullanilir. Ikinci yontem, hastalarin aldiklar1 hizmeti degerlendirmeleridir. Bu
yontem, hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinden sonra, memnuniyet seviyelerini dlgmek igin
verilen anketlerle gergeklestirilir. Ugiincii yontem ise hasta raporlaridir. Bu raporlar,

hastalarin hastane ve uygulamalarla ilgili objektif gézlemlerinden olusur.

Hastalarin Tedavi Sonuglarmin Iyilestirilmesi: Hasta memnuniyetini arttirmanin bir
baska yolu da, hastalarin tedavi sonuglarinin iyilestirilmesidir. Rakip hastaneler bir araya
gelerek, hastalarin tedavisinde en iyl uygulamanin ne olacagina karar verirler. Farkli deneyim
ve tecrilbbeye sahip kisilerin bir araya gelmesi, hastalarin tedavilerinde daha iyi sonuglar

vermektedir. Bu da hasta memnuniyetini artiracaktir.

Altt Sigma’nin Kullanilmasi: Alt1 sigma yontemi, saglik sektorii disinda pek ¢ok
sektorde basarili sonuglarla ispatlanmig bir yontemdir. Alti sigmadan, saglik hizmeti i¢in
heniiz ¢ok faydanilmamis olsa da, ek kaynak ihtiyaci ve orgiit iizerinde baski yaratmadigindan
diger kalite gelistirme yontemlerine gore daha etkilidir. Bes adimdan olusan bir siirectir. Ilk
adimda projenin amaci ve kapsami belirlenir, hasta memnuniyetini arttirmak i¢in ortalama
bekleme siiresini azaltmak gibi. Ikinci adimda, performans saha ¢izgisi; alt ve iist limitler ve
ortalama deger belirlenir. Hasta bekleme siiresinin alt ve iist sinir1 ve ortalama bekleme siiresi
tespit edilir. Ugiincii adimda hasta memnuniyet anketlerinden faydalanilarak, performansin
izlenmesi gercgeklestirilir. Hasta bekleme siireleri izlenir. Dordiincii adimda, performans

sonuglar1 alt sinirdan diisiik ise, bu problemin kaynagmin analiz edilmesi s6zkonusudur.
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Besinci adimda, problemin nedenini ortadan kaldiracak siiregler uygulanir ve performans

sonuclar1 gelistirilmeye calisilir.

Literatiirde hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyetinin farkli yapilar oldugu agirlikli
olarak kabul edilmistir. Baz1 ¢alismalarda ise, her iki kavram arasinda boyle bir ayrim
yapilmadigr goriilmektedir. Ancak, kisa donemde miisteri memnuniyet degerlendirmelerini ve
uzun donemde hasta hizmet kalitesi davranislarini etkileyen stratejik hedefler gelistirmeleri
agisindan, iki yapmin farkli oldugu pek cok ¢alismada vurgulanmistir (Varinli, Cakir 2004:
36).

2.7.2.1.2. Saglik Hizmet Kalitesi

Saglik hizmetleri kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim i¢in kisisel ve

kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak tanimlanmaktadir

(Odabas1, Timur 2000: 25).

Saglik hizmet kalitesi, ihtiya¢c duyulan saglik hizmetinin, fayda saglayacak ve riski
minimize edecek sekilde yetkin kisilerce, 6zenle ve zamaninda saglanmasidir. Kisaca ifade
edilecek olursa, Kaliteli saglik hizmeti; dogru seyin, dogru zamanda ve dogru sekilde
yapilmasidir (Wan, Connell 2003: 23). Kaliteli saglik hizmetinin tanimu, ister koruyucu ister
tedavi edici hizmet olsun hi¢ bir zaman goézden uzak tutulmamasi gereken, birbirini
tamamlayan ve i¢ige ge¢mis bes onemli kriteri icermektedir. Bunlar (Cicek vd. 2006: 128-
129):

e [Ihtiyag: Saglik hizmeti alacak olanm, alacagi hizmete gercekten ihtiyaci

olmalidir.
e Uzmanlik: Saglik hizmeti uygun basamakta ve ehil kisilerce sunulmalidir.
e Zamanlama: Saglik hizmeti talep edene bu hizmet zamaninda verilmelidir.

e En diisiik risk: Saglik hizmeti arzinda, gerek insan giicii gerek tibbi altyap1 ve
gerekse yontem olarak, yapilmasi gerekeni yapilmasi en uygun olanla

gerceklestirmek gerekir.
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e Basarilabilecegi basarmak: Saglik kurum ve kuruluslari, tiim kaynaklarimi

kullanarak, yapmalar1 gerekeni en iyi nitelikte yapmalidir.

Hastaneler, saglik sisteminin en Onemli ve en fazla maliyetli unsurudur. Saglik
harcamalarinin tigte ikisi hastanelerce gerceklestirildiginden, hastanelerin saglik hizmet
kalitesinin tizerinde biiyiik bir etkisi vardir (Medici, Muray 2010). Bu nedenden dolayi,
hastane isletmelerinin amaci, belli diizeydeki saglik hizmetlerini en diisiik maliyetle ve
yiiksek kalitede sunmak olmalidir. Bu amaca ydnelik olarak hastaneler, hizmet unsurlarini

verimli ekonomik ve uyumlu bir bicimde harekete gegirmelidir (Ozgiilbas 1995: 21).

Hastanelerde, hizmet kalitesini iki boyutta incelemek miimkiindiir. Bunlar, teknik ve
konaklama boyutudur. Teknik boyut, hemsire ve doktor hizmetini kapsamaktadir. Konaklama
boyutu ise yonetimsel boyut olup; yemek servisi, giriiltli, oda sicakligi, temizlik ve

hastanenin park alan1 gibi faktorleri kapsamaktadir (Kidak, Aksarayli 2008: 92).

Saglik hizmet kalitesinin Ol¢iimiinde siklikla kullanilan gostergeler tibbi bakim
ciktilaridir. Bunlara 6rnek; yatan hasta orani, 6liim orani, hastanin tekrar kabul oranidir. Bazi
tibbi bakim ¢iktilarinin, 6l¢timii kolaydir ve hata yapilmayacak veriler igerir. Ancak, bazi
tibbi bakim ¢iktilar1 ise kolayca tanimlanamaz ve 6l¢iilmesi zordur (Donabedian 2005: 692-
694).

Campbell vd. (2002), saglik hizmetinde kalite gostergelerinin &zelliklerini,

gostergelerin gelisim asamasi ve uygulama asamasi olarak iki grupta ele almiglardir
(Campbell vd. 2002: 359-362):

o (Gostergelerin gelistirilmesi asamasi

Icerik gecerliligi: Olgiilmek isteneni tam anlamiyla dlgebilecek gostergeler

gelistirilmelidir.

Tekrarlanabilir:  Gostergelerin gelistirildigi yontem tekrarlandiginda, ayni
gostergeler elde edilmelidir.
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e (Gostergelerin uygulama asamasi

Kabul edilebilirlik: Gostergeler, performansi 6lgiilen ve performansi 6lgen

tarafindan kabul edilmelidir.
Yapilabilirlik: Gegerli, glivenilir ve siirekli veriye ulasilabilmelidir.

Gergekgilik: Aymi Olgiim sonuglari, farkli uygulayicilar tarafindan elde

edilmelidir.

Degisime duyarli olmak: Gostergeler, hizmet bakim kalitesindeki degisimi

tespit edebilmelidir.

Tahmin gegerliligi: Gostergeler, hizmet bakim kalitesinin ¢iktilarini tahmin

edebilmelidir.
2.7.2.1.3. Saglikta Verimlilik

Performans verimlilik gostergeleri; lrlinler, hizmetler ve bunlar1 iireten siirecler
hakkinda nicel veriler saglar. Verimlilik gostergeleri, isletmenin faaliyetlerinin basarisini,
amaglarini elde edip edemedigini, kaynaklarindan en 1yi sekilde faydalanip faydalanmadigini,
isletmenin gelisimi i¢in firsatlarin olup olmadigini, gelisimin gerekli olup olmadigini ve

nerede gelisime ihtiyag oldugunun bilinmesini saglar (Rathore vd. 2005: 1021).

Performansin izlenmesi, saglik organizasyonlari i¢in bir zorunluluktur. Verimlilik
saglikta performansin en 6nemli ana hedeflerinden biri olarak disiiniilmektedir (Sahin vd.
2009). Verimlilik, girdiye iliskin bir doniisiim siirecinin ¢iktis1 ile iligkisini ifade etmektedir.
Verimlilik kavrami, saglik hizmeti sunan farkli gruplar tarafindan farkli sekilde

algilanmaktadir (Ozgener, Kiigiik 2008: 547).

Cikt/ girdi orani seklinde verimlilik taniminin hastane isletmelerinde uygulanmasi
zordur. Ciinkii ortaya konulan girdi ve ¢iktilarin tanimi ve nitelikleri konusunda goriis
birligine varilamamistir. Saglik hizmetlerinde bazi girdilerin onceden bilinmesi zordur.
Onceden bilinen ve planlanabilen girdiler arasinda personel, tibbi techizat ve malzeme
sayilabilir. Hastane isletmelerinde ¢ikti, hastane tarafindan iiretilen hizmet miktaridir. Hastane

hizmet sonuclarin1 gbézlemlemede tedavi edilen hasta sayisi, verilen toplam hizmet siiresi,
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hasta basina ortalama yatis siiresi, enfeksiyon hizi, 6liim hizi gibi bazi somut gostergeler

kullanilabilir (Dikmetas 2008: 56).
2.7.2.1.4. Finansal Gostergeler

Maliyet etkinligini saglamis ve yiiksek kaliteli saglik hizmetini sunabilmek igin
hastane isletmeleri, finansal performanslarin1 ve esnekliklerini korumak ve stirekli kilmak
durumundadir. Finansal performans, bir isletmenin varliklarin1 kazang elde etmek i¢in nasil
kullandigini gosterir. Varliklar ve kaynaklar hastane igletmelerinin amaglari dogrultusunda
yonetilmez ise likidite sorunu basta olmak iizere bir¢ok finansal problemle karsilasilagilir

(Ozgiilbas, Bayram 2002).

Bir hastane isletmesinin finansal performansi, hastanenin varligini devam ettirebilmesi
icin ¢ok Onemlidir. Arastirmalar, ortalamanin {izerinde performansa sahip olan hastane
isletmelerinde stratejilerle uyumlu operasyonel kararlar verilmekte oldugunu gostermektedir.
Bunun yaninda bir hastane igletmesinin performansi sadece finansal agidan
degerlendirildiginde, kalite ve maliyet performansinda arzu edilmeyen sonuclar ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle saglik sektoriindeki yoneticilerin amaci, hizmet kalitesinden
odiin vermeden makul maliyetler igerisinde finansal performansi arttirmak olmalidir (Ozer,

Tansel Cetin 2007: 9).

Finansal performans Ol¢iimii hastane isletmelerinin finansal pozisyonunu,
yatirimlarinin  giivenligini ve riskini degerlendirmek i¢in finansal ve operasyonel verileri
kullanarak gerceklestirilen bir analizdir. Bu analiz yonetime ge¢misi degerlendirme, gelecek
icin yatinm ve finanslama kararlarini alma ve planlamada yardimci olmaktadir. Bunun
yanisira kaynak tahsis kararlarin1 degerlendirmek i¢in kullanildigi gibi, yoneticilerin kendi

performanslarimi degerlendirmesi icin de kullanilir (Ozgiilbas vd. 2008: 122).

Giliniimiizde tim diinyada sagligin odaklandig1 en onemli nokta; en iyi ¢iktinin, en
diisiik maliyetle ve en yiiksek kalite seviyesinde elde edilmesidir. Bagka bir ifade ile amag,
maliyetin minimizasyonu ve ayni anda kalitenin maksimizasyonudur. Dolayisiyla, hastane
isletmeleri Kalite-maliyet odakli stratejik amaglar belirlerken, bu amaglar izleyen performans
gostergelerini de olusturmalidirlar. Toplam kar, toplam tahakkuklar, hasta giinii maliyeti, net
hasta geliri gibi gostergeler, hastane isletmelerinin finansal performansini izlemek amaciyla

kulanilan finansal performans gostergelerinden bazilaridir (Pakdil 2007: 142).
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2.7.2.2. Hastane Isletmelerinde Performans Olgiim Y6ntemleri

Saglikta performans Ol¢iimii yeni bir ¢aba degildir, nesiller boyunca farkli sekilde
gerceklestirilmistir. Ornegin, 18. Yiizyilin ortalarinda Pensilvanya Universitesi hastanesinde
hasta kayitlari, kanit olarak toplanmistir. 19. Yiizyilin ortalarinda Kirim savasi sirasinda,
Florance Nightingale, ingiltere’nin baslica hastanelerinde &liim ve enfeksiyon oranlarmi veri
olarak toplamistir. 20. Yiizyilin baslarinda ise, performans Ol¢limii, saglik hizmetinin

degerlendirilmesinde artik uygulanabilir bir arag olarak ortaya ¢ikmistir (Loeb 2004: 6).

Hastane isletmelerinin etkili ve verimli saglik hizmeti verebilmesi, yonetici ve
calisanlarin ortak hedef ve amagclarina ulasabilmesi, diizenli olarak performans Slglimiiniin

yapilmasina baglidir (Yigit 2003: 63).

Performansin Olgiimiinde kullanilan yontemler, siirekli gelistirme, uygulama ve
gereksinimlere goére gilincellemeyi iceren dinamik bir olusum siirecine sahiptir. Bir
performans Glglim yonteminin dongiisii; planlama, gelistirme, test, degerlendirme, uygulama,
tekrar degerlendirme, gerekirse gelistirme asamasina geri doniilerek genisletme ve
giincelleme, uygulama sonrasi gereksinimlere gore diizenleme ve islevligini yitiren 6l¢iitlerin
yerine yenilerini koymay1 igermektedir. Performans 6l¢iim alaninda yaygin olarak kabul
gormiis, genel bir yontem bulunmamaktadir. Her iilke, kendi saglik sisteminin

gereksinimlerine gore farkli yontemler gelistirip uygulayabilmektedir (Koggil vd. 2009: 179).

Bu ¢alismada; Diinya Saglk Orgiitiiniin performans 6lgiim ydntemleri, verimlilik
analiz yontemleri, maliyet-performans analiz yontemleri, hastanelerde kullanilan dengeli
Ol¢iim kart1 ve hastane isletmelerinde kiyaslama ele alinacaktir. Bunun yamn sira, lilkemizde
Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiilen “Kurumsal Performans Olgiimii ve Kalite Gelistirme”

uygulamasi, caligmanin ikinci boliimiinde ele alinacaktir.
2.7.2.2.1. Diinya Saglik Orgiitii Performans Ol¢iim Yontemleri

Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Boélge Ofisi, orgiite iiye olan iilkelerde, hastane
performansin izleyecek ve gelistirecek yeni bir projeyi 2003 yilinda baglatmistir. Bu proje,
Hastanelerde Kalite Gelistirmek i¢in Performans Degerlendirme Araci (PATH) olarak

isimlendirilmistir. Alt1 perspektif ve on sekiz performans gostergesinden olusan PATH



56

modeli, Subat 2004 ile Agustos 2005 arasinda pilot uygulama ile test edilmistir (Groene vd.
2008: 156).

PATH projesinin amaci; hastanelere, performanslarin1 degerlemede, kendi sonuglarini
sorgulamada ve Kkalite gelistirme siirecinde bu sonuglari uygulamaya doniistiirmelerinde
destek olmaktir. Bu proje, hastane yoneticilerinin hastane hizmetlerini degerlendirmek ve
gelistirmek i¢in kullandiklar1 bir kalite yonetim araci olarak tasarlanmistir. PATH projesi kisa
vadede, ulusal veya ulusal diizeyin altinda verilerin karsilastirmasina yardim eder. Bununla
birlikte, performans degerleme yoluyla kalite gelistirmedeki tecriibeler, projeye katilan
hastaneler arasinda ulusal diizeyde paylasilabilir. Orta vadede, veri standardizasyonu uluslar

arasi karsilagtirmalarin yapilmasina izin verebilir (Veillard vd. 2005: 488).

PATH cercevesi toplam 6 boyut ile ¢izilmistir. Bunlardan doérdii temel alanlar olan
klinik etkinlik, verimlilik, performans oryantasyonu ve duyarli yonetimdir; diger ikisi de
bunlara bir agiklayici perspektif olusturan giivenlik ve hasta merkezliliktir. Klinik etkililik
boyutu teknik kalite, kanita dayali ¢aligmalar1 ve orgiitli, saglik kazancglarini, bireysel ve
niifusa ait sonuglari; verimlilik ise kaynaklari, mali rasyolari, personel rasyolarini ve
teknolojiyi icermektedir. Personel oryantasyonu personelin sagligi, motivasyonu, devir
oranlar1 ve ise devamsizliklar1 gibi personel hakkinda genis bir bakis acis1 kazandirmayi
iceren Olgiitleri  kapsamaktadir. Duyarli yonetim kavrami toplum oryantasyonunu,
ulagilabilirligi, devamliligi, esitligi, niifusun taleplerindeki degisikliklere uyum kabiliyetini
icermektedir. Giivenlik; hastalari, hizmet sunuculari, yap1 ve siireci i¢ine alan bir kavramdir.
Son olarak hasta merkezlilik kavrami ile de hastalara karst duyarli olmaya vurgu
yapilmaktadir. Hasta duyarliligi kavrami igerisinde miisteri oryantasyonu, hasta tatmini ve
hasta beklentileri yer almaktadir (Esatoglu 2007: 372).

Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gore hastane isletmelerinde performans &lgiim
yontemleri; mevzuat denetimi, miisteri arastirmalari, bagimsiz kuruluslarca yapilan
degerlendirmeler, istatistiksel 6l¢iitler, 6z degerleme olmak {izere bes gruba ayrilmaktadir. Bu

6l¢tim yontemleri asagida kisaca agiklanmaktadir (WHO 2003: 6-10):

Mevzuat Denetimi: Hastanelerin genel olarak yayilanmis diizenlemelere uygunlugunu
izlemek icin yasalarla belirlenmis inceleme mekanizmalar1 bulunmaktir. Bunun disinda daha

ozellikli olan yangin, hijyen, radrasyon, enfeksiyon kontrolii, kan nakli ve tibbi alet ve ilag
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denetimleri de vardir. Denetim standartlari, yaptirim giiciine ve seffaflia sahip olmalidir.
Zamaninda giincellenmeleri gerekir. Standartlar hastane performansi konusunda yeterince yol
gostermezler. Mevcut mevzuatlar cercevesinde yapilan hastane denetimi ve incelemeleri
standartlara uygunlugu arar. Yeterlilik i¢in asgari gereklilikler cinsinden performansi dlger,

yenilikleri tesvik etmez.

Miisteri Arastirmalari: Hasta ve yakinlarina yonelik standardize edilmis anketler
hastane performansini ulusal diizeyde belirgin bigimde 6l¢ebilir. Hastane performansi saglik
egitimi, hastanin yetkilendirilmesi, giiclendirilmesi, konfor, sikayet mekanizmalari, bakim
stirekliligi gibi konulara daha odakli hale getirilmelidir. Hastalarin algilayislarina yonelik
sistematik degerlendirmeler yapilmasi 6nem kazanmaktadir. Anketler, yerel kagit- kalem
anketlerinden, ulusal kapsamli dijital anketlere uzanan bir skalada belirlenebilir. Ulusal
anketler standart tekniklerle, bagimsiz kuruluslar tarafindan yiiriitiiliir. Yayinlanan sonuglar
hastanelerin performansini belirlemede etkilidir. Bu metodun avantaji, kamuoyu ve hastalarin
neye deger verdigini kolayca olgebilmesidir. Aslinda hastalarin biiylik ¢ogunlugunun diisitkk

beklentileri vardir ve memnun edilmeleri oldukca kolaydir.

Bagimsiz  Kuruluslarca Yapilan Degerlendirmeler: Farkli derecede goniillii ve
bagimsiz olan bu programlar ziyaretler, anketler, degerlemeler veya denetimler yoluyla 6z
degerlemeyi dis goriisle birlestirmek igin acgik standartlar kullanirlar. Bunlardan 1SO
sertifikasyonu hastane performansini hastane fonksiyonu ve amacglarina gore degil, kalite
sistemleri i¢in uluslararas1 standartlara uygunluguna goére Olger. Degerlemenin detaylari
kamuoyuna agik degildir. Denetim siireci, standartlara uygunlugu test eder ve organizasyonel
gelismeyle ilgilenmez. Az sayida hastane ISO sertifikasina sahiptir ve az sayida iilkede bu
hastanelerin ulusal tescili vardir. Akreditasyon programlari ise hastane performansini
yayinlanmis organizasyonel siire¢ ve sonuglara uygunluk acgisindan Olger. Degerlendirme
standartlar1 Ozellikle saglik hizmeti icin gelistirilmistir. Hastanelerin degerlendirilmesinde,
dahili 6z degerleme, farkli disiplinlerden gelen saglik profesyonellerinin yaptig1 harici

anketler ve siirli sayida istatistiki gostergeler referans alinir.

Istatistiksel ~Géstergeler: Istatistiksel gostergeler performans yonetimi, kalite
gelistirilmesi ve ileriki arastirmalar igin fikir verebilir. Istatistikler mutlak mesajlardan gok
goreceli mesajlar verirler. Kullanilan tanimlar ve dayandiklari verilerin kalitesiyle orantili

olarak dikkatlice yorumlanmalidirlar. Farkli hastanelerden performans 6l¢iimleri hesaplanmig
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gostergeler veya ham veriler islenip, toplanip, analiz edilip merkezi bir kurulusg tarafindan
yayinlanabilir. Istatistiksel gostergeler performans dl¢iimiiniin erisilebilir, oldukca ekonomik
ve potansiyel olarak standart yollarini gosterir. Ancak kullanimlariyla ilgili bir¢ok uyari
vardir. Hastane performansi iizerine ham verinin yorumlanmasi hastanenin kontroliiniin
disinda bircok sosyal ve ekonomik degiskene dayanir. Ustelik hastaneler dis hedefleri
gerceklestirmek icin igsel veri toplama islemini degistirebilir ve ciktilari iyilestirmek igin
yiiksek riskli bireylere miidahaleyi reddeddebilirler. Birbirinden farkli faaliyetlerin birlesik
Olgtimleri, 6zelligi olan dgelerin katkilarinin anlasilmasini gii¢ hale getirir. Birgok hastanenin
standart gostergeleri derlemek icin uygun verisi yoktur, veri toplamanmn maliyeti degerini

asabilir.
2.7.2.2.2. Verimlilik Analiz Y ontemleri

Verimlilik 6l¢iimii, teknik olarak bir iiretim biriminin “en iyl uygulamasi” ya da
“teknik aksakliklarin giderilmesi” agisindan kazanimlar saglamaktadir. Bu kazanimlar sektor
ici verimlilikte iyilestirmelere yol a¢tigi gibi, daha etkin isletmelere dogru bir kaymaya da
zemin hazirlamaktadir (Temiir, Bakirci 2008: 267). Hastane isletmelerinde verimlilik
Olglimiinde en ¢ok kullanilan yontemler; oran analizi, regresyon analizi ve veri zarflama

analizidir. Bu yontemler asagida kisaca agiklanmaktadir (Kavuncubasi 2000: 341):

Oran Analizi: Verimlilik olgiimiinde en basit ve en sik kullanilan ydntem oran
analizidir. Oran analizi, az bilgi gerektirdiginden yaygin olarak kullanilmaktadir ve genellikle
bir girdi ve bir ¢ikt1 ile simirlandirilmis yapilarindan dolayr olduk¢a da dar kapsamlidir. Bu
yaklasimda, her oran diger verimlilik gostergelerini goz ardi ederek bir tek girdi ve bir tek
c¢ikt1 Olciislinii bir araya getirmektedir. Dolayisiyla, birden ¢ok girdi veya birden ¢ok ¢ikti
miktarinin kullanildig: iiretim durumlarinda sonug¢ alinamamaktadir. Ayrica tiim girdilerin ve
ciktilarin ayni birimle ifade edilemedigi durumlarda girdiler ve ¢iktilar ayr1 ayrn

degerlendirilmek zorundadir (Akdogan 2001: 36).

Her bir oranin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi sonucunda isletme bazi oranlara gore verimli
ve bazi oranlara gore ise verimli olmayan olarak nitelendirilmektedir. Dolayisiyla, isletmenin
verimliligi konusunda karar vermek gii¢ olmakta ve yorumlanmasi olanaksiz durumlar ortaya

¢ikmaktadir (Cingi, Tarim 2000).
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Regresyon Analizi: Regresyon analizi parametrik bir yontemdir. Parametrik
yontemlerde, analitik bir iiretim fonksiyonunun gecerli oldugu varsayilmaktadir. Oran
analizinde etkinlik tek bir ¢ikti ve tek bir girdi ile Olgiilirken parametrik yontemlerde
verimlilik, tek bir ¢iktinin birden fazla girdi ile iligkili oldugu ¢oklu regresyon teknikleri
aracilifiyla olciilmektedir. Regresyon analizinde amag, bagimli degiskendeki degisime neden

oldugu diisiiniilen etkileri belirlemeye ¢alismaktir (Emiral 2001: 44).

Isletmelerde verimlilik dlgiimiinde siklikla kullanilmakla birlikte bu ydntemin bazi
sakincalar1 bulunmaktadir. Ilki, bir tek esitlik denklemine dayanan bir fonksiyonu kullanan
yontem birden ¢ok girdi degiskenine karsilik ancak bir c¢ikti degiskeninin analizini
yapmaktadir. ikincisi, regresyon analizi en iyi performansa gére verimlilik analizi yerine,
ortalama performansa gore goreli verimlilik dlgiimii yapmaktadir. Ugiinciisii ise, regresyon
analizi tretilen ¢iktilarla bir esitlikte girdilerin nasil iliskilendirildigine iliskin parametrik bir
tretim  fonksiyonunun  tanimlanmasini  gerektirmekte ~ ve  verimsiz ~ birimleri
tanimlayamamaktadir. Ozellikle saglik bakim hizmeti sunan hastane gibi isletmelerde bu
yapisal iiretim fonksiyonunun tanimlanmasi oldukga gii¢c olup, regresyon analizi verimlilik

Olctimiinde yetersiz kalmaktadir (Giiles vd. 2007: 74).

Veri Zarflama Analizi: Veri zarflama analizi parametrik olmayan bir 6l¢iim aracidir.
Parametrik olmayan yontemler, belli kisitlayict kosullar altinda bir amaci en iyilemeyi
saglayan dogrusal programlama tabanli yontemleri kullanarak etkinlik siniria olan uzaklig
Olgmeye calisirlar. Bu yOntemlerin parametrik yontemler gibi bir takim davranigsal
varsayimlara ihtiya¢g duymamalar1 ve ¢ok sayida bagimli ve bagimsiz degiskeni kullanabilme
Ozelliklerine sahip olmalar1 sebebiyle goreceli olarak daha avantajli olduklar1 sdylenebilir

(Ozata 2009: 40).

Isletmenin verimliligini belirlemek igin sik kullamlan bir yéntem olan veri zarflama
analizi, birden ¢ok ve farkli 6lgeklerle Slglilmiis ya da farkli 6l¢ii birimlerine sahip girdi ve
ciktilarin  karsilagtirma yapmayr zorlastirdigit durumlarda, karar birimlerinin goreli
performansini  6lgmeyi amaglayan dogrusal programlama tabanli bir teknik olarak
tanimlanabilir (Bayraktutan vd. 2010: 14). Veri zarflama analizi ile homojen olduklar:
varsayilan tiretim birimleri kendi aralarinda kiyaslanmaktadir. En iyi goézlem etkinlik sinir1

olarak kabul edildikten sonra, diger go6zlemler bu en etkin gbzleme gore
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degerlendirilmektedir. Yani, veri zarflama analizinde etkinlik sinir1, varsayillan bir durum

degil gergeklesen bir gozlemdir (Banker, Thrall 1992: 79-80).

Veri zarflama analizi {iretim sektoriinde oldugu gibi hizmet sektoriinde de
kullanilmaktadir. Bu nedenle birer hizmet organizasyonu olan ve yeterli kaynak elde
edemeyen hastane isletmelerinde, etkinligi 6lgmede veri zarflama analizinden yaygin olarak
yararlanilmaktadir (Zeydan 2006: 40).

2.7.2.2.3. Maliyet-Performans Analiz Yontemleri

Tim isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de maliyet hesaplarinin
yapilmasinin ve birim maliyetlerin bilinmesinin bazi yararlar1 vardir. Bunlar; tiretilen mal ve
hizmetlerin birim maliyetlerini 6l¢mek, malzeme kullanimint ve stoklari denetim altina
almak, insan giiclinlin verimli kullanilmasini saglamak, gelecege yonelik planlar yapmak,
biitce giderleri ile toplam maliyetleri karsilastirabilmek, gereksiz yatirimlari dnlemek, {iretim
maliyetlerini diisiirmeye caligsmak, hizmet sozlesmelerinde fiyatlandirma igin bir temel

olusturmak gibi siralanabilir (Ozgiilbas 2005: 82).

Maliyet- performans analizleri, hastane isletmelerinin mevcut kaynaklari ile
maksimum nitelik ve nicelikteki hizmetleri, topluma nasil sunabileceklerinin planlamasinda
ve gergeklestirilen ¢alismalarin kontrol edilmesinde hastane yoneticilerine yardimci olacak bir
yonetsel ara¢ olarak ifade edilmektedir (Agirbas 1993: 49). Hastane isletmelerinde, maliyet ve
performans analizlerinin gergeklestirilmek istenmesinin onemli sebepleri arasinda sunlar
belirtilebilir; saglik harcamalarin1 diisiirmek, maliyetleri azaltmak, verimliligi yiikseltmek

nihai olarak da {ilke kalkinmasina katkida bulunmak (Tokat 1994: 88).

Maliyet- performans analizleri, ekonomik degerlendirme analizi olup, gec¢mis
donemlere iliskin maliyet muhasebesi verilerinden yararlanilarak ileriye doniik finansal
planlamaya yardimci olmak iizere yapilan ekonomik degerleme analizlerinden olugsmaktadir.
Bunlardan bazilari; Maliyet-fayda analizi, maliyet-yararlanim analizi ve maliyet-etkinlik
analizidir (Ozgen, Tatar 2007: 111).

Maliyet-fayda analizinde; elde edilen kazanimlar ortak birimlerle ifade edilemiyorsa,
hersey paraya gevrilir ve kiyaslanabilir bir duruma sokulur. Ornegin bir hipertansiyon

belirleme programi ile Olimleri 6nleme sonucu (Onlenen Oliimlerin parasal degeri), bir
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influenza asilama programu ile de is gérmezligi 6nleme sonucunun (6nlenen kayip isgiiciiniin
parasal degeri) elde edilmesi amaclanir. Maliyet- yararlanim analizinde; etkinligin degersel
ifadesi yapilir. Bazen saglik olgusunda ortaya ¢ikan sonuglarin degeri kullanim olarak ele
alinir. Bu analizde kazanilan deger oOlgiitii kullanimdir. Kullanim degeri 0 (6liim) ile 1 (tam
iyilik) arasinda bir puanla ifade edilir. Ornek, diisik dogum agirlikli bebeklere uygulanan
yenidogan bakiminin kazandirdigt sonucun, ¢ok diisik dogum agirlikli bebeklere
uygulandiginda alinan sonugla kiyaslanmasidir. Maliyet- etkinlik analizinde ise; olgiilen
bliytlikliik agisindan birbirinden farkli iki benzer sonucu elde eden iki uygulama kiyaslanir.
Somut ve &lgiilebilir sonuglar kiyaslanir, yasam kalitesi kaygis1 yoktur. Ornegin bdbrek
yetmezligi nedeniyle bir hastaya diyaliz, digerine transplantasyon uygulanabilir. Her iki
yontemde de sonu¢ benzerdir, ancak esit degildir, ¢iinkii maliyet basina kazanilan yasam

stireleri farklidir (Kalkan 2001).
2.7.2.2.4. Hastane Isletmelerinde Dengeli Olgiim Kart1

Dengeli ol¢lim karti, orgiite stratejisinin basarisini birbiriyle baglantili dort boyuttan
O6lcme ve yonetebilmesi i¢in bir ara¢ saglar. Bu model, orgiit stratejisini acik bir sekilde
anlatmak, stratejik hedeflerle Olgiitleri birbiriyle iliskilendirmek ve oOrgiitsel 6grenmeyi
gelistirmek icin kullanilmaktadir (Wolfersteig, Dunham 1998: 351).

21. Yiizyilda bir hastane isletmesinin basarisi, yeterli finansmana sahip olmasina ve
uzun vadeli amaglarla birlikte, kalite ile hasta memnuniyetini dengeleyen bir orgiite ve st
yonetime bagli olacaktir. 1996 yilinda Kaplan ve Norton tarafindan gelistirilen dengeli 6l¢tim
karti, Intel ve AT&T gibi firmalardaki basarili uygulamalardan sonra saglik hizmetinin
performans Olgiimiinde de kullanilmaya baglamistir. Dengeli 6l¢lim karti  hastane
isletmelerinde, performans olglim amaglarini gelistirmede bir ¢ergeve olusturmanin yani sira

stirekli kalite gelistirme siirecinin orgiite dahil edilmesini saglamaktadir (Shutt 2003: 42, 46).

Hastane isletmeleri i¢in dengeli Ol¢iim karti, sagliga nerede ve nasil deger
katilabilecegini gostermesi agisindan gereklidir. Saglik bakimi, {i¢ kategoride birbirine bagl
degerlerden etkilenir. Bunlar isletme degeri, calisan degeri ve hasta degeridir. Hastane
isletmeleri, hastalar devamli miisterileri oldugu zaman isletme degeri kazanirlar. Hastanelerin
isletme yoneticileri, miisteri tatminini hedeflerler. Dolayisiyla klinik ¢iktilar ve maliyet onlar

icin Onemlidir. Klinik ve idari personel hastalara hizmet sundugu ve ihtiyaclarina cevap
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verdigi zaman deger yaratmis olur. Calisanlara organizasyonlari is, kariyer ve gelisme firsati
verdigi zaman deger yaratilir. Bu siirece 6grenme ve biiyiime safhalar1 da ilave edilmelidir

(Tarim 2004: 241).

Dengeli 6l¢iim kartinin kullanimi, saglik sistemi iginde yer alan hastane isletmelerine

asagidaki faydalari saglamaktadir (Inamdar, Kaplan 2002: 179):

e Hastanelerin daha fazla pazar ve miisteri odakli bir stratejiye yonelmelerini

saglar.
e Stratejinin uygulanmasini kolaylastirir, izler ve dlger.
e Bir iletisim ve isbirligi mekanizmasi saglar.

e Orgiitiin her kademesine performans igin sorumluluk yiikler.

Stratejiyle ilgili stirekli geri bildirim saglar.

Dengeli 6l¢iim kartindan tam fayda saglamak isteyen bir hastane isletmesinin yapacagi
ilk sey; misyonun tanimlanmasi, dnemli amaglarin tespit edilmesi ve bu amaglar1 elde etmek
icin gerekli stratejilerin gelistirmesidir. Her hastane kendine has 6zelliklere sahip oldugundan,
misyon, amaclar ve stratejiler bu farkli durumlar dikkate alinarak olusturulmalidir. Ayni
sekilde, her hastane isletmesi kendi performans 6l¢iim kartini gelistirmelidir. Bunun yaninda,
stratejilerin etkin olarak uygulanmasi, hastanenin tiim ¢alisanlarinin koordineli faaliyetlerini
gerektirir. ikinci olarak hastane isletmeleri, her amag i¢in performans &lgiitlerini segmelidir.
Bu olgiitler tiim ¢alisanlar tizerinde dogrudan etkili olacagindan, bu asamada ¢alisanlarin daha

kapsamli katilimi saglanmalidir (Chow vd. 1998: 276-278).

Dengeli 6l¢iim karti, hastanenin sadece bir yoniine odaklanmaktan ziyade, yi1gilmis
verileri azaltarak, Orgiitiin stratejik amaglarini, bu amacglara uygun bir grup performans

Olclitiine doniistiirmeye calisir (Woodward vd. 2004: 6).

Orgiitiin tamaminin performansini karsilastiracak bu olgiitler, gecerli ve giivenilir
olmalidir. Performans 6l¢iitiiniin gegerliligi, pek ¢ok hastanenin misyonunu ol¢ebilmesidir.
Performans Olgiitiiniin giivenilirligi, hastanenin performansindaki énemli ve degistirilebilir

farkliliklar1 ortaya g¢ikarabilmesidir. Bunun yaninda 6l¢iitler, hastaneler arasindaki farliliklari
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da ortaya koyabilmelidir. Bu karsilastirmanin yapilabilmesi i¢in, performans 6l¢iitlerinin veri
tabanindan veri akisi ile devamli olarak elde edilmesi gerekir. Son olarak, performans
Olctitleri, hastanenin kontrolii disinda farkli faktorlere gore de diizenlenmelidir (Griffith vd.

2002: 42-43).
2.7.2.2.5. Hastane Isletmelerinde Kiyaslama

Kiyaslama isletmenin digina bakmaya yonelik yapisal bir yaklagimdir. Rakip
isletmelerin mevcut durumda ne yaptiklarini gozlemek ve gelecekte hangi performans
diizeyine ulasacaklarina iliskin projeksiyonlar yapmaktir. Kiyaslama ayni zamanda bir
kesfetme siirecidir (Efil 2004: 315).

Bu siireg siireklidir ve rakiplerin ve sektordeki liderlerin siireclerinin, hizmetlerinin ve
tirtinlerinin Sl¢iilmesinde kullanilir. Yani kiyaslama, diinyanin herhangi bir yerinde en iyi
uygulamanin bulunarak, sistematik olarak incelenip, adepte edilmesi ve bdylece performansin
arttirtlmasini ongérmektedir. Bagka bir ifade ile kiyaslama, bir isletmenin kendi performansini
yiikseltebilmek i¢in, iistiin performansi olan diger isletmeleri incelemesi, bu isletmelerin is
yapma usulleri ile kendi usullerini kiyaslamasi, bu kiyaslamadan ¢ikardigi sonuglari kendi

isletmesinde uygulamasidir (Tengilimlioglu vd. 2008: 288).

Bu anlamda kiyaslama, isletmelerin kendi ge¢cmislerine bakmalar1 ve sonug
cikarmalar1 yerine, cevrelerine, hatta baska alanlardaki isletmelere bakmalar1 ve buralardaki
onder isletmelerden oOgrenmeleri anlamindadir. Bu O6grenme isletme faaliyetlerinin her
konusunu kapsar. Maliyetlerin nasil diigiik oldugu, verimliligin arttirilmasi, kalitenin
yiikseltilmesi, daha iyi miisteri hizmetleri, yaraticilik, basarili personel uygulamalar1 baz1 tipik
orneklerdir. Yani kiyaslama bir anlamda basarili isletmeyi taklit anlamini tagimaktadir.
Basarili isletmenin uygulamalar taklit edilerek kiyaslama yapan isletmeye uyarlanmaktadir

(Kogel 2003: 411).

Basarili isletmenin uygulamalarinin, kiyaslama yapan igletme tarafindan uyarlanmasi
dort asamada gerceklestirilir. Bu asamalar asagida kisaca agiklanmistir (Ertiirk 2000: 272-
273):

1.Asama — Hangi islevin kiyaslanacagina karar vererek bu alanda {istiin

performanslhilari segmek. Bu asamada isletmenin uygulamalari, iirlin ve hizmetleri incelenir,
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kritik uygulamalar ve basar1 faktorleri tespit edilir. Boylece, isletmenin gelismesi igin

tizerinde caligilmasi gerekli konular belirlenmis olur.

2. Asama - Bilgilerin toplanmasi ve analizin yapilmasi. Bu asamada, kiyaslama
yapilacak alanla ilgili basarili isletmeler belirlenir, bu isletmeyle ilgili veriler toplanir ve

analiz yapilir, boylece kiyaslama ortagi secilmis olur.

3. Asama — Performans amaclarimin belirlenmesi ve planlarin olusturulup
uygulanmasi. Bu asamada secilen ortagi basariya gotiiren uygulamalar arastirilir. Planlar

olusturularak basarili isletmenin gerceklestirdigi uygulamalar isletmeye uyarlanir.

4. Asama — Sonuglarin takip edilmesi ve siirekli gelisme. Plan uygulandiktan sonra
sonuclarin takip edilmesi ve kiyaslama siirecinin yeniden uyarlanmasi gerekir. Bunu nedeni
kiyaslamanin siirekli gelismeyi amaglamasi ve bu nedenle de son bulmayan bir siireg

olmasidir.

Kiyaslamanin temelinde, aktif ve silirekli degisim ve gelisim odaklilik esastir.
Kiyaslama, atilimecir ve olumlu bir yaklasimdir ve yeni fikir ve goriislere agiktir, ayrica
ilerlemeyi hedefler, kararli ve disiplinli olmay1 gerektirir. Bunun yaninda, kiyaslama en iyi
uygulamalara doniiktiir ve baskalarindan once kendi dstiinliiklerini bilmeyi gerektirir.
Kiyaslama {ist yonetimin destegine dayanir ve liderlik pozisyonununa odaklanir (Sarag 2005:
58-59). Kiyaslama, performans olgiitleri gibi saglik sisteminin yeterli olup olmadiginin makul
bir gostergesidir (Stevanovich vd. 2005: 498). Saglik sisteminde kiyaslama uygulamasinin
amaci, ilk olarak yoneticiler tarafindan uygulanan farkl islevsel yaklagimlara iliskin bilgiyi
artirmak, ikinci olarak da onlari uygulamak i¢in diger kurumlara izin vermede en iyi stratejiler

ve caligma yontemleri gelistirmektir (Esatoglu 2007: 381).

Kiyaslama terimine, hastane kalite literatiirlinde siklikla deginilmektedir, ancak
kiyaslama siireci yanlis anlagilmaktadir. Kiyaslama hastanenin sadece ulusal ortalamalarla
karsilagtirilmasin1 degil, en iyi olanin izlenmesi ve en iyi olanin neler yaptiginin tespit
edilmesini kapsamalidir. Kiyaslama sadece en iyi olanin kopya edilmesi de degildir.
Kiyaslama, en iyi olanin benzer sonuglarmin nasil elde edilecegini belirlemek i¢in gerekli
verilelerin elde edilmesini igermelidir. Bu, hastaneyi daha basarili bir hastane yapacaktir
(Sower 2007: 58, 60).
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IKiNCi BOLUM

HASTANE ISLETMELERINDE PERFORMANS OLCUMUNE OLANAK
SAGLAYAN BiR MUHASEBE SiSTEMININ GELISTIRILMESI

Bu boliimde, isletme bilgi sisteminin temel alt sistemi olan muhasebe bilgi sistemi ve
hastane isletmelerinde kullanilan bilgi sistemleri kavramsal olarak agiklanmis ve hastane

isletmelerinde, performansa dayali bir muhasebe bilgi sisteminin gelistirilmesi ele alinmistir.
1.Hastane Isletmelerinde Muhasebe Bilgi Sistemi

Bu kisimda muhasebe bilgi sisteminin genel yapisi ile hastane isletmelerinde bilgi
sistemleri ve muhasebe bilgi sistemi incelenmis, hastane isletmeleri i¢in bir performans 6lgiim
modeli onerilerek, bu modelin uygulanmasina yonelik biitiinlesik bir muhasebe bilgi sistemi

gelistirilmistir.
1.1.Muhasebe Bilgi Sisteminin Genel Yapisi

Gilinlimiizde gerek isletme icinde gerekse isletmenin ¢evresinde yasanan siirekli degisim
isletmenin basarisini; sermaye, biiyiikliik, orgiitsel yapr gibi unsurlardan daha ¢ok bilginin
elde edilmesine ve bu bilginin isletmenin amaglart dogrultusunda kullanmasina baglh
kilmaktadir (Biilbil 2007: 161). Bu nedenle isletmelerin bilgi sistemleri, isletmelerin
faaliyetlerini devam ettirmeleri ve gelistirmeleri agisindan ¢ok 6nemlidir (Dogan vd. 2004:
295).

Isletmelerin en temel islevleri olan; muhasebe, finansman, pazarlama, iiretim ve insan
kaynaklar1 yonetiminde, verinin islenmesi, bilgilerin raporlanmasi ve karar almada destek
saglayacak bilgi sistemlerini tanimlamak amaciyla “Temel Yo6netim Bilgi Sistemleri” ifadesi
kullanilmaktadir. Yani yonetim bilgi sistemleri, isletmenin yonetiminden sorumlu karar
vericilere ve igletmeyle ilgili taraflara gerekli olan isletme i¢i ve isletme dis1 bilgileri
saglamaya yonelik bilgi iireten sistemlerin olusturdugu bir biitiindiir (Sahin 2008: 28).

Yonetim bilgi sisteminin uzmanlagsmis bir alt sistemi olan muhasebe bilgi sistemi ise,



66

kullanicilara; faaliyetlerini yiirlitmeleri ve planlama ve kontrol iglevlerini gerceklestirmeleri

icin muhasebe verilerini isleyerek, ihtiyaclari olan bilgiyi saglar (Romney vd. 1997:2).
1.1.1. Bilgi, Bilgi Yonetimi ve Bilgi Sistemleri

Giliniimiiziin rekabet¢i ortaminda; zamaninda, hizli ve dogru kararlar alabilen isletmeler
basarili olabilmektedir. Bundan dolayi, hem ¢alisanlarin sahip olduklar1 bilgi hem de orgiit

diizeyinde elde edilen bilgi isletmeler i¢in son derece dnemli bir hale gelmistir.

Bilgi, ham verilerin bilgi islem yardimiyla yararli ve anlamli sonuglara doniistiiriilmiis
bi¢imidir (Ergun 1995: 3). Bilgi karar vermede faydali olacak formda sunulan veridir. Bilgi
karar vericiler igin degerlidir, ¢iinkii belirsizligi azaltir ve belli bir konuyla ilgili bilgi

birikimini arttirir (Gelinas, Dull 2008: 17).

Bilgi, orgiit i¢inde asagida agiklanan farkli yonlerden deger yaratir (Chaffey, Wood
2005: 16-17):

Deger ekleme. Bilgi, miisterilerin 6zelliklerinin ve ihtiyaglarinin daha iyi
anlasilmasini saglar. Ayrica, bilgi pazarin daha iyi algilanmasi ve pazara daha
iyl cevap verilebilmesi i¢in kullanilir. Talep hakkindaki trendlere, rakiplerin
tirlinlerine ve faaliyetlerine iligkin bilgi izlenmelidir ki, isletme pazarda rekabet

edebilmek i¢in gerekli stratejileri gelistirebilsin.

e Maliyeti azaltma. Bilgi kullamimi ile faaliyetler daha verimli olarak

gerceklestirilerek maliyetler azaltilabilir.
e Riski yonetme. Risk yonetimi aslinda orgiit i¢inde en esash bilgi kullanicisidir.

e Yeni bir gergeklik yaratma. Bilgi ve yeni teknolojiler, yenilik yapma ve
rtinlerin ve hizmetlerin gelistirilebilecegi yeni yontemler yaratmak i¢in

kullanilirlar.

Bilgi agik ve ortiik bilgi olarak siniflandirilabilir. Acik bilgi, prosediirler, politikalar,
bilgisayar programlari ve yazili metinler iginde diizenlenmistir. Bunun tersi olarak ortiik bilgi
ise diizenlenmemistir. Ortiik bilgi ¢alisanlarin beyninde yer alir ve bulaniktir (Clarke, Cooper

2000). Isletme icinde hem ortiikk hem de acik bilgi yer almaktadir. Ancak ortiik ve acik
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bilginin bulunuyor olmasi pek bir anlam ifade etmeyecektir. Esas olan, bilginin sistemli ve
amaglara uygun olarak ortaya ¢ikarilarak kullanilmasidir. Ortiik ve acik bilgi acisindan ele
alindiginda bilgi yonetimi, Ortiik bilginin toplanmasi; ayiklama, siralama, canlandirma ve
iletme yoluyla agik bilgi haline dontistiiriilmesi ve olusan yeni bilginin test edilerek katma

deger yaratma ¢abalarina katilmasi olarak tanimlanmaktadir (Karagiil 2004).

Baska bir ifadeyle, bilgi yOnetimi, c¢alisanlarin belli bir alandaki anlayislarini
gelistirecek veriyi bulan, segen, organize eden, isleyen ve sunan sistematik bir siirectir. Bilgi
yonetimi Orgiite kendi deneyimlerinden anlamlar ¢ikarmasinda yardimci olur. Bilgi yonetimi
faaliyetleri, orgiitlerin problem ¢ézme, stratejik planlama ve karar vermede gerekli bilgiyi

elde etmesini, saklamasini ve kullanmasini saglar (Herschel, Jones 2005: 45).

Bunun yaninda, bilgi yonetimi sayesinde isletmeler kaliteyi arttirir, degisime hizla
uyum saglar, etkinligini gelistirir, pazar paym arttirarak siirekliligini saglar, maliyetlerini

azaltarak karliligi arttirir, temel yetenegini gelistirir (Iplikgioglu, Erdogan 2005: 93-94).

Bilgi yonetimi ile elde edilen bilginin isletme ic¢indeki akisinin kaynagi bilgi
sistemleridir. Bilgi sistemleri elle veya otomatik bilgisayar sistemlerine dayali bi¢cimde
olabilir. Bilgi sistemleri formal veya informal olarak ¢alisabilir. Giinlimiizde isletmelerde ¢ok
gelismis formal olarak diizenlenmis bilgisayar destekli bilgi sistemleri kullanilmaktadir
(Yilanct 2003: 101). Bilgi sistemlerinin temel amaci, karar alma siirecinde gereksinim
duyulan bilgileri saglamaktir. Bilgi sistemleri, kurumsal etkinlik, rekabetgi stiinliik, nitelikli
hizmet sunumu gibi amaglar1 gergeklestirmeye yonelik bilgileri gerektigi zaman, arzulanan
formda ve nitelikte sunmaktadir (Ogiit 2003: 128). Bdylece, bilgi sistemleri 6rgiitiin farkl
yonetim seviyelerinde rutin 6zet ve raporlar ile planlama, kontrol ve karar verme islevlerine

hizmet eder (Laudon, Laudon 1996: 24).

Isletmelerde olusan bilgi sistemleri, organizasyonu yonetebilmek ve karar verme
mekanizmalarin1 desteklemek amaciyla gerekli bilgiyi toplamak, islemek, saklamak ve
dagitmak gibi birbiri ile dogrudan ilgili unsurlarin olusturdugu bir yapiy1 ortaya koymaktadir
(Ding, Abdioglu 2009: 162). Isletme bilgi sistemi, isletmenin operasyonel islevlerini
kolaylagtirmakta ve isletmenin faaliyetlerinin planlamas: ve kontrol edebilmesi igin

yoneticilere veri saglayarak karar siirecini desteklemektedir (Gelinas, Dull 2008: 13-14).
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Isletmeler faaliyet sistemlerine, faaliyet hacimlerine ve yogunluguna, orgiitlenme
sekillerine, yonetim anlayislarina, yasal diizenlemelere ve iginde bulunduklart diger kosullara
gore, isletme (yonetim) bilgi sistemini olusturan bir¢ok alt bilgi sistemi gelistirmek, kurmak,
calistirmak ve izlemek durumundadirlar (Stirmeli 2008: 28). Temel isletme (Yonetim) bilgi
sistemleri; liretim bilgi sistemi, pazarlama bilgi sistemi, insan kaynaklar bilgi sistemi, finans
bilgi sistemi ve muhasebe bilgi sisteminden olusur. Bu sistemler birbirinden bagimsiz
degildirler. Stirekli olarak birbirlerine bagimli olup, karsilikli bilgi aligverisi i¢indedirler. Bu
bilgi sistemleri asagida Sekil 1 ‘de goriildiigii gibi, bilgi akist siiretiyle isletmenin biitlin
faaliyet fonksiyonlarini dolayisiyla biitiin yonetim islevlerini ve yonetim basamaklarini

birbirine baglayarak isletmeyi bir sistem seklinde biitiinlestirir (Sahin 2008: 29).

Sekil 2.1 Isletme Bilgi Sistemleri
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Yonetim bilgi sistemi ile muhasebe bilgi sistemi, isletmelerde bir anlamda paralel
olarak gelistirilmistir. Moscove (1987), yonetim bilgi sistemi ile muhasebe bilgi sistemi

arasindaki iliskiyi ii¢ farkli yaklagimla agiklamistir:

1. Yaklasim: Muhasebe bilgi sistemi, yonetim bilgi sisteminin bir alt sistemidir.
Muhasebe bilgi sistemi, dig kullanicilar i¢in bir 6l¢iim sistemidir. Muhasebe bilgi sisteminin
temel gorevi, bilango ve gelir tablosu diizenleyerek dis raporlamayr gerceklestirmektir. Bu

yaklasim muhasebenin geleneksel roliinden kaynaklanmaktadir.

2. Yaklasim: Yonetim bilgi sistemi, muhasebe bilgi sisteminin bir alt sistemidir. Bu
karsit gorlis, muhasebe Ogreticileri ve uzmanlari tarafindan savunulmaktadir. Bu yaklasima
gore muhasebe ¢ok daha genis faaliyet alanina sahiptir ve sadece dig raporlamayla
sinirlandirilamaz. Muhasebe verileri, i¢ planlama ve kontrol amaglar1 igin 6nemli rol
oynamaktadir. Ornegin, biitceler isletmenin farkli seviyelerinde planlama ve kontrol kararlari
icin kullanilirlar. Yonetimde kullanilan bilginin biiyiik bir boliimii aslinda muhasebe bilgisidir
ve tim yonetimsel kararlar sonunda finansal rakamlarla sonuglandirilir. Bu yaklagim
bilgisayarlarin, isletmede ilk olarak muhasebe bdliimiinde kullanildigr gercegine

dayanmaktadir.

3. Yaklagim: Bu yaklagima gore ise muhasebe ve yonetim bilgi sistemleri birbibiyle
baglantili sistemlerdir. Ne muhasebe bilgi sistemi, yonetim bilgi sisteminin bir alt sistemidir,
ne de yonetim bilgi sistemi, muhasebe bilgi sisteminin bir alt sistemidir. Her iki sistem, dis
kullanicilar ve isletme i¢i kullanicilarin ihtiyaci olan bilgiyi saglayabilmek i¢in beraber

caligmaktadir.
1.1.2. Muhasebe Bilgi Sisteminin Kapsami ve Onemi

Bir 6l¢me, degerlendirme ve iletisim araci niteligini tasiyan muhasebe; isletme i¢in
finansal sonuglar doguran olay ve iglemlere ait verileri parasal tutarlar ve gereginde diger
sayisal doneler halinde toplayan, isletme ile ilgisi olan belli bash kisilerin gereksinim ve
amaglart g6z onilinde bulundurarak, bu verileri kayit, siniflandirma ve analiz yoluyla isleyen
ve elde ettigi sonuclar1 6zetleyici raporlar halinde ilgililere sunan sistematik bir bilgi saglama
diizeni olarak tanimlanabilir. Tanimdan da anlasildig1 lizere, muhasebenin amaci ve gorevi,
isletme ile ilgisi bulunan belli bagh kisi ve kurumlara ihtiyaglari olan mali bilgiyi saglamaktir

(Bliyiikmirza 2010: 27). Muhasebe bilgi sistemi ise, kullanicilarin ihtiya¢ duyduklart bilgiyi
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saglamak amaciyla, fiziksel araglart ve diger materyalleri kullanarak, ekonomik verileri

mubhasebe bilgisine doniistiiren biitlinlesik bir yapidir (Wilkinson vd. 2000: 7).

Muhasebe bilgi sisteminin sagladigi muhasebe bilgisi; isletmenin i¢ muhasebe sistemi
ile dis raporlama isteminin bir {iriinii olup, isletmenin finansal durumu ve performansini
yansitir (Yuan, Jiang 2008: 160). Muhasebe bilgisi isletmeler tarafindan, uzun vadeli planlarin
hazirlanmas1 ve bunlarla ilgili stratejilerin gelistirilmesi; kaynaklarin dagilimi ile ilgili
kararlar; faaliyetlerle ilgili maliyet planlamasi ve maliyet kontrolii; performans olgimii ve
degerlemesi; kanunen gerekli mali bilgilerin olusturulmasi ve raporlanmasi amaciyla

kullanilir (Kalmais vd. 2006: 142).

Muhasebe sisteminin yapisi ve kabiliyetleri isletmeden isletmeye degismektedir. Kiigiik
bir isletmede, muhasebe sistemi bir kayit defteri, bir ¢ek defteri ve gelir vergisi
diizenleyicilerine yapilan yillik ziyaretlerden meydana gelirken, biiyliik bir isletmede,
muhasebe sistemi bilgisayarlardan, iyi egitimli personelden ve igletmedeki tiim bdliimlerin
giinlik faaliyetlerini etkileyen muhasebe raporlarindan olusur (Williams vd. 2008: 6).
Isletmelerin faaliyet alani1 da, ihtiya¢ duyulan muhasebe bilgisini farklilastiracaktir. Farkli
karar alanlarinda ve farkli orgiit olusumunda cok cesitli verilere ihtiyag duyacak iken,
isletmelerin tamaminda basarili bir karar verme siireci dogru veriye ihtiya¢ duyar (Arnold,
Turley 1996: 18).

Ifade edildigi gibi temel amaci, isletme i¢i ve disinda bilgi kullanicilarinin ihtiyag
duyduklart bilgiyi tiretmek olan muhasebe bilgi sistemi (Yereli 2007: 17) tiim isletmeler i¢in
gereklidir. Muhasebe bilgi sisteminin kavram olarak daha iyi anlasilabilmesi igin {i¢
kelimeden olusan muhasebe bilgi sistemini ayr1 ayr1 irdelemek gerekir. Ik olarak muhasebe,
literatiirde isletmenin dili ve finansal bilginin kaynag: olarak ifade edilir. Ikinci olarak bilgi,
islenmis faydali veri olarak ifade edilir ve isletmenin karar almasinda, faaliyetlerini
gerceklestirmesinde ve kanuni yiikiimliiliiklerini yerine getirmesinde temel olusturur. Son
olarak sistem, bir grup amaca odaklanmais biitlinlesik bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Bu fi¢
kelimenin kombinasyonu olarak, muhasebe bilgi sistemi isletmede biitiinlesik bir yapidir ve
bu yap1 isletmenin faaliyetlerini yiiriitmesi ve ilgili kulanicilara isletme ile ilgili verilerin
saglamasi i¢in fiziksel kaynaklari elde eder ve ekonomik verileri finansal verilere doniistiirtir
(Sori 2009: 36-37).
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Muhasebe bilgi sisteminden elde edilen bilgi, faydasi maliyetini astigi olgiide etkin

olabilecektir (Sadaj vd. 2008: 50). Muhasebe bilgisinin hazirlanmasi ve sunulmasinin bir

maliyeti vardir. Bu nedenle sunulan muhasebe bilgisinden saglanacak fayda onun

hazirlanmasina iliskin maliyetten bilyiik olmalidir (Cemalcilar, Once 1999: 34). Muhasebe

bilgi sisteminin faydasi; karar verme siirecinde performans degerleme, i¢ kontrol ve firma

faaliyetlerinin kolaylastirilmasi iizerinde, muhasebe bilgi sisteminin etkisinin olgliimiiyle

degerlendirilir (Sadaj vd. 2008: 51). Muhasebe bilgi sisteminin basarili olmasi ise, dort ana
hedefi gergeklestirdiginde miimkiin olacaktir (Boockholdt 1999: 113-117):

Muhasebe bilgi sistemi dogru ve zamanli bilgi iiretmelidir. Basarili bir
muhasebe bilgi sistemi, hatalar1 ve hileleri tespit edecek ve onleyecek bir i¢
kontrole sahiptir. Etkin bir i¢ kontrol, basarili bir muhasebe bilgi sisteminin
uygulanmasi i¢in gereklidir. Bunun yaninda, muhasebe bilgi sistemi
kullanicilarinin ihtiyaglarimi karsilayacak zamanli bilgi, modern bir kayit

stirecinin kullanilmasiyla saglanabilir.

Sistemin gelisimi kabul edilebilir bir zaman periodunda tamamlanmalidir.
Siirenin uzamasi, maliyetin fazla olmasina neden olacaktir. Bu da sistemin

maliyetinin faydasindan ¢ok olmasi sonucunu dogurur.

Muhasebe bilgi sistemi, Orgiitiin bilgi ihtiyacim1 karsilayabilmektedir. Sistem
kullanicilara hem anlamli hem de yararli bilgi saglamalidir. Uygun bir sistem,
orgiitlin gilincel bilgi ihtiyacin1 karsilamali ayn1 zamanda gelecekteki ihtiyaglar

tespit etmeye yardimci olmalidir.

Bir sistem, sistemin kullanicilar1 tatmin oldugu siirece basarili olarak kabul
edilir. Gergekte pek ¢ok sistem kurucusu, kullanici tatmininin en giiglii basari
gostergesi oldugunu diisiinmektedir. Kullanici tatmini, sistem kullanicilarinin

ithtiyaci icin yeterli, dogru ve zamanl bilgiyi saglamasi anlamina gelir.

Muhasebe bilgi sistemi iki 6nemli muhasebe tiirlinden olusmaktadir. Bunlar; finansal

muhasebe ve yoOnetim muhasebesidir. Finansal muhasebe, isletmelerin faaliyet sonuglarini

etkileyen onemli bilgiler igerir. Yonetim muhasebesi ise, bilango, gelir tablosu, fon akim

tablosu, nakit akis tablolari, biitce, biitce kontrolii ve maliyet analizleri kapsamindaki bilgilere

ek olarak c¢esitli yontemler araciligi ile yonetimin kararlarina etken olabilecek bilgileri saglar.
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Boylesine tiirsel yogunluk icinde bilgi sistemlerinin uygulamasi elbette ki isletmelere 6nemli
derecede katma deger kazandiracaktir (Gokdeniz 2003: 316). Bunun yani sira, muhasebe
bilgi sistemi, isletme faaliyetlerinin etkinliginin ve verimliliginin saglanmasinda ve

arttirtlmasinda asagidaki agilardan 6nemli katkilar saglar (Siirmeli 2008: 44-45):

e Muhasebe bilgi sistemi, {riin ve hizmet Kkalitesinin gelistirilmesine ve
maliyetlerin azaltilmasina olanak saglar. Muhasebe bilgi sistemi limitlerin
disinda hatalar ortaya c¢iktiginda, acilen onlem alinmasi amaciyla faaliyetleri
izler. Bu izleme islemi; tiriin kalitesinin korunmasi, artik malzeme miktarinin ve

yeniden igleme maliyetlerinin azalmasina es zamanli olarak olanak saglar.

e Muhasebe bilgi sistemi, ¢alisanlarin gereksinim duyduklar bilgileri, dogru bir

sekilde ve zamaninda saglayarak onlarin karar almasini kolaylastirir.

e lyi tasarlanmis bir muhasebe bilgi sistemi, faaliyetlerin hizli bir sekilde
gelistirilmesi ve rekabet avantaji saglamak {izere bilgi ve uzmanlig1 paylasmada

yonetime yardim edebilir.

Isletmeye sagladig1 tiim bu faydalarin yanisira, geleneksel muhasebe bilgi sistemi bazi
acilardan elestirilmektedir. Isletmenin stratejik kararlar almasinda, stratejilerini yiiriitmesinde,
performans denetimi yapmasinda ve sorumluluklarini yerine getirmesinde, geleneksel
muhasebe sisteminin lrettigi bilgiler yetersiz kalmaktadir. Ayn1 sekilde geleneksel muhasebe
sisteminin iirettigi bilgilerle diizenlenen finansal raporlar da karar alma ve dolayisiyla isletme
performansini 6lgme konularinda ¢ok az bilgi saglamaktadir. Performansin dlciilebilmesi i¢in
finansal bilgilerle birlikte finansal olmayan bilgiler de gereklidir. Bu nedenle, geleneksel
muhasebe sistemi degistirilerek, tiim boyutuyla isletmenin performans 6lgiimiine yonelik bilgi

saglayacak hale getirilmelidir (Kalmig 2010: 152-153).
1.1.3. Muhasebe Bilgi Sisteminin Islevleri

Mubhasebe bilgi sistemi, yonetim bilgi sistemlerinin en 6nemlisi ve en eskisidir. Ayni
zamanda isletmeler tarafindan bugiine kadar en iyi gelistirilen ve uygulanan bilgi sistemi olan
muhasebe bilgi sisteminin (Sahin 2008: 33) islevleri bes ana baglikta toplanabilir (Anasiz,
Bozdagi 2007: 29):



73

Dis Raporlarin Hazirlanmasi: Muhasebe bilgi sisteminde iiretilen, isletmeye iliskin
bilgiler, evrensel bir dille isletme ile ilgili kisi ve kurumlara sunulur. Muhasebede iiretilen
bilgiler 6zetlenerek, bu bilgilerden yararlanacak olanlarin amaclarina uygun raporlar haline
getirilir. Raporlar belli bir doneme ait islemlerin sonucunu ya da 6zetini gosterecek bigimde

diizenlenir (Sevilengiil 2000: 10).

Rutin Faaliyetleri Desteklemek: Isletme yoneticileri rutin faaliyetleri yerine getirmede
muhasebe bilgi sistemine ihtiya¢ duyarlar. Bu gercevede hazir paket programlar yaninda
bilgisayar ortaminda Excel gibi veri isleme tablolarim1 kullanmak sureti ile rutin islemler
islenebilir. Ayni sekilde optik okuyucular ile iiriin kodlarinin okunmasi gibi diger teknolojiler

isletmenin etkinligini artirmaktadir (Anasiz, Bozdagi 2007: 29).

Planlama ve Kontrolii Desteklemek: Muhasebe bilgi sisteminin temel islevlerinden biri
de isletmenin planlama ve kontrol faaliyetlerine yardimci olmaktir. (Kepek¢i 1988: 3).
Planlama ile isletmenin gelecegini belirleyen degiskenlerden kontrol edilebilenler iizerinde
etkinlik kurulurken kontrol dis1 degiskenlerin dogrultular1 saptanip, bunlarin isletmeye
verebilecegi olumsuzluklardan kaginma yollar1 bulunmaya calisilir. Planlar biitgelerle
rakamsal olarak tanimlanir. Biitce verileri de muhasebe bilgi sistemi i¢inde yer alir (Haftaci
2008: 11-12). Kontrol ise hedeflerden sapmalarin nedenlerinin arastirilarak gerekli 6nlemlerin
almmasimi saglar. Isletme bilgi sistemi iginde yer alan muhasebe bilgi sistemi, kontrol islevi

icin gerekli geri bildirimleri yonetime iletir (Yiicel 1986: 17, 19).

Karar Almaya Destek Saglamak: Orgiitsel alanda yasanan hizli degisim, dogru bilgiye
en kisa siirede ulagmay1 gerektirir. Yoneticilerin orgiitsel etkinliklerde en 6nemli rolii, karar
almaktir ve saglikli karar yanlizca yeterli bilgi ile miimkiindiir. Hizli, dogru ve amaca yonelik
kararlar, isletmenin basarisini 6nemli Olcilide etkilemektedir (Parlakkaya, Erbasi 2009: 125-
126). Muhasebe bilgi sistemi uygun olarak gelistirildiginde, Orgiitsel karar almay1
destekleyecektir.

Yiiriitmeye Yardimci Olmak: lyi bir yonetim kuskusuz iyi bilgiye dayanir. Zamanli,
anlaml bilgiler, yonetim tarafindan isletmenin faaliyetlerinin gergeklestirilmesinde, boliim
etkinliklerinin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar. Muhasebe bilgi sistemi finansal veri ve
bilgileri toplayip isleyerek, {irettigi bilgileri gereksinim duyanlara iletmekle ekonomik

faaliyetlerin yonetimini kolaylastirmis olur (Kaya 2000: 68, 75).
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1.1.4. Teknoloji ve Muhasebe Bilgi Sistemi

Teknoloji, bilgiye ulasma imkanlarint daha genis bir kitleye yaymakta ve bilgi
aktariminin daha hizli gerceklesmesini saglamaktadir. Bireyin ya da grubun bilgisi, teknoloji
ile ortaya ¢ikarilip bigimlendirilir, sonra da diinya genelinde kurulusun diger ¢alisanlar1 ya da

ortaklar1 tarafindan kullanilabilir (Davenport, Pursak 2001: 177).

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler ve isletme ile ilgili taraflarin bilgi ihtiyacinin
artmasi, bilgisayarda muhasebe uygulamasimna olan ihtiyaci daha da ileri boyutlara
ulastirmustir. Isletmelerde bilgisayar teknolojisinin kullanilmasi gereginin temelinde cesitli
bilgilerin elde edilmesinde sagladigi dogruluk, cabukluk, giivenlik, elde edilen bilginin
saklanmasi ve ihtiya¢ duyulan raporlarda kullanilma kolaylig1 gibi avanlajlar yatar (Lazol,

Giirsoy 2003: 3).
1.1.4.1. Bilgi Teknolojisi Kavrami

Isletmelerin, giiniimiiz rekabet ortaminda ayakta kalip hayatlarina devam edebilmeleri

i¢in bilgi teknolojilerini kullanmalar1 ve giincellemeleri gerekmektedir (Elibol 2005: 158).

Bilgi teknolojilerinin tanimi1 konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Bir goriise gore,
bilgi teknolojileri, bilgisayar ve iletisim teknolojilerinin birlikte kullanilmasi ile olusturulmusg
sistemlerdir. Bir diger gorlise gore ise, cesitli mal ve hizmetleri saglamak i¢in mikro
elektronik veri erisiminin yaninda faks makineleri, mobil telefonlar, kablolu televizyonlar,
bilgisayarlar, bilgi aglari, videoteks, software ve online veri tabanlarini iceren teknolojiler,
bilgi teknolojileridir. Isletmelerde bilgi teknolojileri her tiirlii veriyi elde ederek, bu verileri
isletme i¢in yararli bilgiye doniistiirme gibi 6nemli bir islevi yerine getirir (Tutar vd. 2008:

177).

Bilgi teknolojileri konusunda, isletmelerin talepleri ve buna bagli olarak kullanim
amaglart ve beklentileri zaman i¢inde degismistir. Bu degisim siireci, 15-20 yillik ii¢
donemden olusmaktadir. Bunlar; Veri Isleme, Mikro ve hala i¢inde bulundugumuz Ag
donemleridir. 1960-1980 yillar1 arasinda siiren veri isleme donemi, ana bilgisayarlari
destekleyen endiistri iirlinleri tarafindan sekillendirilmistir. Ana bilgisayarlarin isletmelerde
kullanim amaci, daha ¢ok orgiitsel verimliligi arttrmak i¢in alt kademe faaliyetlerin

otomasyonunu saglamakti. 1980’lerin  baslarinda gelisen mikro donemde, bilgi
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teknolojisilerinin  bilgi ¢alisanlar1 tarafindan kullanilmalari hedef alinmistir. Mikro
bilgisayarlar ve iligkili buluslar bu doneme damgasini vurmustur. Bu donemde ayrica,
bilgisayarlar bir ¢ok {iriin ve hizmetin i¢ine dahil edilmistir. Isletmeler, bilgi teknolojilerini
kullanarak rekabet iistiinliigii elde etmek istiyorlarsa, oOrgiitsel yapilarinda da gerekli
degisiklikleri yaparak ag seklinde bir oOrgiitlenmeye gitmelidirler. Ag seklindeki bir
orgiitlenme, c¢ok disiplinli gruplar tarafindan isletme faaliyetlerinin ve projelerinin
yiiriitiilmesine olanak saglayacaktir. Son yillardaki egilim ise, birden fazla orgiitii birbirine
baglayan Orgiitler aras1 aglar’m kullanimi yayginlastirmaktir. Orgiitler arasi aglar, bir
isletmenin genis ve yerel alan aglarin misterilerinin, tedarikg¢ilerinin, bilgi hizmeti sunan

kuruluslarin ve diger orgiitlerin aglarina baglayan bir sistemdir (Tekin vd. 2003: 170-173).
1.1.4.2. Bilgi Teknolojisinin Unsurlari

Gilintimiizde isletmelerin artan karmagik yapilari, yonetim i¢in ihtiya¢ duyulan bilginin
giin gectikge artmasina neden olmustur. Bilginin toplanmasi, islenmesi, saklanmasi ve tekrar
bilgi olarak sunulmasi siirekli gelisen bilgi teknolojisinin geregidir. Yazilim, donanim ve
iletisim teknolojilerini kapsayan, bilgi teknolojisi giiniimiiz isletmelerini 21. Yiizyila

tagimustir (Acar 2006: 52).
1.1.4.2.1. Donanim

Donanim, bilgisayar ve bilgisayarla birlikte calisan diger araclar ifade etmektedir
(Vural 2006: 140). Bilgisayarlarin dort temel islevi yerine getirmesi beklenir. Bunlar
disaridan veri almak, veriyi veya komutlar1 saklamak, veri veya komutlar1 islemek ve son
olarak da veri veya bilgiyi cikt1 olarak vermektir. S6z konusu islevlere bagli olarak bir

bilgisayar donaniminin temel bilesenleri asagida kisaca agiklanmaktadir (Cura 2009: 61-62):

Girdi cihazlari: Girdi cihazlari, disaridan sinyalleri bilgisayara aktaran cihazlardir. En
cok bilinenleri klavye ve faredir. Bunlarin disinda ¢esitli sayisal video, fotograf makineleri

sayesinde goriintii ve ses aktarimi da miimkiin olmaktadir.

Merkezi iglem birimi: Merkezi islem birimi, bilgisayar donaniminin en Onemli
bilesenidir. Tim hesaplamalarin yapildigi, tim komutlarin ve verilerin iglendigi parcadir.

Veriyi ve komutlar isledikten sonra bunlar1 kullanmak i¢in bellekte saklar.
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I¢ bellek: I¢ bellek, verinin tutuldugu yerdir. Ana bellek veya birincil bellek olarak da
adlandirilir. Akla gelebilecek her tiir veri burada bulunabilir. O an calisan bir program,
aritmetik islemlerin sonuglari, resim ve ses verileri bunlardandir. Burada yer alan veriye

erisim ¢ok hizli olmaktadir.

Dug bellek: Dis bellek, i¢ bellek gibi verinin tutuldugu yerdir. Ancak temel fark bunlar
adindan da anlasildig1 gibi harici ortamlarda tutulmaktadir. Manyetik disk ve teypler, optik

diskler, ¢ok katmanli sayisal disketler, yogun diskler ve tasinabilir bellekler bu gruba girer.

Cikti cihazlari: Cikti cihazlari, kullaniciya veri veya bilginin sunulmasini saglar. Hemen
akla gelenleri kuskusuz bilgisayar ekranlar1 ile yazicilar olmaktadir. Bunlara hoparlor ve

projeksiyon cihazlari gibi ilaveler yapilabilir.
1.1.4.2.2. Yazilim

Isletmelerin hayatta kalabilmeleri igin iiretken olmalar1 gerekir. Uretkenlik daha az
calisanla daha fazla is yapilabilmesidir. Bunu saglayabilmek icin destek araglarina ihtiyag

duyulur. Isletmelerde iiretkenlik icin en énemli arag ise yazilimdir (Cura 2009: 81).

Yazilim, bilgi sisteminde yapilmasi istenen iglemleri gerceklestirmesi i¢in girdi ve g1kt
birimleri ile islem birimini birbirine baglayan programlar ve komutlar biitiiniidiir. Sisteme
girilen islenmemis haldeki veriler, karar almada yoneticiler i¢in bir anlam ifade etmez.
Verilerin islenerek anlamli hale getirilmesi gerekmektedir (Vural 2006: 141). Yazilimi
olusturan ve bilgisayar donaniminin etkin bir sekilde kullanilmasimi saglayan programlar

bilgisayardaki verileri isleyerek bilgiye doniistiirmektedir (Dag vd. 2008: 19).

Muhasebe amagclari i¢in kullanilan bilgisayarlar iki temel yazilim tiirline dayanmaktadir.
Bunlar; sistem yazilimi ve uygulama yazilimidir. Sistem yazilimi; bilgisayar donanimi ve
kullanict arasindaki ve donanim parcalarinin kendi aralarindaki iletisimi saglayan programlar
biitiinii olup, isletim Sistemi, yardimc1 programlar, ¢eviri programlari, veri yonetimi yazilimi
ve iletisim yazilimindan olusur. Uygulama yazilimlari ise, kullanici amaglarina uygun olarak
gelistirilmis yazilimlardir. Ug tiir uygulama yazilimi vardir. Bunlar; genel amagh yazilim,

hareket isleme yazilimi ve karar destek yazilimidir (Boockholdt 1999: 258,261).
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1.1.4.2.3. Iletisim Teknolojisi

20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren siirekli degisim siireci yasayan diinya, her yeni
kesif ve bulus ile yeni bir caga adim atmistir. Bu bulus ve kesifler, ekonomik, siyasi, sosyal ve
kiltiirel bakimindan tiim toplumlar1 farkli zaman ve derecelerde etkilemistir. Giinlimiizde
ekonomik faaliyetlerin merkezinde inovasyon ve yeni iriinler {iretme ¢abalarinin bulundugu
bir donem yasanmaktadir. Telekomiinikasyon alanindaki gelismeler, kisisel bilgisayarlarin
yayginlagmasi, internetin icadi ile biitlinlesen bilgi iletisim teknolojilerindeki gelismeler, bu
teknolojilerin giderek dijitallesmesi ve de dijitallesme sonucunda goriilen yondesme egilimi,
Bilgi Cag1 olarak adlandirilan siirecin temelini olusturmaktadir. Bilgi iletisim teknolojileri,
bilginin elde edilmesini saglayan ve insanlar arasinda, insanlarla elektronik sistemler arasinda
ve de elektronik sistemlerin kendi aralarinda farkli iletisim tarzlarimi kolaylastiran tiim

teknolojileri kapsamaktadir (Tosun vd. 2006: 1).

Bu nedenle iletisim teknolojileri; iletim, telekomiinikasyon, iletisim, bilgi, yayin, yayim
ve basim kelimeleri ile ilgili biitiin teknolojileri kapsamaktadir. Bunun yaninda, iletisim
teknolojileri kavraminin, telgraf, telefon, fax, teleks, radyo, televizyon, uydu, interaktif
televizyon, kablo televizyon, uzaktan kumanda, ¢agri cihazi, GSM, telsiz, trunk telsiz,
bilgisayar, modem, video ¢alar, video kamera, video projektor, kaset ¢alar, amplifikator,
tuner, CD ROM, VCD, DVD, matbaa, yazici, fotokopi gibi giindelik hayatimizda sikca
karsilastigimiz yiizlerce aygita iliskin teknolojileri igerdigini sdylemek miimkiindiir (Atabek

2001: 31).
1.1.4.3. Bilgi Teknolojisi ve Muhasebe Bilgi Sistemi Etkilesimi

Modern isletmecilik anlayisina yeni yaklagimlar getiren bilgi teknolojileri, is
diinyasinda da yeni ufuklar agmis ve ister istemez isletmelerin muhasebe bilgi sistemlerini de
etkilemistir (Ding, Varic1 2008: 192). Bilgisayar tabaninda, uygulanan muhasebe sistemleri,
hizli, kesin ve ¢ok giivenilir olmasi nedeniyle isletmelerce tercih edilmektedir (Gokdeniz

2005: 88).

Hizli gelisen ve degisik uygulamalariyla ortaya ¢ikan bilgi teknolojisinin, muhasebe
bilgi sistemiyle etkilesimi {ic asamada gerceklesmistir. Ilk olarak, 1960’l1 yillarda
muhasebenin rutin islemlerinde bilgi teknolojisinden yararlanilmaya baglanmistir. Bu

donemde pek ¢ok zaman alici iglem, bilgisayar yardimiyla ¢ok daha az zamanda ve giivenilir
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bir sekilde yapilmaya baglanmistir. Bilgi teknolojisinin yarattii bu olanak yoneticiler
tarafindan memnuniyetle karsilanmistir. 1960’larin sonlarindan itibaren, yonetim kendisi i¢in
gerekli ve yararli olan ve bilgi teknolojisi ile saglanan bilgileri kullanmaya baslamistir.
Yonetim, maliyet raporlarinin ayrintilari, personelin verimliligi gibi bilgi gereksinimleri i¢in
finansal muhasebe sisteminin yapisinda dnemli degisiklikler yapmada baski olusturmustur.
Mubhasebeciler ise, muhasebe bilgi sisteminin yapisini tekrar diislinmek yerine, yeni
taleplerden uzaklasmiglardir. 1970’ler siiresince, bilgi teknolojisi ile muhasebenin arasi
mesleki ve akademik olarak daha da agilmustir. Isletmeler ise yeni bilgi sistemlerini kurmak
ve devam ettirmek i¢in ¢ok bliylik parasal yatirnmlar yapmislardir. 1980°lerin sonlarindan
baslayarak; yoneticiler, muhasebe ve bilgi teknolojiler meslek sahipleri ile bilim adamlari,
islevler itibariyle birbirinden ayrilmis sistemlerin ortaya ¢ikardigi korkung israftan s6z etmeye
baslamiglardir. Isletmeler, biitiin isletmeyi kapsayacak bilgi teknolojisi ve sistemleri
gelistirmeye baslamiglardir. Muhasebe ise, bilgi teknolojilerini ve uygulamalarini1 ve bunlara
ilisin sistemlerin olusturulmasinda gerekli alt yapinin saglamasinda rol oynamistir (Stirmeli

2008: 48-50).

Bilgisayar kullanilan bir muhasebe bilgi sisteminde, bilgisayarlarin teknik yapisina
bagli olarak veriler ve bilgiler, elektronik ortamda bilgisayarin i¢inde kodlanirlar ve bilgisayar
programlarinin  kontroliine birakilir. Baska bir ifadeyle, muhasebe kaynak belgelerinin
icerdigi bilgiler tipik bir ¢evrimici sistemde, girdi birimlerinden ana islem birimine iletilerek
burada dnceden verilen programlar uyarinca isletilir. Bu bilgiler, ¢esitli kayit ortamlarinda

saklanir ve istendigi zaman ¢ikt1 birimlerinden alinirlar (Erdogan 2006: 142).
1.1.5. Veri Yonetimi, Veritaban1 Uygulamalari ve Muhasebe Bilgi Sistemi

Veri yonetimi, verinin bilgiye doniigiimiiniin her asamasinda yapilacak saklama,
giincelleme ve geri alma gibi islemleri igermektedir. Degisik ortam ve araclarla bilgi
sistemine girisi saglanan muhasebe verileri de bilgiye donlismesi sirasinda saklanmali ve
gerektiginde tekrar kullanilmak iizere geri alinmalidir. Muhasebe verilerinin saklanmasinda
dosya ya da veritaban1 yaklagimi kullanilabilir. Veritaban1 yaklasimi birbiriyle mantiksal
olarak baglantili veri dosyalarindan olusan biiyiikk bir veri havuzu olusumunu saglar.
Veritabant uygulamasi veri isleme siirecini de etkiler. Muhasebede veri isleme siireci
geleneksel olarak kaynak dokiimandan yevmiye defterine yapilan kayitlarla baglar. Bu siireg

islemlerin yevmiye defterinden defteri kebire, oradan mizanlara ve finansal tablolara



79

aktarilmasi ile devam eder. Muhasebe sistemi veri tabanina doniistliriilmiis ise kaynak
dokiimanlardaki muhasebe verilerinin veri tabanina girilmesi gerekmektedir. Muhasebe
veritabani igerisinde onceden tanimlanmis veri baglantilar1 s6z konusu oldugundan aktarma

islemleri kaynak veri girildiginde otomatik olarak yapilir (Karakaya 1994: 102-106).
1.1.5.1. Veri ve Bilgi Akisi

Veri, islenmemis durumdaki bilgidir. Yani veri belli bir konudaki gerceklerin sembolik
ifadesidir (Bal 2006: 25). Veri, bir kisinin formiillestirmeye ve kayit etmeye deger buldugu
her tiirlii olay ve fikir anlamindadir. Veri kullanilmaya baslandiktan sonra bilgi ortaya cikar

(Burma 4,5).

Veri herhangi bir organizasyonun tartismasiz en énemli kaynaklarindan birisidir. Veri
ve onu isleme yetenegi olmayan bir organizasyonun faaliyetlerini siirdiirmesi beklenemez.
Verinin etkin bir sekilde faydali bilgilere dontistiiriilebilmesi i¢in dnce anlamli bir sekilde
organize olmas1 gereklidir. Veri, genellikle bilgisayarin kullandig1 en kiiciik veri parcasiyla
baslayan ve karakter, alanlar, kayitlar, dosyalar ve veritaban1 sekinde devam eden bir

hiyerarsiyle organize edilir (Gokgen 2007: 125).

Muhasebe bilgi sisteminde veri ya da bilgi akisi, kaydetme, siniflandirma, 6zetleme,
analiz ve yorumlama fonksiyonlar1 yerine getirilerek gerceklestirilir. Bu siireg, asagida sekil
2. 2°de goriildigl gibi, “Girdi- Donlisiim Siireci- Cikt1” olarak da tanimlanabilir. Bu akiga
uygun olarak oncelikle, isletmede meydana gelen finansal nitelikteki islem ve olaylara iliskin
muhasebe verileri belgelere dayali olarak sisteme dahil edilir. Sisteme giren muhasebe verileri
bir dizi islem siirecinden gegirilerek ¢ikt1 olarak elde edilen tablo ve raporlarin igerikleri
kullanicilarin ihtiyaclarina gére, muhasebe bilgisi ya da bir baska islem siirecine girecek yari

islenmis muhasebe verisi niteligini kazanabilir (Kursunel, Ozkiirk¢iiler 2006: 1).
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Sekil 2.2 Muhasebe Bilgi Akist
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Kaynak: Siirmeli Fevzi, Muhasebe Bilgi Sistemi, Anadolu Universitesi Acikdgretim Fakiiltesi Yaymn
No:895, Eskisehir 2008, s.59.

Muhasebede veri akisi siireci, onceleri insan giiciine dayali olarak gerceklesmekte iken
giintimiizde, bilisim teknolojisindeki hizli gelisim sonucunda bilgisayarlar ve dijital iletisim
araglart kullanilarak yiiriitiilmektedir. Bilgisayarlarda bir muhasebe isleminin kayit konusu
olabilmesi i¢in, bir kayit ortami lizerine kaydedilerek, sisteme verilmesi gerekir. Bu safha veri
giris sathasidir. Veri girigleri elle ya da optik, dijital iletisim araclart ile gerceklestirilir.
Muhasebe verilerinin islenmesi merkezi islem biriminde gergeklestirilmektedir. Muhasebe
defterlerinin tutulmasi, rapor ve tablolarin hazirlanmasi anlamma gelen tiim kayaitlar,
manyetik ve elektronik ortamlarda gergeklesir. Bilgisayarli muhasebe sisteminde, ciltli
defterler yerine, siirekli form seklinde bilgisayar kagitlarindan defter olusturmakta ve bunlar
yasal defterler olarak tastik ettirilerek kullanilmaktadir. Cikis sathasi, bilgi, sonug ve listelerin
sistemden okunabilir yazi seklinde gorsel olarak alimasimi ifade eder (Kursunel, Ozkiirkgiiler

2006: 1).
1.1.5.2. Veri Yonetimi ve Veritabani Yonetimi Sistemi

Verilerin toplanmasi, siniflandirilmasi, saklanmasi ve yeniden kullanilmasi islemlerini
iceren veri yonetiminde; gelencksel yaklasim ve veritabani yaklasimi olmak tizere iki

yaklagim bulunmaktadir (Siirmeli 2008: 75).
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1.1.5.2.1. Geleneksel Yaklagim

Geleneksel veri yonetimi yaklagimi, dosya kokenli bir yaklasimdir. Bu yaklasimda her
bir uygulama kendi dosyalariyla yiiriitiilmektedir. Yani her bir uygulama problemi i¢in ayri

veri dosyalar1 yaratilmakta ve saklanmaktadir (Gokgen 2007: 128).

Pek ¢ok farkli uygulama ve dosyalar, orgiit i¢in istenmeyen bir durum yaratmaktadir.
Kim, hangi veriyi kullanmali, ne yapmali bilmemektedir. Bu yaklasimda, veri dosyalarinin,
veri unsurlariin ve veri tanimlamalarinin merkezi bir dosyalama sistemi bulunmamaktadir.
Orgiit pek ¢ok dokiimandan, aym bilgiyi elde eder. Bunun sonucunda bazi olumsuz durumlar
ortaya ¢ikar. Bunlardan biri, verinin tekrarlanmasidir. Verinin tekrarlanmasi, birden fazla
dosyada ayni bilginin saklanmas1 anlamina gelir. Orgiit i¢inde yer alan farkl1 birimler, islevsel
boliimler ve gruplar birbirinden bagimsiz olarak ayni1 bilgiyi toplarlar. Ciinkii, ayn1 bilgi orgiit
icindeki farkli boliimlerde farkli anlamlar ifade etmektedir. Program — veri bagimlilig1 bir
diger olumsuz durumu ifade etmektedir. Program-veri bagimliligi, dosyalarda saklanan veri
ile bu dosyalarin giincellenmesi ve muhafaza edilmesi i¢in gerekli programlar arasindaki siki
iligki olarak tanimlanmaktadir. Veri formatinda yapilacak herhangi bir degisiklik, verinin yer
aldig1 tiim programlarda degislik yapilmasini gerektirecektir. Geleneksel yaklasimda veriye
ulagimin esnek olmamasi da olumsuzluk olarak ifade edilmektedir. Rutin raporlar
olusturulurken, sistemde gecici bilgi ihtiyacini karsilamak, veriye yeniden erismek miimkiin
olmamaktadir. Bunun yani sira, geleneksel yaklasimda veri kontroliiniin eksikligi, giivenlik
sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Son olarak, orgiit icinde farkli boliimlere ait dosyalarin
birbiriyle baglantisinin olmamasi, verinin paylasilamamasi dezavatajina neden olmaktadir

(Laudon, Laudon 1996: 273-274).
1.1.5.2.2. Veritabani1 Yaklasimi

Geleneksel yaklasimda ortaya cikan pek cok problem, veritabani yaklasimiyla ortadan
kaldirilabilir. Bu yaklasimda veri, merkezilestirilerek ve gereksiz veriler ortadan kaldirilarak
bircok uygulama tarafinda paylasilabilir ve organize edilebilir hale getirilmektedir. Veri
taban1 yaklasiminda veri ayr1 dosyalarda tutulmak yerine, fiziksel olarak bir yerde tutulur
(Karahoca, Karahoca 1998: 326).

Veritabaninin kullanildig1 veri yonetiminde, bilgiler tekrarlanmaz. Cilinkdi her kayittan

sadece bir tane vardir. Veritabaninda bulunan bilgiler standart hale getirilir ve bilgiler ¢esitli
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kullanicilar tarafindan farkli islemler i¢in paylasilabilir. Tiim bilgiler ayn1 yerde saklandigi
icin giris ve cikiglar kontrol altinda tutuldugundan, sakincali kullanicilarin veritabanina
erisimi engellenir. Bunun yami sira, veritabanindaki bilgilerin periyodik olarak yedekleri
alinir, bilgi kayb1 en aza indirilir (Sahin 2008: 118-119).

Birbirleri ile iliskili veriler toplulugu olarak tanimlanan veritabani, isletmelerin tim
faaliyetleriyle ilgili verileri kapsayacak, biitliinlesik bilgi sistemlerinin olusturulmasini
miimkiin kilar. Bu sayede, isletme icinde pek ¢ok bilgi kullanicisi ihtiya¢ duydugu veriyi izler

ve elde eder (Gelinas, Dull 2008: 139).

Veritabani bir teknolojik aragtan ziyade orgiitsel bir disiplin, bir metodtur. Veritabani
dort unsurdan olusur (Laudon, Laudon 1996: 291):

e Veri yonetimi. Orgiitiin bilgi politikasi, veri planlamas1 ve kalite standartlarina
uyumlu olarak veri kaynaklarinin yonetimi ile ilgili bir islevidir. Tim orgiitiin

bilgi ihtiyacini tanimlama giiciine sahiptir.

e Veri planlamasi. Orgiitiin veri ihtiyacindaki artis, geleneksel dosyalamaya gore

veritabani kullanimiyla karsilanabilir.

e Veritabani teknolojisi ve yoOnetimi. Veritabani kullanimi, veritabani yonetim
teknolojisi konusunda egitilmis yeni personel gerektirir. Bazen veritabaninin
oOlusturulmasi ve yonetilmesi i¢in 6rgiit icinde sorumlu bir grup olusturulur. Bu

grup veri yonetiminin daha ¢ok teknik ve operasyonel yoniinden sorumlu olur.

e Kullanicilar. Veritabani, geleneksel yaklasimdan farkli olarak daha genis bir

kullanici topluluguna hizmet eder.

Veritabanini, yani birbiriyle iliskili anlamli veriler toplulugunu, veri biitinligi ve
giivenligini saglayarak cok sayida kullaniciya ayni anda ulastirabilen karmasik yazilim
sistemi ise Veritaban1t Yonetim Sistemi olarak tanimlanir (Sarisakal 2002: 43). Veritabani
yonetim sisteminin amaci, veritabanma kontrollii erisim saglamaktadir. Ozel bir yazilim
sistemi olan veritaban1 yonetimi sistemi ile kullanicilarin yetki diizeylerine uyumlu olacak
sekilde veritabanina erigimlerine izin verilirken, erisimine izin verilmeyen kullanicilarin

talepleri iptal edilir (Hall 2007: 432).
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Veritabani yonetim sistemleri, verileri saklama ve verilere erisim agisindan dort farkli

modele ayrilmaktadir; hiyerarsik yapi, ag yapu, iligkisel yap1 ve nesneye dayali yapi.

Hiyerarsik Veritaban: Yénetim Sistemi: ilk kullanilan veritaban1 ydnetimi sistemi
hiyerarsiktir. Bu model, veriyi kullanicilara aga¢ seklinde sunar (Laudon, Laudon 1996: 279).
Bu agac yapi, veri kokleri (root) ve bu koklere bagli yollardan (path) olusmaktadir. Veri
kokleri, kayitlar ya da veri elemanlaridir, yollar ise bir dosyay1 digerine baglayan ibrelerdir.
En istteki kayit, kok olarak ifade edilir ve bir veri elemanina ulagmak ig¢in tek bir yol

bulunmaktadir (Wilkonson vd. 2000: 213).

Hiyerarsik veri yonetimi sistemi modeli iki tiir iligkiye izin vermektedir (Senn 1989:
599):

e Bire- bir iliski (one-to-one). Bir seviyedeki bir kayit kendisinden sonraki

seviyelerde yalnizca bir kayaitla iligkili olabilir.

e Bire- ¢ok iliskisi (one-to-more). Bir seviyedeki bir kayit kendisinden sonra gelen

seviyelerdeki bir ya da daha ¢ok kayaitla iligkili olabilir.

Bu model, basit yapilar igin uygundur ve basarili olabilir. Ornegin, miisterileri ve
onlarin hesaplar1 hakkinda verileri kaydetmek isteyen bir banka hiyerarsik veri tabani
yonetimi sistemini kullanabilir. En iist seviyedeki kayitlarda miisteriler hakkinda bilgiler yer
alabilir. Bunun bir altindaki seviyede ise miisterilerin sahip oldugu hesaplarla ilgili veriler yer
alir. Miisteriler tasarruf hesabina, ¢ek hesabina ya da kredi hesabina sahip olabilir. Bu
hiyerarsik yap1 i¢inde miisterilerin hesaplar1 miisteri kayitlarinin altinda yer alir. Bir sonraki
seviyede ise her hesapla ilgili hesap hareketlerinin bilgileri depolanir (Gelinas, Dull 2008:
146).

Veri arama ve siralama islemlerinin hizli olmasi ve ¢ok genis veri dosyalarinin
yonetilebilmesi bu modelin avantajlart olurken, yapiin degistirilmesi halinde tiim
veritabaninin yeniden tasarlanmasinin gerekliligi, sadece bire-bir ve bire-¢oklu iligkileri
desteklemesi, ¢oka-¢oklu iligkileri desteklememesi ve gereksiz verileri barindirmasi ise

dezavantajlarini olusturur (Goékgen 2007: 133).

Ag Veritabani Yonetim Sistemi: Hiyerarsik veritabani yonetim sisteminin yetersiz

kalmasindan dolay1 bilim adamlarmin ortak ¢alismasi sonucu ortaya konulmus bir veritabani
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tiridiir. Ag veritabanlart verileri agaglarin daha da gelismis hali olan graflar seklinde
saklayan en karisik yapilardan biridir (Burma 7). Bu yapida, hiyerarsik modelde siklikla
ihtiya¢ duyulan ¢oga- c¢oklu iliski saglanmis olur ve gereksiz veri tekrar1 onlenir (Cura 2009:
138).

Iliskisel Veritabani Yonetimi Sistemi: lliskisel veri modeli, biitiin bilgiyi iki boyutlu
tablolara depolar ve bu tablolar koleksiyonuna veri tabani denir. Bazen tablolar, dosyalar
olarak tanimlanabilir. Bir tablodaki her satira kayit veya bir iliski satir1 (tuple) denir.
Genellikle bir kullanic1 rapor olusturmak i¢in, birkag iliskideki bilgiye ihtiya¢ duyar. Burada
iligkisel veri modelinin giicii ortaya ¢ikar: bilgiyi herhangi bir dosyaya veya tabloyu bir baska
dosyaya veya tabloyu herhangi bir bagska dosyaya veya tabloyu her bir tablo ayni bilgi 6gesini
paylasana kadar iligkilendirir (Karahoca, Karahoca 1998: 331-332).

Bu model, matematigin bir dali olan “Set Teorisi” nden gelistirilmistir. Set teorisinde,
bilginin iki boyutlu olarak biriktirilmesi bir “ilgi” (relation) olarak ifade edilmektedir. iliskisel
yapi, kullanicilar agisindan cazip bir modeldir. Ciinki verinin en son kullanicilari, ihtiyaglart
olan veriyi sanki bir tabloymus gibi diisiiniirler. Iliskisel modelin iki dezavantaji
bulunmaktadir. Bu yapida, ¢cok daha fazla bilgisayar hafizasi ve islem siirecine ihtiyag
sozkonusudur. Ancak, bilgisayarlarin  islevselligindeki artisla  beraber donanim
maliyetlerindeki diisiis, bu dezavantajin etkisini azaltir. Bir diger dezavantaj ise, modelin
sadece metin ve numerik verileri depolayabilmesidir. Grafik, video ya da cografi veriler gibi
kompleks yapidaki verilerin depolanmasi miimkiin degildir. Bu tiir verilerin veritabaninda yer
almas1 konusundaki ihtiyag, nesneye yonelik veritabant modelinin gelismesine neden

olmustur (Gelinas, Dull 2008: 146).

Nesne Yonelimli Veritabani Yonetim Sistemi: Geleneksel veritaban1 yoOnetimi
sistemlerinde, 6nceden tanimlanmis veri alanlari, satirlar ya da tablolarda organize edilmis
kayitlar igerisinde kolaylikla yapilanabilen homojen veriler i¢in tasarlanmiglardir. Ancak
giinimiizdeki ve gelecekteki bircok uygulama, sadece yapilanmis veriler ve karakterleri
saklayabilen ve onlara erisim saglayan degil, ayn1 zamanda c¢izimler, goriintiiler, fotograflar
ve sesleri saklayabilen ve erisim saglayan veri tabanlar1 gerektirecektir. Nesne yonelimli
veritaban1 yonetim sistemi, daha karmasik veri tiplerini saklayabilmesine karsin, biiyiik

miktardaki verinin islenmesinde oldukca yavastir (Gokgen 2007: 141).
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1.1.5.3. Veritabanina Dayali Muhasebe Bilgi Sistemi

Isletme faaliyetlerinin, belgelerle, muhasebe sisteminin 6ngérmiis oldugu defterlere
kayit edilmesi, siniflandirilmasi, 6l¢iimlenmesi, denetlenmesi, raporlanmasi kapsaminda tiim
bilgilere ait dosya sistemiyle biitiinlestirilerek bir veri tabani olusurulur. Daha sonra
saklanmas1 Ongoriilen bilgilerin alant genisletilebilir. Ayrica bu bilgiler o6zellestirilebilir

(Gokdeniz 2005: 90-91).

Veri tabani esasli muhasebe bilgi sistemi, veriyi borg-alacak iliskisi olmadan, yalnizca
depolamaktadir. Bu ozellik, ¢ift tarafli kayit tutma esasina dayanan muhasebe bilgi
sistemlerine gore en dnemli avantajdir. Ayrica, veri tabani esasli muhasebe bilgi sistemi, veri
depolama maliyetlerini azaltmakta, gereksiz verileri elimine etmekte, tutarsiz verileri tutarl
hale getirebilmekte, veri islemede tekrarlardan kaginabilmekte, veri ekleme, silme,
giincelleme ve bakim gibi islevleri kolaylistirmakta, veriyi uygulamalardan bagimsiz
kilabilmekte, veri yonetimi ve giivenligini merkezilestirmektedir. Bunun yani sira, veri tabani
esasli muhasebe bilgi sistemi, tekdiize dosya yapilarindan farkli olarak veriyi ¢ekip almada ve
sorgulamada c¢ok biiyiik esneklik saglamaktadir. Boylece, raporlara iliskin degisiklik
yapilmasi ve giincellenmesi kolaylagmakta, ¢apraz veri analizleri yapilabilmekte ve ¢oklu
kullanicili ortamlarda herkese yetkileri cercevesinde veriye es zamanli olarak ulasim izni

verilebilmektedir (Stirmeli 2008: 87).
1.1.6. Kurumsal Yonetim Anlayis1 ve Muhasebe Bilgi Sistemi

Isletmeler etkili bir ydnetim sergileyebilmek igin belirli ilke ve kurallara uygun hareket
etmeli ve faaliyetlerini bu kurallar ¢ercevesinde sekillendirmelidir. Bu yaklasim, kurumsal
yonetim anlayisinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Kurumsal yonetim anlayisina uygun
olarak giivenilir, dogru, seffaf, hesap verebilir, adil ve sorumluluk niteliklerini tasiyan uygun,
ilgili ve zamanli bilginin yeri ve 6nemi isletme ydnetiminde son derece dnemlidir. Isletme
yonetiminde ihtiya¢ duyulan nitelikli bilgi ise ancak kurumsal yonetim anlayis1 ve ilkelerinin
gecerli oldugu bir isletmede, muhasebe bilgi sisteminden saglanabilir (Ding, Abdioglu 2009:
158).
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1.1.6.1. Kurumsal Yo6netim Kavrami ve ilkeleri

Kurumsal yonetim anlayisi, isletmelerin yonetiminde ve faaliyetlerinde deger yaratma,
kar elde etme ve elde edilen karlar1 pay sahiplerine dagitma amacini tasiyan geleneksel
yapinin yaninda, hissedarlarin ve diger tiim paydaslarin haklarmin korunmasini ve bu
cergevede soz konusu cikar gruplarinin aralarindaki iliskilerin yapisini diizenlemeyi amag
edinmistir. Kurumsal yonetim kavramiyla ilgili konularin Avrupa, ABD ve Japonya’da 19.
ylizylldan beri kullanildig1 ifade edilse de, giinlimiizdeki anlamiyla kurumsal yonetim
kavrami 1980’li yillardan itibaren kullanilmaya baslanmistir. 1990’11 yillarda ise bireylerin,
kurumlarin, yatirimcilarin, hissedarlarin ve finansla ilgili duyarl kitlenin giindemine yogun
bir bigimde girmistir. Ozellikle 1997 yilinda yasanan Giineydogu Asya Krizi’nin ardindan
cesitli uluslar aras1 kuruluslar kurumsal yonetime iliskin calismalar yapmislar ve isletmelerde
uygulanabilecek ortak ilkeler gelistirme ¢abasina girmislerdir. Bu konuda Diinya Bankasi,
Ekonomi Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) ile bu iki 6rgiitiin 6zel sektor katilimeilariin
da katilimi ile olusturdugu Global Kurumsal Yonetim Forumu oncii kurumlar olarak faaliyet

gostermektedir (Oztiirk, Demirgiines 2008:395-396).

Kurumsal yonetim, isletmenin stratejik yonetiminden sorumlu {iist yonetimin, gorev ve
sorumluluklarini yerine getirirken, isletme {izerinde kendilerini belirli nedenlerle hak sahibi
goren paydaslar, c¢alisanlar, tedarik¢iler, miisteriler ve diger toplumsal kurumlarla olan
iliskilerini kapsar (Ulgen, Mirze 2004: 112).

Tanimindan da anlasildigi gibi, kurumsal yonetim 6zellikle isletmenin st hiyerarsik
kadrolar1 arasindaki giic iliskileri ve dengesi ile ilgili bir kavramdir. Yani isletmenin tepesinde
bulunan ve isletmenin basarisin1 belirleme konusunda s6z sahibi olan hissedarlar genel
kurulu, yonetim kurulu ve tepe yonetim kadrosu arasindaki iliskilerin diizenlenmesidir.
Isletmenin tepesinde yer alan bu iiglii hiyerarsik grup arasinda karar ve yetki siirecinin
diizenlenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Aksi takdirde, hiyerarsinin tepesinde yasanan gii¢
miicadelesinden dogan karmasa, degil stratejik anlamda basariy1 elde etmenin aksine

isletmenin yagaminin sonu olabilir (Eren, 2005: 43-44).

Bu nedenle basarili bir isletme yaratabilmek i¢in, karar alma siirecinin iyilestirilmesine
odaklanan bir kurumsal yonetim modeli olusturulmalidir. Yapilacak en 6nemli adim ise

yonetim kurulu tyeleri ile hissedarlar1 karar verme siirecine dahil etmektir. Demokratik
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politik sistemler nasil vatandaslarin katilimi olmadan isleyemezlerse, kurumsal yonetim de
bilgi sahibi {i¢ kritik grubun katilimi olmadan isleyemez. Yonetim kurulu iiyeleri miimkiin
olan en iyi kararlarin alinmasinda yoneticilere yardimci olmali ve biiyiik hissedarlar da iist
diizey yoneticilere ve yonetim kuruluna, sirket politikalar1 ve kararlar1 konusunda
disiindiiklerini  dogrudan sdyleme olanagina sahip bulunmalidir. Kurul {yeleri ile
hissedarlarin yapacaklar1 katkilar ise sirketlerin kotii kararlara saplanip kalmasina neden olan
davranigsal sorunlar1 hafifletmelidir. Ayrica bu katkilar, karar vermenin Oniinii acacaktir.
Boylece isletme idare edilen degil, kurumsal olarak yonetilen isletme haline gelecektir (Pound
2002: 100-101).

Kurumsal yonetimin temel amaci, bir isletmenin ger¢ek finansal durumuna iligskin tam
ve dogru agiklamalarin zamaninda yapilmasini saglamakla birlikte, yOnetimin ozellikle
hissedarlarin ¢ikarlarin1 gbzetecek tarzda calismasini saglamaktir. Kurumsal yonetim
kavraminin temelinde mevcut ve potansiyel yatirimciya giiven vermek, seffaf ve dogru
aciklamalarla sermaye maliyetini diisiirmek ve kisisel veya kurumsal yatirimeilart istikrarli bir

finans kaynagi haline getirmek yeralmaktadir (Kogel 2003:465-466).

Bu amaclar1 gerceklestirmeleri icin isletmelerin uymasi gereken ‘“kurumsal yonetim
ilkeleri” OECD tarafindan 1999 yilinda yaymlanmis ve tiim diinyada kabul gérmiistiir. 2000
yilinda ise TUSIAD tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilerek “Kurumsal Yonetim Ilkeleri” olarak
Kitap olarak yayinlanmistir. Sermaye Piyasast Kurulu ise bu ilkeleri, 2003 yilinda web
sitesinde Tiirkge ve Ingilizce olarak yaymlanmistir. Bunun yani sira, OECD tarafindan
gelistirilmeye ¢alisilan kurumsal yonetim degerlendirme metodolojisine destek olmak
amacityla 2005 yilinin ikinci yarisinda “Tirkiye Kurumsal Yonetim Pilot Projesi”
baglatilmistir. Ayrica Sermaye Piyasasi Kurulu, kurumsal yonetim ilkelerini diizenleyici
otorite rolii oynamaktadir (Dinler 2009: 3). Evrensel olarak kabul goren bu ilkeler asagida
kisaca agiklanmaktadir ( Tiirkiye Kurumsal Yo6netim Dernegi 2008: 14-15);

Adillik Ilkesi: Adillik ilkesi, pay sahipleri arasinda ve pay sahipleri ile ortaklik arasinda
ortaya ¢ikan menfaat catigmalarinin hakkaniyet ve esitlik ilkeleri ekseninde ¢oziime

kavusturulmasini gerekli kilmaktadir.
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Seffaflik Ilkesi: Seffaflik ilkesi, kurumsal yonetim cercevesinde, ortaklarin finansal
durumu, performansi, ortaklik yapisi, yonetim yapist da dahil olmak iizere ortaklig

ilgilendiren biitiin nemli konularin ve dogru bir sekilde agiklanmasini1 gerektirmektedir.

Hesap Verebilirlik Ilkesi: Kurumsal ydnetim cercevesinde, yonetim kurulu tarafindan
ortaklik stratejilerinin belirlenmesi, ortaklik idaresinin etkin gdzetiminin yapilmasi ve
yonetim kurulunun ortakliga ve pay sahiplerine karsi hesap verebilirliginin saglanmasi

gerekmektedir.

Sorumluluk Ilkesi: Kurumsal yonetim cercevesinde, refahin, is giicii ve finansal
dayanikliligin saglanmasi amaciyla, menfaat sahiplerinin yasal haklarinin gozetilmesi ve
ortaklik ile menfaat sahipleri arasindaki etkin igbirliginin tesvik edilmesi gerektigi kabul

edilmektedir.

Kurumsal yonetim, sadece yukarda agiklanan yonetim ilkelerini uygulayan isletme
degil, aym1 zamanda isletme ile dogrudan ya da dolayli bir iliski icerisinde olan tiim
paydaslara yarar saglar. Kurumsal yonetimin, bu ilkeleri uygulayan isletmeye, hissedarlara,
calisanlara, miisterilere, kurumsal yatirimcilara, tim topluma ve devlete saglayacagi faydalar

bulunmaktadir (Aktan 2005);

e Isletmenin finansal piyasalardan daha kolay finansman teminine imkan
saglar, boylece isletmenin sermaye maliyeti azalir. Likidite sikintist

icinde bulanan bir isletmeye nakit girisi saglar.

e Yerli ve yabanci yatirnmcilarin giiveni saglandigindan, uzun vadeli

sermaye girisi hizlanir. Finansal krizler daha kolay atlatilir.

e Isletmenin varliklarmin degeri yiikselir. Yani, kurumsal ydnetim

isletmenin degerini arttirir.

e Isletme yonetiminde seffaflik ve hesap verme sorumlulugu dolayisiyla
yolsuzluklar azalir. Kurumsal yonetim, isletmede glic ve yetki

istismarini engeller ve keyfi yonetimi ortadan kaldirir.
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e Tiim paydaslarin ¢ikarlarina hizmet edeceginden, isletme ile paydaslar
arasindaki iliskilerin ve diyalogun artmasma katki saglar. Isletme

faaliyetlerine uzun donemli istikrar saglar.
e Isletmenin rekabet giiciinii arttirir. Karliliginda artis saglar.

e Kurumsal yoOnetim, iilkenin rekabet giicliniin artmasmi saglar.

Ekonomik krizlerin daha kolay atlatilmasina yardimci olur.

e Finansal derinligin artmasina imkan saglar. Kurumsal yoOnetimin
bankacilik ve mali sektoriin gelismesine olumlu  katkilar

sozkonusudur.

e Sermaye piyasalarinin gelismesine imkan saglar. Yurtici tasarruflarin

artmasina ve halka acik igletmelere kaymasina imkan saglar.

e Makro imkanlarin performansin artmasina katki saglar. Yatirimlar
artar, bunun sonucunda yeni is imkanlar1 ortaya ¢ikar ve ekonomideki

istihdam kapasitesi genisler.
1.1.6.2. Kurumsal Ydnetim ve Muhasebe Bilgi Sistemi Iliskisi

Kurumsal yonetim, muhasebe ve sirket skandallar1 ile birlikte 6nem kazanan ve bu
yiizden giiniimiizde, finans ve muhasebe alanlarinin en fazla dikkat ¢geken konularindan birisi
haline gelmistir. Isletme ortaklar1 dahil, tiim menfaat sahiplerinin haklarmin korunmasini ve
bu cer¢evede s6z konusu menfaat gruplari arasindaki iligkilerin kurallarinin diizenlenmesini
hedefleyen bir yaklasim olan kurumsal yonetim (Aktas 2005), ayni zamanda isletmenin
ilgililerine anlamli ve gerceke¢i finansal bilgilerin saglanmasini giiven altina alan kurallar
toplulugudur. Isletmeler biiyiiyiip diinya pazarlarina agildikga, eskinin patron ve aile
isletmeleri, yavas yavas islerini genisletmek ve hatta birden fazla topluma hesap vermek
zorunda kalmaktadirlar. Bu zorunluluk, isletmelerin hi¢ olmazsa i¢inde bulunduklar1 topluma

karsi; acik, hesap verebilir, adil, diiriist olmalarini gerektirmektedir (Aysan 2007: 17-18).

Isletmelerin sahip olmasi gereken bu ilkelerin olusturdugu kurumsal ydnetim
anlayisinin temel unsuru ise bilgidir. Isletme bilgi sisteminin en énemli unsuru olan ve bugiin

isletmelerde, isletme yonetimine ve isletme ile ilgili taraflara gereksinim duyduklar bilgileri
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anlasilir, seffaf, hesap verebilirlik yaklagimi ile zamaninda saglayabilecek muhasebe bilgi

sisteminin mevcudiyeti, ancak kurumsal yonetim anlayisi ile miimkiin olabilecektir.

Isletmelerde kurumsal ydnetim anlayisi, muhasebe bilgi sisteminin etkinligini ayrica
belirlemektedir. Bir bagka ifadeyle, kurumsal yonetim, isletmelerde muhasebe bilgi sisteminin
saglikli bilgi iiretiminde birincil rol oynamaktadir. Ornegin, kurumsal ydnetim anlayisinin
sefafflik ilkesi geregince, uygulanan muhasebe politikalar1 ve diizenlenen faaliyet raporlarinin
gercege uygun sekilde kamuya aciklanmasi istenmektedir. Bilginin stratejik degerinin onun
kalitesinde gizli oldugu diisiincesine gore, kurumsal yonetim anlayisinin muhasebe bilgi

sisteminin iirettigi bilgiye kalite sagladig1 anlagilmaktadir (Ding, Abdioglu 2009:168).

Kurumsal yonetim ilkelerinin gegerli oldugu bir isletmede muhasebe bilgi sistemi ve
burada iiretilen bilgilerin bu durumdan pozitif yonde etkilenmesinin yaninda, muhasebe bilgi
sisteminin kurumsal yonetime ilkeler bazinda, kamuoyunu aydinlatma ve seffaflik ile hesap
verme yiikiimliiliigii ilkelerini etkileyerek adil ve esitlik¢i diizlemde isletme sorumluluklarinin
yerine getirilmesine katki saglayacagi sdylenebilir. Muhasebe bilgilerinin gelisimine yon
veren, sosyal sorumluluk, tarafsizlik, belgelendirme gibi, muhasebenin temel kavramlarinin
yardimiyla da bu durum desteklenebilir. Muhasebe bilgi sisteminden saglanan finansal
tablolar, raporlar ve beyannamelerin mevzuata, etik kodlara ve toplumsal degerlere uygun
olarak dilizenlenmesi yaninda, uluslararasi finansal raporlama standartlarina uygun bir
raporlamanin yapilmasi, muhasebe bilgi sisteminin kurumsal yonetim anlayist ¢ercevesinde
sorumlulugunu ortaya koymaktadir. Muhasebe bilgi sistemi, isletme ile ilgili her konuda tam
zamaninda, giivenilir, anlasilir bilgileri en diisiik maliyetle ve en kisa siirede ilgililere sunarak
kamuoyunu aydinlatma ve seffaflik ilkelerine katki saglayacaktir. Diger yandan, muhasebe
bilgi sistemi, finansal bilgi manipiilasyonuna engel olarak da kurumsal yonetim anlayisina

katk1 saglayabilir (Dagtan 2010: 10).

1.1.7. Muhasebe Bilgi Sisteminde Bilgi Giivenligi

Elektronik ortamda bulunan bilginin her geg¢engiin katlanarak artmasindan dolay: bilgi
giivenliginin saglanmasi ihtiyaci kigisel ve kurumsal olarak en {ist seviyelere ¢ikmistir. Bilgi
giivenligi, bilgiye siirekli olarak erisilebilirligin  saglandigi bir ortamda, bilginin
gondericisinden alicisina kadar gizlilik icerisinde, bozulmadan, degisiklie ugramadan ve
bagkalar1 tarafindan ele gecirilmeden biitiinliigiin saglanmas1 ve giivenli bir sekilde iletilmesi

stirecidir (Vural, Sagiroglu 2008: 507, 509).
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1.1.7.1. Bilgi Giivenligi ve Glivenlik Riski

Isletmeler icin bilgi cok degerlidir ve korunmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Bilgi birgok
bicimde bulunabilir. Bilgi, kagit {izerinde yazili olabilir, elektronik olarak saklaniyor olabilir,
posta ya da elektronik posta yoluyla bir yerden bir yere iletilebilir ya da kisiler arasinda s6zli
olarak ifade edilebilir. Bilgi hangi formda olursa olsun, mutlaka uygun bir sekilde
korunmalidir. Bilgi giivenligi bilginin gizliliginin, biitinliginin ve kullanilabilirliginin
yeterli diizeylerde saglanabilmesi ile miimkiin olur. Gizlilik sadece bilgiye yetkili kisilerin
erismesini ifade ederken, biitlinliik bilginin iceriginin bozulmamasi ya da degistiriimemesi
anlamma gelmektedir. Kullanilabilirlik ise bilgiye her ihtiya¢ duyuldugunda, yetkisi olan
kisilerin ulagabilmesi anlamina gelmektedir (Martin, Pehlivan 2010: 49-50).

Muhasebe bilgi sistemlerinde daha 6nceleri manuel olarak iiretilen muhasebe bilgileri
cagin gelisimine paralel olarak bilgisayarli ortamlarda {retilmeye ve raporlanmaya
baslamistir. Bilgisayarli ortam muhasebe islemlerini hizlandirma, kolaylagtirma ve
giincelleme ile bilgi iletiminde kolaylik ve hiz kazandirmasi yaninda bir¢ok giivenlik
sorununu da beraberinde getirmistir. isletmenin biitiin boliimlerindeki bilgisayarlarin iletigim
aglartyla birbirlerine baglanmasi ve Internet ile dis diinyaya agilmasi ile de giivenlik sorunu
daha da c¢ok artmistir. Bu nedenle isletmeler yasamlari i¢in ¢ok Onemli olan muhasebe
bilgilerinin bilgisayarli ortamdaki giivenligini saglamak i¢in gerekli Onlemleri almak
zorundadir. Dogru, tam ve gilivenilir muhasebe bilgileri elde edebilmek i¢in sadece bilgi
olustuktan sonra degil, verinin bilgisayara girilmesi, islenmesi ve bilgiye doniisiim
stireglerinde de gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (Demir 2005: 148, 151). Muhasebe
bilgi sistemi i¢inde bilgi giivenligini koruyacak onlemleri belirleyip, uygulayabilmek i¢in ise

oncelikle giivenlik riskinin kaynaklarini belirlemek gerekecektir.

Muhasebe bilgi giivenligini zayiflatan ii¢ temel kaynak bulunmaktadir. Bunlar, i

kaynaklar, dis kaynaklar ve gizli anlagmalardir (Stirmeli 2008: 269).

I¢ Kaynaklar: Giivenlik riskinin i¢c kaynaklardan gelmesi, genellikle isletme
calisanlarinin, bilgi glivenliginin zayif yanlarin1 bularak istismar etmeleriyle ortaya ¢ikar. Bu
kisiler, dzellikle yonetici diizeyinde calisanlar ve islemleri yiiriitenlerdir. Islemleri yiiriiten
kisiler; muhasebe islemlerini gerceklestirenler, saticilar ve fabrika calisanlar1 gibi

isgorenlerdir.
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Dis Kaynaklar: Dis kaynak riski ise isletme iligkilerini bilen ve isletme varliklarina
ulagsma olanagina sahip kisilerden kaynaklanan potansiyel suglar1 icerir. Burada iki ana risk
kaynagi; miisteriler ve saticicilardir. Ciinkii onlar isletmeyle bircok sekilde islem
yiriitmektedirler ve miisterilerle saticilarin, isletmenin varliklariyla ilgili kayitlara dolayli da
olsa erisim olanaklar1 vardir. Bir diger risk kaynag: ise isletmenin rakipleridir. Isletmenin
bilgisayar dosyalarindaki verilere ve islemlerine girerek bilgi edinmek ve rekabet avantaji
olusturmak isterler. Isletmelerin, iletisim aglari ile isletme disina agilmasi da isletme disindan
gelen riskleri arttirmaktadir. “Hacker” olarak adlandirilan kisiler, telefon hatlarim1 ve diger
iletisim olanaklarini kullanarak igletmenin bilgisayar sistemlerine sizabilirler, bilgilerine zarar

verebilirler ya da bilgi hirsizlig1 yapabilirler.

Gizli Anlasmalar: Bu risk kaynagi, iki veya daha ¢ok kisinin komplo kurarak isletmeyi
dolandirmalar1 ve bilgisayar kayitlarlarin1 degistirerek hirsizliklarini gizlemeleridir. Tim
isletmeler, bu konuda gorev ayrimlarinin uygun bi¢cimde yapilip yapilmadigini ve ig boliimiine
uyulup uyulmadigin titizlikle izlemek durumundadirlar. Gizli anlagsma riskinin kaynaklari ig
ve dis olmak iizere iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. I¢ gizli anlasma, iki ya da daha ¢ok
sayidaki calisanin anlasarak, isletme politikalarini, prosediirlerini ve uygulamalarin
asmalaridir. Dig gizli anlagma, bir isletme ¢alisaninin, isletme ¢alisan1 olmayan bir kisiyle

anlasarak, isletmeyi dolandirmasidir.
1.1.7.2. Muhasebe Bilgi Sisteminde Bilgi Giivenliginin Olusturulmasi

Muhasebe bilgi sisteminde bilgisayar kullanimi, Muhasebe bilgisinin dogrulugu ve
bilginin iglenme hizinin artmasina neden olmustur. Ancak, sistem bilgisayarli hale geldiginde,
i¢ kontrollerin de yeni sisteme uyarlanmasi gerekmektedir. Bilgisayara dayali muhasebe bilgi
sisteminin yarattigi sorunlar, mevcut kontrollerin yeni duruma adapte edilmesi ve yeni
kontrollerin eklenmesiyle ortadan kaldirilabilir ya da azaltilabilir. Ornegin, bilgisayar
sisteminde veri girisi yapan kisinin belirlenmesi zor olacaktir. Manuel bir sistemde, veri girisi
yapanin el yazisindan tespit edilmesi miimkiin iken, bilgisayarl bir sistemde bunu yapmak
miimkiin degildir. Bu durumda hata ya da hileli davranis yapan kisiler bulunamayacaktir.
Ayrica, tiim iglemler bilgisayar ortaminda gerceklestirileceginden, programlardaki eksiklikler,
islem hatalarinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Bilgisayara dayali muhasebe sistemleri,

hileli davranista bulunmak isteyenler icin de yeni firsatlar yaratabilir. Eger bilgisayarli
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muhasebe sistemi uygun bir sekilde kurulamaz ve gerekli kontroller adepte edilemez ise, bu
sistem igletmeyi dolandirmak i¢in kullanilabilir (Guan 2010: 203-204).

Bir muhasebe sisteminde, kontroliin temel ilkesi sadece tiim ve her sistem ¢iktisinin
giivenilir olmas1 degil, ayn1 zamanda ¢iktilarin, geleneksel muhasebe bilgi siirecinin sonuglari
olmasidir. Siireg ve ¢iktilar, sisteme girilen verilere baglhidir ve sisteme girilen verilerin
dogrulugu, tim kontrol mekanizmasimnin 6nemli bir bdliimiini sekillendirir. Kontol
mekanizmasinin basarili olabilmesi i¢in asagida belirtilen, ii¢ temel kontrol unsuruna 6nem

verilmesi gerekmektedir (Franks 1994: 156):
e izin. Bilgisayara girilmeden dnce, veri girisinin uygunluguna izin verilmesi.
e Eksizlik. Gerekli verilerin ve bilgi isleme siireglerinin sistemde yer almasi.
e Dogruluk. Verilerin ve bilgi isleme siireglerinin dogru olmas1 gereklidir.

Muhasebe bilgi sistemi, ancak bir kontrol sistemi ile birlikte; dogru, giivenilir, uygun
zamanli ve makul maliyetle bilgi iirettigi siirece etkin olabilir (Karacaer, Ibrahimoglu 2003:
226). Muhasebe sisteminde bilgi giiveliginin saglanmasinda kullanilan kontroller iki temel
ayrimda yapilandirilir. Bunlar, genel kontroller ve uygulama kontrolleridir (Stirmeli 2008:
271).

Genel Kontroller: Isletmenin organizasyon yapisi, bilgi islem ve muhasebe
boliimlerinin organizasyonu, belge diizeni, bilgisayar donaniminin dogru calisip ¢alismadigi

ve sistem gelistirme kontrollerini igerir (Cift¢i 2003: 144-145);

e Organizasyon kontrolleri. Organizasyon yapisinin kontrol edilmesinin nedeni,
genellikle meydana gelebilecek hilelerin bilgi islem personelinden, hatalarin ise
organizasyon bozuklugundan kaynaklanmasidir. Bilgi islem bolimi ve
muhasebe bolimii, verilerin dogru girilmesinde, islemlerin diizenli, hizli ve
hatasiz yapilmasinda ortak bir sorumluluk tasimaktadir. Bu sorumlulugunun
dengeli bir bi¢imde yiiriimesi igin, her iki bolim personelinin yetki ve

sorumluluklar1 tanimlanmalidir.
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Donanim kontrolleri. Tiim muhasebe verilerini isleyen, hesaplamalar1 yapan,
bilgileri depolayan, rapor lireten, kisacast muhasebenin gorevlerini biiyiik ol¢lide

iistlenen bilgisayar donaniminin durumu kontrol agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Sistem gelistirme kontrolleri. Kullanilan yazilim ve donanimin isletmenin
ihtiyaglarim1 karsilayamaz hale gelmesi ya da ileride karsilayamayacagi
diisiincesinden kaynaklanmaktadir. Boyle bir durumda mevcut sistemin

gelistirilmesi yoluna gidilmektedir.

Uygulama Kontrolleri: Genel kontrollerin olusturulmasi, uygulama kontrolleri i¢in

ortam saglamaktadir. Uygulama kontrolleri, 6zellikle muhasebe tarafindan {iretilen verilerin

kontrol edilmesidir. Uygulama kontrolleri, muhasebe verilerinin dogrulugunun ve giivenli

olarak gonderildiginin test edilmesini igerir (Bozkurt 2006: 128). Uygulama kontrolleri, girdi

kontrolleri, siire¢ kontrolleri, ¢ikt1 ve depolama kontrollerinden olusur (Guan 2010: 204);

Girdi kontrolleri. Girdi ile ilgili kontroller, bilgisayarda islem goren bilginin
dogru, tam ve hatasiz olmasini temin etmek ic¢in olusturulur. Bu kontroller
onemlidir, c¢linkii bilgisayar sistemindeki hatarin c¢ogu, girdi hatalarindan
kaynaklanmaktadir. En yaygin kullanilan girdi kontrolleri; kaynak belge
kontrolleri, veri kodlama kontrolleri, yigin islem kontrolleri ve girdi gecerlilik

kontrolleridir.

Bilgi isleme kontrolleri. Bilgi isleme ile ilgili kontroller, sisteme girilen verinin
hatasiz olarak islenmesini temin etmek i¢in olusturulur. Bilgi isleme kontrolleri,
gegerlilik testleri ve dosya kontrolleri olarak iki gruba ayrilir. Gegerlilik testleri,
verinin dogru olarak islendiginden emin olunmasini saglar. Dosya kontrolleri

ise, verilerin bozulmadan, dosyalarda saklandigindan emin olunmasini saglar.

Cikt1 kontrolleri. Bilgisayarda iiretilen bilginin dogru, tam ve hatasiz olmasini
temin etmek icin olusturulurlar. Cikti kontrolleri, yeterli miktarda ¢iktinin,

yetkili kisilere ulastirilmasini saglar.

Depolama kontrolleri. Pek ¢ok muhasebe islemi, ana dosyada yer alan bilginin

dogruluguna baghdir. Ornegin, tiim satis islemleri, fiyat listesine baghdir. Ana
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dosyanin dogru dosya oldugunu kanitlayan prosediirlerin uygulamada olmasi

gerekmektedir.
1.1.8. Muhasebe Bilgi Sistemi Gelistirilme Ilkeleri

Muhasebe bilgi sistemi gelistirme ilkeleri, etkin bir muhasebe bilgi sisteminin
olusturulmasinda 6nemli yol gostericidirler. Bu ilkeler, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
yeni yaklagim ve olanaklar g¢ercevesinde gelisen ve sistem tasariminda yardimci olan
klavuzlardir. Muhasebe bilgi sisteminin basarisini belirleyecek olan muhasebe bilgi sistemi

gelistirme ilkeleri asagida kisaca agiklanmistir (Stirmeli 2008: 250-253);

Uygun Maliyet Ilkesi: Uygun maliyet ilkesi, muhasebe bilgi gelistirme ilkelerinin en
onemlisidir. Uygun maliyetin belirlenmesi olduk¢a karmagsik bir sorundur. Bilgi sisteminin
gelistirilmesinde, iki tiir maliyet s6z konusu olur. Bunlardan ilki, eleman, heberlesme araglari,
formlar, ve donanim gibi sistem Ogelerine harcanacak ve parayla ifade edilen goriiniir
maliyetlerdir. Ikincisi ise, bazen ortaya cikabilecek ve oOnceden tahmin edilemeyecek
gorinmeyen maliyetlerdir. Uygun maliyet, genel olarak sistemden saglanacak ve
Olciilebilecek yararlarin sistem maliyetini karsiladigi veya gectigi durumlarda, sistem igin

katlanilan maliyetin uygunlugudur.

Raporlama Ilkesi: Muhasebe bilgi sisteminin ana amaci, biitiin bilgi sistemlerinde
oldugu gibi, bilgi saglamaktir. Bu bilgilerin etkin bir sekilde ilgili yerlere iletilmesi, ancak
raporlarla olur. Ciinkii sistemin temel ¢iktis1 raporlardir. Muhasebe bilgi sistemi, ice ve disa

yonelik olarak etkin bir raporlama diizeni saglayacak sekilde gelistirilmelidir.

Insan Etkeni Ilkesi: Muhasebe bilgi sisteminin ¢alismasindan sorumlu kisiler, sistemin
sosyal yapisim1 olusturur. Farkli ortamlardan gelen ve degisik Ozellikleri olan kisilerin
birbirleriyle olan iligkilerinde, belirli temellere dayanan bir ¢alisma diizeninin saglanmasi
gerekir. Sistemin sosyal yapisi, bu o6zellikleri ile iizerinde durulmasi gereken onemli bir
konudur. insan etkeni ilkesinde ikinci énemli konu sosyal yapiy1 olusturan kisilerin sistemi
benimsemeleridir. Etkin bir muhasebe bilgi sistemi, ancak belirli temellere dayali saglam bir

sosyal yap1 ve bu sosyal yapiy1 olusturan kisilerin sistemi benimsemeleriyle olusur.

Orgiit Yapisi: Orgiit icindeki yeri ve buna bagl olarak yetki ve sorumluluklari iyi

tanimlanmis bir yoneticinin, bilgi ve gereksinmelerinin neler olabilecegi saptanamaz. Ayrica,
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iyi tanimlanmamis bir orgiit, karar merkezlerinin, kontrol noktalarinin ve ¢aligma alanlarinin
dogru olarak saptanmasina olanak tanimaz. Bu nedenle, muhasebe bilgi sistemi, agikca

tanimlanmais bir orgiit yapisi i¢inde faaliyet gosterecek sekilde gelistirilmelidir.

Esnek Olma Ilkesi: Isletme dinamik ve acik bir sistemdir. Dinamik bir sistem olarak
isletme siirekli bir gelisme siireci iginde olur. Agik bir sistem olarak ise, isletme degisen i¢ ve
dis kosullardan siirekli etkilenir. Dolayisiyla isletme, gerek gelisme siirecinden, gerekse i¢ ve
dis kosullardan dogan degisikliklerle karsilasir. Isletmenin yeni bilgi ve kontrol
gereksinmelerine cevap vermek, ancak degisikliklere uyum saglayan esnek bir sistemle

olanaklidir.

Acik ve Anlagilabilir Olma Ilkesi: Bir sistemin etkin olmasi, karmasik bir sistem
olmasini gerektirmez. Agik ve anlasilabilir islemlere dayali bir sistem, kisiler tarafindan
karmagik bir sisteme nazaran daha ¢abuk 6grenilebilir. Buna bagli olarak islemler daha kolay
bir sekilde yapilir. Islemlerdeki aciklik ve anlasilabilirlik, sistemin ¢alismasindan sorumlu
kisilerin sistemi izleyebilmelerini kolaylastirir. Muhasebe bilgi sistemi, sistem i¢indeki
islemlerin ve faaliyetlerin kolaylikla izlenebilmesi amaciyla, acik ve anlasilabilir bir sekilde

gelistirilmelidir.

Veri Toplama, Biriktirme ve Siirecleme Ilkesi: Muhasebe bilgi sisteminin gelistirilmesi
ile ilgili bu ilke, veri veya bilgilerin sistem icindeki girdi-siire¢cleme-gikt: seklindeki akisla
ilgilidir. Muhasebe bilgi sisteminden istenen etkinligin saglanmasi, baska bir degisle anlamli,
zamanl ve ilgili yonetsel bilgilerin elde edilmesi, verilerin sistemdeki ilk kayitlarina baglidir.
[k kaydin gerekli ayrintida olmasi daha sonra sistemden g¢ok amaglh bilgilerin alimmasina

olanak saglar.
1.1.9. Muhasebe Bilgi Sistemi Gelistirme Siireci

Muhasebe bilgi sisteminin gelistirilmesi, sistemin ¢alistirilmasiyla sona ermeyen,
stirekli devam eden bir siirectir. Bu durum {i¢ temel nedene dayanmaktadir. Bunlarda ilki,
isletme c¢evresindeki degisimdir. Hem isletme i¢inde hem de isletme disindaki gevrede
degisim kacinilmazdir. Isletme yeni iiriinler iiretir ya da yeni pazarlara girer. Yeni rakipler
ortaya cikar, yeni kanunlar yiiriiliige konur. Bu degisimler isletmeyi, isletmenin bilgi sistemini
ve aym zamanda fiziksel islevini etkiler. Ikincisi, sistemin isleyisi sirasinda ortaya ¢ikan

eksiklerdir. Bu eksiklikler, bilgi sisteminin gelistirilmesiyle ortadan kaldirilabilir. Bunun yam
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sira, bilgi teknolojisindeki gelismeler, mevcut sistemin donanimini ve yazilimini demode hale

getirebilir.

Muhasebe bilgi sisteminin gelistirme ¢alismalari, genellikle bir proje ve sistem analizi
cercevesinde yiiriitiiliir. Proje, bir konu etrafinda diisiincenin yogunlagmasi, bir ¢éziim veya
¢ikis yolunun aranmasi ve uygun ¢6ziim yolunun zamaninda en diisiik maliyetle uygulamaya
konulmasi amaciyla yapilan bir plan ve ¢aligmalar biitiinii olarak tanimlanir. Calismalarda ana
konu muhasebe bilgi sisteminin veya alt sistemlerinin isletmede kurulmasi veya kurulu olan
sistemin iyilestirilmesi, yeni ihtiyaglara cevap verecek sekle getirilmesi veya bilgi sisteminde

mevcut bir problemin giderilmesidir (Stirmeli 2008: 249).

Sistemin gelistirme ¢aligmalari, bir proje grubu tarafindan yiiriitiiliir. Muhasebe bilgi
sisteminin gelistirme proje grubu; sistem analistleri, sistem programcilari, muhasebeciler ve
proje ile ilgili isletme icinden olusturulan bir grup calisandan olusur. Her bir sistem gelistirme
projesi ayni1 sistem gelistirme yasam donemeciyle, bes asamada gergeklestirilir. Bu agamalar;
sistemin planlanmasi, sistemin analizi, sistemin tasarimi, sistemin uygulanmasi ve sistemin

calistirilmasidir (Bodnar, Hopwood 2004: 352).
1.1.9.1. Sistemin Planlamas1

Muhasebe bilgi sisteminin ilk asamasini olusturan planlama, uzun vadeli stratejik
planlamadan, 6zel sistem projelerinin planlanmasina dogru devam eder. Stratejik sistem
planlamasi; sistemin planlamasi ve gelistirilmesinde genel bir klavuz olup, bilgi sisteminin
gelistirilme  siirecinin, isletmenin genel planlama siireciyle entegrasyonunu; sistemin
gelistirilmesinde  kaynaklarin etkin bir sekilde kullanildigindan emin olunmasini;
degisimlerin, yeni ortaya ¢ikan durumlar sonucunda artan bilgi ihtiyacinin tesis edilmesini;
bilgi teknolojisindeki gelismelerle, isletme ihtiyaclarinin birlestirilmesini saglar. Sistem
projelerinin planlamas ise, stratejik sistem planlamasi gercevesinde olusturulan belirli bilgi

sistemlerine kaynaklarin yonlendirilmesidir (Wilkonson vd. 2000: 529-530).

Sistem planlamasi, kaynaklarin en ¢ok ihtiyact olan alt sistemlere yonlendirilmesini,
gereksiz tekrarlarin ve bos faaliyetlerin minimize edilmesini ve orgiitiin stratejik planlamasina
uygun bir sistemin gelistirilebilmesini saglamay1 amacglamaktadir. Planlama asamasi yedi

adimdan olugmaktadir. Bunlar (Bodnar, Hopwood 2004: 354-356):
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e Tepe yonetiminin desteginin alinmasi.

e Sistem planlama yonetim kurulunun (steering committee) olusturulmasi.
e Sistemin genel amaglarina ve siirlarina agiklik getirilmesi.

o Stratejik bilgi sistemi planinin gelistirilmesi.

e Sistemin 6nceliklerinin tespit edilmesi.

e Bir sistem Onerisinin olusturulmasi.

e Sistemin analizi ve tasarimi igin bir ¢alisma grubunun tayin edilmesi.
1.1.9.2. Sistemin Analizi

Analiz asamasinda, oncelikle mevcut bilgi sistemi incelenerek, iyilestirilmis bir sistem
olusturulmaya ve bilgi ihtiyacinin tanimlanarak, belgelenmesine ¢alisilir. Bu sistem analizinin
en Onemli bolimiidiir. Boylece sistemin gereklilikleri ortaya konmus olur. Sistemin
gerekliliklerinin belirlenmesi ise yeni sistemin se¢iminde ya da mevcut sistemin
gelistirilmesinde kullanilir. Sistem analizi sirasinda yapilan isler bir rapor halinde bilgi sistem

komitesine sunulur (Romney, Steinbart 2003: 571).

Muhasebe bilgi sisteminin analizi dort adimda gergeklestirilir (Bodnar, Hopwood 2004:
356-360):

e Mevcut sistemin incelenmesi. Sistem gelistirme grubu, degisim siirecini
gerceklestirebilmek i¢in sistemin isleyisini iyi bilmelidir. Bu inceleme
sayesinde sistem kullanicilart ile isbirligi saglanir ve sistem tasariminda
faydali olacak 6nemli bilgiler elde edilir. Bunun yanisira, mevcut sistemde

karsilasilan problemler belirlenir.

e Bilgi ihtiyacinin tanimlanmasi. Bu adimm kalbi, karar vermenin
incelenmesidir. Sistem analisti bilgi girdisi acisindan, yoneticilerin

kararlarini inceler ve bilgi ihtiyacin belirler.
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e Sistem ihtiyaclarini tanimlamak. Bu adimda sistemin gereklilikleri, girdi

ve ¢ikt1 bazinda belirlenir.

e Sistem analiz raporunun hazirlanmasi. Analiz asamasinin ¢iktis1 analiz
raporudur. Tepe yonetiminin gelecekte gergeklestirecegi kararlar icin bir
temel teskil edeceginden, bu rapor ¢ok onemlidir. Ayni zamanda analiz
sirasinda elde edilen bilgiler belgelendiginden, bu bilgilerin kaybolmasi

Onlenmis olur.
1.1.9.3. Sistemin Tasarimi

Bu asamada sistem tasarimini gerceklestireceklerin gorevi, ihtiyaglarin tatmin
edilmesini saglayacak gelistirilmis bir sistemin Ozellikleri iizerinde diisiinmektir. Sistem
tasarim agamasi iki diizeyde tasarimi icerir. Bunlar, kavramsal tasarim ve detayli (fiziksel)

tasarimdir (Wilkonson vd. 2000: 541).

Kavramsal tasarimla, sistem analiz asamasinda tespit edilen sistemle ilgili problemlerin
¢oziimlenmesi ve kullanici ihtiyaglarin1 gergeklestirmek igin genel bir gergeve olusturulur.
Kavramsal tasarimda, tasarim alternatifleri degerlendirilir, tasarimin teknik ozellikleri
belirlenir ve kavramsal sistem tasarim raporu olusturulur. Fiziksel sistem tasariminda,
kavramsal muhasebe bilgi sistem tasarimimin nasil gergeklestirilecegine karar verilir.
Kavramsal tasarimda belirlenen kapsamli ve kullanici odakli bilgi sistem ihtiyaglari,
bilgisayar programlarini test etme ve sifrelemede kullanilacak detayli 6zelliklere doniistiiriiliir

(Romney, Steinbart 2003: 659-662).

Kavramsal ve fiziksel sistem tasarimi yani genel olarak sistem tasarimi {i¢ adimda

gerceklestirilir (Bodnar, Hopwood 2004: 366-369):

e Tasarim alternatiflerinin degerlendirilmesi. Sistem tasariminin en 6nemli
yonii, c¢esitli tasarim alternatiflerinin disiiniilmesidir. Her bir alternatif
belgelenir ve bdylece karsilagtirilmasi miimkiin olur. Alternatif sistem
tasarimlar1 maliyet-fayda analizine goére karsilagtirillir ve tim sistem

amaglarini karsilayan alternatif tasarim taslagi tercih edilir.

e Tasarim ayrintilarinin hazirlanmasi. Sistem tasarimcist ¢iktidan girdiye

dogru yani geriye dogru bir calisma gergeklestirir. Oncelikle tiim yonetim
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raporlarinin ve faaliyet ciktilarinin tasarlanmasi gerekir. Bu ¢iktilar

ayrintilandirildig1 zaman girdi ve islem adimlar1 otomatik olarak belirlenir.

e Tasarim ayrmtilarinin sunulmasi. Sistem tasarim ayrintilari 6neri formuna
doniistiiriiliir. Sistem Oneri formu, sistemin kurulmasi i¢in gerekli olan

herseyi igerir.

Muhasebe bilgi sisteminin tasarlanmasi sirasinda isletme i¢in iki Onemli avantaj
saglanir. i1k olarak, sistemin tasarlanmasi, yonetime ve bilgi sistemi icra komitesine uygulama
ile ilgili islemler baslamadan, sistemin onaylanmasi ya da red edilmesi firsatin1 saglar.
Boylece sistemin tasarlanmasi sirasinda sistemle ilgili degisiklikler yapilabilir ya da sistem
gelistirme siireci durdurulabilir. Ikinci olarak, sistemin tasarlanmasi, proje grubunun sistemin
isleyisini gozden gecirmesini saglar. Boylece siirecte iyi calismayan kisimlar, diger

sistemlerle uyumsuzluklar ve i¢ kontroldeki zayifliklar tespit edilir (Bookholdt 1999: 173).
1.1.9.4. Sistemin Uygulamasi

Mubhasebe bilgi sisteminin uygulama asamasi, sistemin tasarimi sirasinda ortaya ¢ikmis
olan detayli tasarim raporunun, komite tarafinda kabuliinden sonra baglar ve sistemin
isleyisinin basarili oldugu yonetim tarafindan kabul edildiginde sona erer. Komite, bu
asamanin baslangicinda uygulama siirecini gergeklestirmeleri i¢in bir proje grubunu goreve
atar. Proje grubu, sistem gelistirme grubu {iiyelerinden, program yapicilardan, dosyalama

uzmanlarindan ve veri girislerini gergeklestiren ¢alisanlardan olusur (Bookholdt 1999: 219).

Sistemin uygulamasi asamasi, muhasebe bilgi sisteminin gelistirilmesini tamamlamak
lizere, yeni bir sistemin ya da yenilenmis bir sistemin test edilmesi, kurulumu ve kullanilmaya
baslanmasindan olusan bir siirectir (Gelinas, Dull 2008: 616). Yenilenmis bir sistem, baska
bir ifadeyle eski sistemin yeni sistemle degistirilmesi, eski donanimin, yazilimin, veri toplama
ve isleme islemlerinin, bunlara iligkin sistem yOnergelerinin, standartlarinin yeni sekliyle
yerine konulmasi seklinde yiiriir. Yeni bir sistemin ilk kez isletmeye uyarlanmasi durumunda
ise, sistem direkt olarak uygulamaya konur. Yeni gelistirilen muhasebe sisteminin
uygulamaya konulmasinda doért temel yaklasim mevcuttur. Birinci yaklagim, eski sistemin
tamamen iptal edilip, yeni sistemin uygulamaya konulmasi seklindeki direkt yaklasimdir.
Ikinci yaklasim, isletmenin béliimleri itibariyle eski sistemin terk edilmesi ve yeni sistemin bu

boliimlerde uygulamaya konulmasi seklindedir. Ugiincii yaklasima gore, eski muhasebe bilgi
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sistemi kisim kisim terk edilir ve terk edilen bu kisimlarda, yeni sistem yine ayni sekilde
kisim kisim uygulamaya konur. Dordiincii yaklasimda ise, yeni muhasebe bilgi sisteminin
eski sistemle birlikte uygulamaya konulmasidir. Yeni sistem tam olarak calisir duruma

geldiginde ise, eski sistem terk edilir (Siirmeli 2008: 261).

Ister eski sistem yeni sistemle degistirilsin ister yeni bir sistem isletmede uygulanmaya
konsun, muhasebe bilgi sistemin uygulama asamasi 3 temel adimla gergeklestirilir. Bunlardan
ilki, planlarin ve kontrollerin olusturulmasi adimi; ikincisi, faaliyetlerin planlandig gibi
yonetilmesi adimi; {ligilinciisii ise, yeni sistemin takibi ve degerlendirilmesi adimidir. Bu ii¢

temel adim asagida kisaca agiklanmaktadir (Bodnar, Hoopwood 2004: 392-398):

e Planlarin ve kontrollerin olusturulmasi. Sistemin uygulanmasinda temel konu,
proje yonetimidir. Uygulama projesinin basarili olarak yonetilmesi i¢in, 6zel
planlarin olusturulmasi gereklidir. Bu planlarla, proje ¢esitli agsamalara boliiniir,
her bir asamaya uygun biitceler olusturulur ve her bir proje asamasi i¢in bir

zaman c¢izelgesi belirlenir.

e Faaliyetlerin planlara gore yonetilmesi. Uygulama asamasinin bu adiminda,
personel se¢imi ve egitimi; yeni bilgisayar ara¢ ve gereglerinin kurulumu;
detayli sistem tasarimi; bilgisayar programlarinin yazilimi ve test edilmesi;
sistemin test edilmesi; standartlarin olusturulmasi; muhasebe bilgi sisteminde
kullanilacak belgelerin ~ diizenlenmesi ve verilerin degisimi faaliyetleri

gerceklestirilir.

e Yeni sistemin takibi ve degerlendirilmesi. Yeni muhasebe bilgi sistemi
uygulanmaya basladiginda, planlandigi gibi islediginden emin olmak i¢in
sistemin takibi gereklidir. Sistemin takibinde ve degerlendirilmesinde, gézleme,

anket, performans 6l¢iimii ve kiyaslama gibi pek ¢cok yontem kullanilabilir.
1.1.9.5. Sistemin Calistirilmasi

Muhasebe bilgi sisteminin calistirilmasi asamasi, sistemin istenen muhasebe bilgisini
saglayan bir sistem olarak calismaya bagladig siirectir. Bu siire¢ li¢ adimla gergeklestirilir

(Bookholdt 1999: 234-240);
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e Kurulum sonrast denetim. Yeni sistemin analizi ve degerlemesi,
dontisimden yaklasik altt ay sonra gergeklestirilir. Boylece, yeni
sistemin  analizi sirasinda  olusturulmus amaglart  karsilayip

karsilamadig1 tespit edilmis olur.

e Sistemin bakimi. Bu adim, muhasebe bilgi sisteminin kullanimi
sirasinda bilgisayar donanimi ve yazilimimin bakimiyla ilgili bir
faaliyettir. Donanimin bakimi teknik personel tarafindan yapilirken,
yazilimin bakimi muhasebeciler ve diger sistem kullanicilari tarafindan

gerceklestirilir.

e Sistemin maliyetlerinin muhasebelestirilmesi. Bilgisayara dayali bilgi
sistemlerinin gelistirilmesi ve kullanilmasi maliyetli faaliyetlerdir. Bu
maliyetleri konrol altina almak i¢in pek ¢ok isletme sorumluluk
muhasebesi sistemini kullanir. Maliyetler sorumluluk merkezlerinde

toplanir ve sorumluluk merkezi yoneticileri sorumlu tutulurlar.
1.2. Hastane Isletmelerinde Bilgi Sistemi

Teknolojik ve tibbi gelisim ile orgiitsel degisim saglik sistemini de etkilemektedir.
Saglik sisteminin giderek daha karmasik hale gelmesi, bugiin 6ncekine gore daha cok
bilmeyi; daha ¢ok ¢alismayi; daha iyi yonetmeyi; daha ¢ok izlemeyi ve daha ¢ok insani
kapsamay1 gerektirir. Bu durumda, artan ihtiyaglar1 yonetebilmek i¢in hastanelerin, etkin bir
hastane bilgi sistemine sahip olmasi gerekir. Hastane bilgi sisteminin temel gorevi, kaliteli ve
diisik maliyetli saglik hizmetinin gergeklestirilmesini desteklemektir (Hiibner-Bloder,
Ammenwerth 2009: 508).

1.2.1. Hastane Bilgi Sistemi ve Unsurlar1

Saglik hizmetlerinin sunumu yogun bir bilgi siireci iginde gerceklesmektedir. Kaliteli
hasta bakimi her hastanin tibbi ge¢misinin, aldigi saglik hizmetinin ve hastanin iyilesme
durumunun dikkatli bir sekilde belgelendirilmesini gerektirmektedir. Hasta bakim siirecinin
etkili bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin klinik bilgilerinin yani sira, idari ve finansal bilgiye de
ihtiya¢ duyulur (Tengilimlioglu 2009: 341). Saglik hizmetinde ihtiya¢ duyulan klinik ve idari

bilgiyi entegre eden hastane bilgi sistemi; bilgi isleme faaliyetleri, bu faaliyetleri yerine
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getirecek sorumlu kisiler ve tibbi unsurlardan olusan, orgiitiin sosyo-teknik bir alt sistemi
olarak tanimlanir (Haux vd. 2004: 45).

Temel amaci hastanenin tibbi ve idari bilgilerinin yonetimini kolaylastirmak ve saglik

hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek olan hastane bilgi sisteminin islevleri (Banar 2009: 183):

e Hastanin tedavisi ve bu tedaviyle ilgili idari gorevleri desteklemek amaciyla
hasta hakkinda dogru, giivenilir, giincel ve kalic1 bilginin dogru kisilere, dogru

yerde, kullanilabilir ve anlagilabilir bir bicimde saglamak.
e Hastaliklar hakkinda gelismis bilgi destegi saglamak.

e Tedavinin kalitesi, hastanenin performans: ve maliyetlerle ilgili olarak bilgi

saglamak.

e Hastanenin iginde bulundugu diger kurumlarla arasinda bilgi aktarimini

saglamak.

e [Egitim hastanelerinde hasta tedavisinin yaninda aragtirma ve egitim amaciyla
tedavilerde 6zel deneyimlerle ortaya ¢ikan verileri de toplayarak yeni bilgilerin

olusturulmasini saglamak.

Hastane bilgi sistemi ilk olarak 1960’l1 yillarda gelistirilmistir. O donemde, idari ve
finansal bilgi sistemleri az sayida ve biiyiikk hastaneler ile akademik tip merkezlerinde
kullanilmaya baslamistir. Bilginin islenmesi, merkezi olarak biiyiik ve ana bilgisayarlarla
gerceklestirilmistir. 1970°li yillarda klinik bilgi sistemi uygulamalarma artan bir ilgi
olugsmustur. Biiyiik ve ana bilgisayarlarin kullanima devam edilmesine karsin 1970°1i yillarin
sonlarina dogru kiiciik bilgisayarlar kullanilmaya baglanmigtir. 1980°1i yillara gelindiginde ise
kiiciik ya da kisisel bilgisayarlar, biliyiik bilgisayarlarin yerini almistir. Bu durum bilginin
islenmesinde ve hastanelerde islevlerin gergeklestirilmesinde devrim yaratmistir. Yerel veri
aglarinin kullanimina baglanmis ve klinik bilgi sistemlerinin kulanim1 yayginlagsmistir. Bunun
yani sira finansal ve idari bilgi sistemlerinin biitiinlestirilmesi 6nem kazanmistir. 1990’larda
Internet kullanimi, orgiitlerin birbirleriyle iletisiminde, islerin yiiriitiilmesinde ve pazarlama
hizmetinde biiyiik bir degisime neden olmustur. Bu durum saglik hizmeti sunan hastane

isletmeleri lizerinde de biiyiik bir etki yaratmistir. Bdylece hastane bilgi sistemindeki
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gelismeler daha az maliyetle gerceklestirilmistir. 2000°li yillara gelindiginde, saglik
sisteminde, hasta giivenligi ve tibbi hatalara verilen 6nemin artmasi, hastanelerin hastalar ve
onlarin bakim ile ilgili saglik bigilerinin elde edilmesini ve paylagilmasini saglayan bilgi

teknolojilerine 6nem vermelerine neden olmustur (Wagner vd. 2005: 93-105).

Ulkemizde ise bu alanda ilk calismalar, SSK hastanelerinde eczane bilgi sistemleri
modiilii uygulamalar1 ve sigortalilardan kesilen bilgisayar katki paylari ile baslamistir. Saglik
Bakanlig1 ise 1991 yilinda Diinya Bankasi isbirligi ile baslatilan birinci ve 1995 yilinda
baslatilan ikinci Saglik Projeleri kapsamindaki Saglik Enformasyon Sistemleri Projesi ile
Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri calismalarini baglatmistir. Bilgisayar teknolojisinin
kullanimiyla baslangigta evrak islemlerinin azaltilmasi ve nakit akisi ve yonetsel kararlarin
tyilestirilmesi amaglanmakta iken, daha sonraki yillarda yatan hasta ve acil servis gibi klinik
ve yardimci servislerden elde edilen veriler de hastane bilgi yonetiminin kapsamina alinmistir.
Bu alanda yapilan son ¢aligmalar ise, 2003 yil1 basinda Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan
Saglikta Doniisiim Programu ile baglatilmistir. Saglik bilgi sistemi konusunda; saglik hizmeti
verilirken iletisim kurulan kurumlarin standart tanimlari, hizmet veren doktorlarin veri
bankasi, uluslararasi olarak kabul edilmis hastalik siniflamasi, ila¢ ve tibbi malzeme
kodlamalart gibi standart kodlama sistemleri belirlenip uyumlastirilarak sektorde
kullanilmaya baglanmistir. Son yillarda hastane bilgi sistemi konusunda 6nemli gelismeler

olmasma ragmen heniiz tam anlamiyla gelismis {lilkelerin diizeyine ulagilamamistir (Isik,

Akbolat 2010: 369-370).

Hastane bilgi sistemi, her sistem gibi; bilgi islem siireci ve bilgi sistem yonetimi olarak
birbirlerinden farkli ve birbiriyle baglantili iki unsurdan olusan bir diizendir. Bilgi islem
siirecinde, islenmemis veriler karar vericilere yardimei olacak faydali bilgiye donustiirtiliir.
Bilgi islem siireci; veri toplama, verinin doniisiimii, veri isleme, veri analizi ve saglik hizmet
planlamasinda kullanilmak {izere bilginin sunulmasi asamalarindan olusur. Bilgi islem
siirecinin basarilt olabilmesi i¢in, kullanilacak kaynaklari temin edecek ve bu kaynaklarin
verimli kullanimini saglayacak bir bilgi sistem yOnetim yapisina ihtiya¢ duyulur. Bu yap1 ise
iki temel alt unsurdan meydana gelir. Bunlardan ilki; kisiler, yazilim, donanim ve finansal
kaynaklarin olusturdugu hastane bilgi sistem kaynaklaridir. Digeri ise; c¢alisanlarin
sorumluluk tanimlari, yonetim usulleri, bilgisayar bakim- onarim talimatlar gibi, orgiit

kurallaridir (Lippeveld vd. 2000: 16-17).
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1.1. 2. Hastane Bilgi Sistem Tiirleri

Hastane bilgi sistemleri iki temel gruptan olusur. Bunlar; yonetim bilgi sistemleri ve
klinik bilgi sistemleridir. Bu ayrimin nedeni, bu bilgi sistemlerinin amaglarinin ve ihtiva ettigi
bilgi tirinin birbirinden farkli olusudur. Yo6netim bilgi sistemleri, hastane isletmelerinin
yonetim fonksiyonlarini ve giinliik faaliyetlerini desteklemek tizere kullanilacak, idari ve mali
bilgileri icerir. Klinik bilgi sistemleri ise, hastanin hastaliginin teshisi, tedavisi ve saglik

durumunun izlenmesinde ihtiya¢ duyulan klinik ve saglik bilgilerini i¢erir (Wagner vd. 2005:
92-93).

1.2.2.1. Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri

Orgiit icinde olusan veri, yonetim siirecinde islenip, yorumlanip ve diizenlenip bilgiye
dontisiir. Boylece, yonetim siirecinde dogrudan kullanilanilabilecek bir yapiya kavusmus olur.
Hastane isletmelerinin ¢ogunda faydali bilgiye doniistiiriilememis pek c¢ok veri
toplanmaktadir. YOnetimin, kullanabilecegi gercek bilgilerin olusturulabilmesi ig¢in, bir
hastane yonetim bilgi sistemine ihtiyag duyulur (Merih 2011). Yonetim bilgi sistemi,
yoneticilere glinlik kararlarin alinmasinda destek olurken, veriyi oOrgiiti yonetmek ve

performansini izlemek i¢in gerekli bilgiye doniistiiriir (Bal 2010: 8).

Hastanelerde yonetim bilgi sistemleri, muhasebe ve finansal yonetim, programlama,
insan kaynaklari, malzeme yonetimi ve ofis otomasyonu gibi yonetimsel islevleri

desteklemektedir (Tengilimlioglu 2009: 356-359):

Muhasebe ve Finansal Yonetim Bilgi Sistemleri: Hastanelerde bilgisayar kullanimi ilk
once mali konularda gergeklesmistir. Bilgisayarlar, 1960’11 yillardan beri hastanelerde
otomatiklestirilmis finansal ve muhasebe sistemlerinin etkinli§inin artirilmast i¢in

kullanilmastr.

Programlama Sistemleri: Bilgi sistemleri hastanelerde; poliklinikler i¢in hasta atanmasi,
yatan hastalar i¢in gelismis yatak rezervasyonu ve on kabul siirecleri olusturma, operasyon
odasinda cerrahi islemler gibi pek c¢ok hizmetin programlanmasini desteklemek icin

kullanilmaktadir.

Insan Kaynaklar: Bilgi Yonetimi Sistemleri: Saghk sektorii emegin yogun olarak

kullanildig1 bir sektordiir. Insan kaynaklarinin ydnetim siirecinde etkinligi arttirmak amaciyla
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kullanilan insan kaynaklar1 yonetim bilgi sistemleri, hastanelerde insan kaynaklarina yonelik

bilgileri saglamak, depolamak, kullanmak, irdelemek ve dagitmak amaciyla kullanilmaktadir.

Malzeme Yonetimi Bilgi Sistemleri: Hastanelerde malzeme yOnetiminin etkin bir sekilde
kullanilmasmin saglanmasinda bilgisayar biiylik bir éneme sahiptir. Satin alma, envanter
denetimi, tibbi tedarikler, acil kan tedarikleri, ofis tedarikleri ve bunlarin sunulmasi vb.

konularda bilgisayar kullanimi islerin daha kolay yapilmasina yardimer olmaktadir.

Ofis Otomasyonu: Bu sistemler, idari islerde veri isleme ve iletisim faaliyetlerini
kolaylastirmak icin kullanilan sistemlerdir. Sistemler kelime islemciler, kisisel veri tabani

sistemleri ve elektronik posta sistemleri gibi araglar1 kullanmaktadir.
1.2.2.2. Hastane Klinik Bilgi Sistemleri

Klinik bilgi sistemleri, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin hizli ve diizenli
yonetimine iligkin her tiirlii bilginin iretilmesi ve etkin bicimde kullanilmasi i¢in kurulan
sistemlerdir (Bayraktutan 2010: 14). Glinlimiizde iletisim ve internet baglantilarinin
gelistirilmesi klinik bilgi sistemlerinin yaygim bir sekilde kullanilmasini saglamistir. Ozellikle
Klinik temelli bilgisayarlar i¢in yeni yazilimlarin olusturulmasi hastanelerde Klinik bilgi
sistemlerinin pratikte uygulanmasini kolaylastirmistir (Omiirbek, Altin 2009: 214). Baslica

Klinik bilgi sistemleri asagida agiklanmustir.

Hasta Kayit Sistemleri: Hasta kayit sistemleri, hastaya ait tiim verileri kaydetmeyi ve
gereginde bu verileri paylasmay1r amaglamaktadir (Haux vd. 2004: 46). Bilgisayar tabanli
hasta kayit sistemleri alanindaki gelismeler sunulan saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesine
cok biiyiik katki saglamaktadir. Hasta kayitlarinin, saglik hizmetine baglica ii¢ agidan katki
olmaktadir. Ilk olarak, bilgisayar tabanli hasta kayit sistemleri, saglik personelinin verilere
erisimini kolaylastirarak sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasini saglar ve hasta bakimi
sirasinda klinik hatirlatict olarak karar alma siirecine yardimer olur. Ikinci katkisi, sunulan
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi i¢in klinik verilere elektronik ortamda erisime olanak
vererek, arastirmalarin gerceklestirilmesinde kolaylik saglamasidir. Ugiincii olarak, bilgisayar
tabanli hasta kayit sistemleri maliyetleri diisiirerek personelin iiretkenligini iyilestirir ve

hastanenin verimliligini arttirir (Alpkogak 2000).
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Laboratuar Bilgi Sistemleri: Hastane laboratuarlarinin tiim bilgi ihtiyaglar1 diistiniilerek
hazirlanmais, bilgi islem siirecinin daha kolay ve daha etkin kontrol edildigi, daha hizli ve daha
verimli is akisinin sagladigi bir bilgi yonetim sistemidir (Bayraktutan 2010: 14). Bir¢ok
laboratuvar cihazi hem Ornek analizinde hem de sonuglarin raporlanmasinda bilgisayar
kullanmaktadir. Bu makinalarin {irettigi grafik raporlar, ¢esitli islemlerden gecirilerek dijital
formata doniistiiriillmekte ve network araciligiyla hekimlere ulastirilmaktadir. Laboratuar bilgi
sistemleri, analiz ve raporlama islevi yaninda, analiz istemlerinin alinmasi, siraya konulmasi,
bu analizler i¢in gerekli kaynaklarin planlanmasi faaliyetlerinde de kullanilmaktadir

(Kavuncubasi 2000: 259).

Eczane Bilgi Sistemi: Hastane eczanelerinde otomasyon kullanimi ¢ok Onemlidir.
llaglarin siparisi, stoklanmas1 ve dagitimmin dikkatli bicimde denetimi, az da olsa tibbi
hatalardan sakinmak iizere gilivenli kayitlar tutmak ve saklamak bir zorunluluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda muhasebe ve karlilik hesaplari iginde bilgi sistemine
ihtiya¢ duyulur. Eczane bilgi sistemleri, bagimsiz ya da hastane bilgi sistemine entegre olarak
calisabilmektedir. Genelde bagimsiz eczane bilgi sistemleri, ila¢ siparisi ve envanter konrolii,
hastalara ila¢ dagitiminin denetimi, ilagla ilgili bilgi birikiminin olusturulmasi ve hasta

borglarinin hesaplanmasi konularina yonelik gelistirilmistir (Goger 2006: 42).

Hemgirelik Bilgi Sistemi: Hemsirelik hizmetlerinin yiriitilmesine yardimci olmak
amaciyla farkli sistemlerden giris yapilan tibbi verilere istendigi anda ulasilabilmesini
saglayan bilgi sistemleridir. Hemsirelik bilgi sistemleri temel olarak hasta takip sistemi,
personel ¢aligma programi sistemi ve klinik veri birlestirme sistemini igermektedir. Hasta
takip sisteminde, hastanin hayati gostergeleri, verilen hemsirelik hizmetleri, tedavi plani,
notlar gibi veriler girilmekte ve bu verilere ihtiya¢ duyuldugu anda sunulmaktadir. Personel
caligma programi sistemi, hemsirelerin belirli kisitlar dahilinde caligma gilinlerinin ve
ndbetlerinin plandig: sistemlerdir. Fazla mesailer, hasta yogunluguna goére hangi serviste kag
hemsirenin bulunmasi gerektigi gibi diizenlemeler bu sistem tarafindan yapilmaktadir. Ayrica
bu sistemden muhasebe bilgi sistemine iicret tahakkuku igin c¢alisma saati verileri
iletmektedir. Klinik veri birlestirme sistemi, hasta ile ilgili olarak farkli sistemlere girilmis
olan verilerin birlestirildigi ve hastanin tedavi planinda gerekli diizeltmelerin yapilmasini

saglayan sistemdir (Banar 2009: 185).
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Radyoloji Bilgi Sistemleri: Hasta kayitlarinin tutulmasinda kolaylik saglayan hasta bilgi
otomasyonlarinin daha verimli bir sayisal arsivleme sunabilmeleri i¢in, hastalik teshisinde ¢ok
bliyiik 6nemi olan medikal goriintiilerin sayisal ortamda saklanmasini saglamalari
gerekmektedir. Bu konuda bir¢ok calisma yapilmis olup standart bir yap1 ortaya konulmustur.
Bu yap1 medikal goriintiilerin sayisal arsivleme yontemleri ile pratik bir yapida saklanmasi ve
yonetilmesini saglayan bir sistemdir. Bu sistemle ayrica medikal goriintiilerin yan1 sira hasta

hakkinda ek bilgilerde saklanabilir (Bal 2010: 18-19).

Klinik Karar Destek Sistemleri: Hekimlerin karar verme siireci incelendiginde gegmis
bilgilerin ve deneyimlerin etkili oldugu goriilmektedir. Dolayisi ile deneyimsizlik, insani
durumlar ve benzeri anlik veya kalici problemler nedeniyle kararlar gerektigi yonde
verilemeyebilir. Bunun sonucunda da hata toleransi ¢ok diisiik olan tip alaninda 6liime kadar
varabilen istenmeyen sonuglar ile karsilasilabilmektedir. Klinik karar destek sistemleri bu
istenmeyen sonuglari minimize etmeyi amaclamaktadir. Bu sistemler, hekimlerin hastalarla
ilgili en iyi karar1 verebilmeleri icin destek saglayan bilisim sistemi uygulamalaridir. Bu
uygulamalarla en giincel bilgileri doktorlarin kullanimina sunarak karar vermelerine yardimci
olmak amaciyla tasarlanmaktadir. Bilginin ¢ok cabuk eskidigi ve artan bilgi miktarina baglh
olarak hekimlerin karar vermesinin daha da gii¢ bir hale geldigi durumlarda karar almaya

yardimc1 olmaktadir (Omiirbek, Altin 2009: 215).
1.3. Hastane Isletmelerinde Muhasebe Bilgisi ve Muhasebe Bilgi Sistemi

Hastane isletmelerinin temel amaci, saglik hizmetlerini kaliteli bir bigimde ihtiyaci
olanlara sunmaktir. Bu amaca ulasmak igin ilgili faaliyetler yerine getirilirken, para ile ifade
edilen islemler ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin tibbi malzemelerinin tedavilerde kullanilmast,
hastane personeline {icret ve maaglarinin 6denmesi. Bunlar gibi pek cok finansal nitelikli
islemlere iligkin verilerin toplanmasi, kaydedilmesi, siniflandirilmasi, 6zetlenmesi ve raporlar
halinde bilgiye doniistiiriilerek ilgililere sunulmasi1 gerekmektedir. Bu faaliyetler muhasebe

bilgi sistemi araciligiyla gergeklesmektedir (Banar 2009: 184).
1.3.1. Hastane Isletmelerinde Muhasebe ve Muhasebe Bilgisi

Bir igletmenin etkin ve verimli bir sekilde yonetilebilmesi i¢in yoneticilerinin isletmenin
yapisi, ¢evresi ve faaliyetleri ile ilgili dogru, uygun ve zamaninda bilgilerle donatilmasi

gerekir. Hastane dis1 bilgi kaynaklari, hastanenin icinde yasadigi dogal, sosyal, demografik,
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kiiltiirel, politik, yasal ve ekonomik kosullarla ilgili bilgiler saglar. Isletme ici bilgiler
dogrudan dogruya igletmenin yapisi ve faaliyetlerinin gézlemlenmesi ve kaydedilmesiyle elde
edilebilir. Gerek isletmeler arasi gerekse isletme ici olaylardan dogan hareketlerini izlemek,
kaydetmek, smiflamak, anlamli bir sekilde 6zetlemek, sonuglar1 yorumlamak, gerektiginde
ilgililere uygun, tam ve zamanli bilgiler vermek muhasebenin gorevidir. Hastane muhasebesi,
hastane isletmeleri i¢in finansal sonuglar doguran ekonomik olaylara iliskin verileri toplayan,
belli yasalar uyarinca bu verileri kaydederek siniflayan, analiz yoluyla degerlendiren ve elde
ettigi sonuglar1 belirli yasalar uyarinca belirli bigim ve usullerle ilgililere sunan sistematik bir

bilgi saglama diizenidir. (Erdogan 1994: 9).

Hastane isletmelerinde muhasebe boliimii, asagida ifade edilen yonetim faaliyetlerinin

gergeklestirilmesine yardimer olabilir (Menderes 1995: 311):
e Uzun vadeli amaglarin saptanmasi ve agik bir sekilde formiile edilmesi.

e Uzun ve kisa vadeli planlarin olusturulmasina katilmak ve bu planlardaki
amaglart parasal degerlerle ifade ederek hastanenin gelisimi ve karlilig

tizerindeki etkilerini gostermek.

e Muhasebe politikalarin1 saptayacak hastane i¢i ve hastane ile {igiincii kisiler
arasindaki deger hareketlerini izlemek ve faaliyet sonuglarini bir rapor haline

getirerek devlete ve diger ilgililere sunmak.

e Standartlar1 ve biitceleri hazirlayarak hastanenin gesitli faaliyetlerini koordine

etmek ve kontrole destek olmak.
e Hastane ici denetim teknikleriyle hastane varliklarini korumak.

e Devlet miidahalelerinin, ekonomik ve sosyal baskilarin hastane faaliyetleri

tizerindeki etkilerini agiklamak ve yoneticilere rapor vermek.

Hastane isletmelerinde muhasebe bolimii, bu gorevleri yerine getirirken, mali
nitelikteki olaylar: ele alarak, hastane yonetiminin ve ¢alisanlarinin planlama, kontrol ve karar
alma fonksiyonlarina yardimec1 olmaktadir. Planlama, kontrol ve karar alma fonksiyonlari i¢in

mali bilgi gereksinimi asagida kisaca agiklanmistir (Banar 2009: 4-5):
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Planlama Amaciyla Mali Bilgi Gereksinimi: Planlama siireci, hastanenin mevcut
olanaklarinin en {ist diizeyde kullanilmasi ve yoneticilerin, isletmenin gelecekte yerine
getirebilecegi faaliyetler arasinda se¢im yapabilmesi olanagini saglar. Hastaneler uzun, orta
ve kisa vadeli planlar gelistirebilir. Uzun vadeli planlar daha ¢ok stratejik planlar olarak
adlandirilir, kisa vadeli planlar, faaliyet planlar1 ya da finansal planlar olarak tanimlanan
biitgelerden olusur. Biitceleme, hastane isletmelerinin gelecek bir yilda sunacaklar1 saglik
hizmetlerinin tlirtiniin, miktarlarinin ve birim fiyatlarinin belirlenmesi suretiyle gelirlerin
Ongoriilmesi, bu hizmetler yerine getirilirken katlanilan maliyetler ile nakit giris ve
c¢ikiglariin 6nceden tahmin edilmesi ve bu yolla hastane isletmesinin bir y1l sonra hangi mali
pozisyonda olacaginin, hangi faaliyet sonuglariyla karsilasacagmin onceden belirlenmesi
stirecidir. Faaliyet planlar1 veya biitceler ayrintili olarak diizenlenir ve yoneticiler tarafindan
kontrol ve basarinin degerlendirilmesi amaclariyla kullanilir. Planlama sayesinde kurum

icindeki firsatlar degerlendirilir ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek sorunlar 6nlenebilir.

Kontrol Amaciyla Mali Bilgi Gereksinimi: Hastane isletmelerinde kontrol diisiincesinin
temeli, planlamadir. Hastanede gerceklesen durum ile planlar karsilastirilarak, planlardan
farkli olup olmadigi belirlenmeye calisilir. Karsilastirma sonucunda gerceklesen durum ile
planlanan durumun ayni olup olmadig1 belirlenmeye ¢alisilir ve eger bir farklilik s6z konusu
ise diizeltici 6nlemler alinir. Karsilastirma islemi daha ¢ok mali acidan yapilir. Kontrol siireci,
uzun vadeli planlarda aciklanan amagclarin basarilip basarilmadigi konusunda yoneticilere
bilgi saglar. Hastane isletmelerinde faaliyetlerin basarilmas: diizeyi, yetki ve sorumlulugun
verildigi bir yOneticinin bulundugu organizasyon birimleri, bir baska ifade ile sorumluluk
merkezlerinin her biri i¢in finansal basari raporlarinin hazirlanmasi ile miimkiindiir. Ayrica,

uretilen mali bilgi ile planlara uymayan faaliyetlere dikkat cekilir.

Karar Alma Amaciyla Mali Bilgi Gereksinimi: Karar alma, belirli bir amaca ulagmak
icin secenekler arasindan amaca en uygun olaninin secilmesidir. Segenekler mali acidan
ortaya konuldugunda, amaca en uygun segenek daha net anlasilacagindan, karar almak
kolaylagir. Tiim kararlar i¢in bilgi gereklidir. Yoneticilerin aldiklar1 kararlarin kalitesi, mali ve
diger bilgilerin kalitesinin bir yansimasi olacaktir. Kotii bilgiler isabetsiz kararlara yol
acacaktir. Yoneticinin gereksinim duydugu bilginin miktari, alinacak kararla ilgili olarak
beklenen sonuglara baglidir. Daha 6nemli kararlar ve daha karmagsik faaliyetler daha fazla
bilgiyi gerektirir. Ornegin; bir saglik hizmetinin o hastanede verilip verilmeyecegine karar

verilirken; hizmet i¢in gerekli unsurlarin o kurumda varolup olmadigi dikkate alinmalidir.
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Bunun yani1 sira hizmetin maliyeti, hizmet miktar1 ve hizmetin satis fiyatinin da belirlenmesi
gerekir. Bu bilgileri elde edebilmek i¢in de hizmet siirecinde finansal nitelikteki maliyet

bilgilerinin toplanmas1 gerekir.

Mali bilginin, karar verme siirecinde kullanilmas1 bes a¢idan 6nemlidir (Cleverley 1992:
5-7):

e Bir kurumun finansal durumunu degerlendirirken mali bilgiden yararlanilir. Bir
orgiitiin finansal durumu, Orgiitiin finansal kapasitesine esittir. Orgiitlerin
finansal durumlarinin degerlendirilmesi, ekonomik faaliyetler i¢inde gereklidir.
Ekonomideki pek cok karar, orgiitlerin finansal durumlarinin beklentilerine
dogrudan ya da dolayl olarak bagli olmaktadir. Bu durum, kar amaci giitmeyen

saglik sektorii ve saglik sektorii i¢inde yer alan hastaneleri de kapsamaktadir.

e Hastane yonetiminin degerlendirilmesinde, en yaygin olarak kullanilan bilgi
muhasebe ve finansal bilgi sistemlerinin elde edilen bilgidir. Bu sistemler

orgiitlerin varlik kaybini1 6nlemek tizere gelistirilmistir.

e Saghk hizmeti ile ilgili faaliyetlerin verimliliginin Olciilmesinde mali bilgi
kullanilir. Verimlilik, ¢iktinin kalitesi degil ¢iktinin girdiye basit bir oranidir.
Verimliligin dogru ol¢limii, gergeklesmis maliyetleri karsilagtiracacagimiz
standartlarin varliginmi isaret etmektedir. Hastane isletmelerinde bu standartlar,

biitgeleme silirecinde tanimlanmaktadir.

e Saglik hizmeti ile 1ilgili faaliyetlerin etkinliginin Olgiilmesinde mali bilgi
kullanilir. Etkinlik, c¢iktiyla maliyet arasindaki iliski degil, ¢iktinin iiretimi

sirasinda amaglarin elde edilmesiyle ilgilidir.

e Kurumda talimatlara uyulup uyulmadiginin tespiti ig¢in mali bilgi kullanilir.
Kurum i¢i talimatlarla ilgili en iyi 6rnek, belli bir donemi kapsayan kaynak
kullanimlariyla ilgili iki yonetim seviyesi arasindaki anlasma olan biitcelerdir.
Bunun yaninda orgiite baglilik i¢in, ¢cogunlugu mali nitelikte olan talimatlara
kurum digindaki {igiincii kisilerinde kabulii gereklidir. Talimatlara uygunlugun

saglanmasi i¢in finansal raporlama zorunludur.
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1.3.2. Hastane Isletmelerinde Muhasebe Bilgi Sistemi

Hastane bilgi sistemi, bir hastanenin yonetimi, hizmet iiretimi esnasinda olusan mali,
idari, tibbi siireclerin 6ngoriilen bigimde yliriitiilmesini saglamak amaciyla kullanilan yazilim
ve donanmimlarin tamamindan olusur (Ozbek vd. 2007). Hastane sistemi karar alicilara
yardimct olmak amaciyla bilgi toplama ve yayma fonksiyonlarini distlenen degisik
kaynaklardan elde edilen verileri biitiinleyebilen bir sistemdir. Hastane isletmelerinde
muhasebe bilgi sistemleri ise, hastaneler hakkinda mali yonden bilgi saglamak iizere veri
toplayan, bu verileri birlestiren, analiz eden ve raporlar hazirlayarak, hastane yoneticilerinin

mali konularda bilgilendirilmesini saglayan bilgi sistemleridir (Ates 2011).

Mubhasebe islemleri ¢ok cesitli kesimlerin ihtiyaclarina uygun bilgiler iiretir. Ornegin
cok sayida servisi olan bir hastane, hangi servislerden kar ettigini, hangilerinden zarar ettigini,
ancak muhasebe verilerini kullanarak bulabilir. Maliyetlerin hangi sevislerde yogunlastigini
bulmak i¢in muhasebe verilerine bagvurulur. Yillara gére malzeme maliyetlerinin toplam
maliyetlerde belirli bir pay1 varken, beklenmedik bir sicrama olmussa, bu durum ancak
muhasebenin yardimiyla 6grenilir. Yoneticiler bu olguyu degerlendirip, sigramaya yol acan

nedenleri ortadan kaldirabilirler (Senis 1994: 107).

Bu ornekte de goriildiigii gibi, muhasebe bilgi sistemi, yoneticilere hem gergeklesen
ekonomik olaylarin kayit altina alinmasinda, hem i¢inde bulunulan dénemde yapilmakta olan
faaliyetlerin izlenmesinde, hem de gelecege doniik verilecek kararlarla ilgili yol gosterici
bilgiler saglayan ¢ok yonlii bir bilgi sistemidir. Bu nedenle, muhasebe bilgi sistemi hastane
isletmelerinin kurulmasi ve dikkatle isletilmesi gereken bir sistemdir. Bunun yami sira,
kullanilan bilgi islem sistemleri ve yontemleri hastanenin biiyiikliigline ve ihtiyag duyulan
bilgilerin kapsamina gore degisir. Muhasebe bilgi sisteminin isleyisi, girdiler, islemler ve
ciktilar olmak iizere ii¢ boliimden olugsmaktadir. Hastane isletmelerinde muhasebe sisteminin
girdileri, faaliyetlerden ortaya cikan parasal nitelikteki islemlere ait belgelerdir. Belgelerin
tizerindeki tutarlar tarih sirasina gore, yevmiye kayitlarina islenerek islem agamasi baslamis
olur. Daha sonra yevmiye kayitlarindaki bilgiler, defter-i kebirde her hesap igin ayr1 ayr1 ve
gerekli oldugu takdirde alt hesaplar da agilarak kaydedilir. Defter-i kebir kayitlar1 yilsonunda
genel gecici mizana aktarilir. Donemsonu iglemleri tamamlandiktan sonra ise, kesin mizan
diizenlenir. Kesin mizandaki bilgilere dayanarak, muhasebe bilgi sisteminin ii¢ temel ¢iktisi

olan bilango, gelir tablosu ve nakit akisi tablosu olusturulur (Coskun, Gilingdrmiis 2009: 186).
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Hastane isletmelerinde, muhasebe bilgi sisteminin kurulmasinda iki farkli yontem
sozkonusudur. Ilk yéntemde, hastane mali yonetimi ile muhasebesinin her bir birim igin
bagimsiz olarak kurulmasi so6z konusudur. Bu yontemde, her birimdeki faaliyetler diger
birimlerden bagimsiz olarak gergeklestirilir. Bagimsiz mali alt sistem; bordro hazirlama ve
hesap ¢ikarma, yapilacak 6demelerin hesabi, yapilan masraflarin tahsil edilmesi, defter-i kebir
hesabi, genel giderlerin paylastirilmasi igin gider dagitim sistemi, ilgili kisi ve kuruluslara
sunulacak mali raporlarin hazirlamasi, biitgenin diizenlemesi ve biitge denetimi konularini
icermektedir. Ikinci yontem de ise, her birimdeki bilgisayarlarin birbiri ile iliskili olarak
planlama, takip ve denetleme islevini yiiriitecek sekilde, biitiinlesik bir mali yonetim bilgi
sisteminin kurulmasi s6z konusudur. Biitiinlesik mali yonetim sistemi, yonetimin her diizeyi

icin gerekli zamanlarda ve anlamli bilgiler saglamaya yonelik olarak gelistirilmektedir (Ates

2011).
2. Performans Olciimiine Dayah Bir Muhasebe Bilgi Sisteminin Gelistirilmesi

Calismanin bu kisminda, hastane isletmelerinde kullanilabilecek bir performans 6lgiim
modeli olusturulacak ve modeldeki performans boyutlar1 ve performans oOlgiitleri
aciklanacaktir. Sonrasinda bu ¢ok boyutlu performans 6l¢iim modeline dayali bir muhasebe

bilgi sistemi gelistirilecektir.
2.1. Hastane Isletmeleri icin Onerilen Performans Ol¢iim Modeli

Hastane isletmelerinde uygulanan performans 6lgiim yontemlerine ¢alismanin birinci
boliimiinde yer verilmisti. Ulkemizde ise, hastane isletmelerinde performans &lgiimiine
yonelik ¢aligmalar, Saglik Bakanligi tarafindan “Kurumsal Performans Olgiimii ve Kalite
Gelistirme Uygulamalar1” adiyla yiiriitilmektedir. Birgok unsurdan olusan, 6zgiin ve ulusal
bir sistem olan, kurumsal performans dl¢timii ve kalite gelistirme uygulamalari, 2004 yilindan
itibaren Saglik Bakanli§i’na bagli 800°den fazla hastanede gerceklestirilmektedir. Sistemin
amaci, bireylerin saglik hizmetine ulagsmasini kolaylagtirmak, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunmaktir. Kalite gelistirme uygulamasi ¢ok
boyutlu bir yaklasimdir ve kurumsal performans 6l¢iimii; hizmete erisim, verimlilik, hizmet
kalite standartlar1 ve c¢alisan ve hasta memnuniyeti anketleri bilesenleri ile

gerceklestirilmektedir (WHO 2009: 24).
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Kurumsal performans olgiimii ve kalite gelistirme uygulamasi, saglik kurumunun
Bakanlik tarafindan 6nceden belirlenmis standartlara gére hizmet kalitesi, verimlilik, etkililik
ve uygunluk agisindan degerlendirilmeye tabi tutulmasidir. Bu uygulama ile saglik kurumlari
Bakanlikca belirlenmis hedeflere ulasip ulasamadiklarini  gérmektedir. Ayrica sistem
sayesinde saglik kurumlarinin her donem birbirleriyle kiyaslanabilmesine olanak
saglanmaktadir. Bu siirecin kurumlara sagladigi diger bir fayda ise diger kurumlarda
gordiikleri 1yl uygulamalar1 kendi kurumlarina uyarlayabilmeleridir. Bunun yami sira,
hastanelerde performansa dayali ek 6deme uygulamasi ile kurumsal performans 6l¢giimii ve
kalite gelistirme uygulamasi entegre edilerek calisanlar da bu siirece dahil edilmistir (Aydin

vd. 2009: 16).

Siirecin isleyisi sirasinda, degerlendirme sonuglar1 koordinatorliiklerce web tabanl veri
deposuna aktarilarak takip edilmektedir. Veriler analiz edilerek raporlanmaktadir. Boylece
ileriye yonelik projeksiyonlarin yapilmasina da katki saglanmis olmaktadir. Bu uygulama ile
Saghk Miidiirliiklerinde 11 Performans ve Kalite Koordinatorliigii, hastanelerde ise
“Performans ve Kalite Birimleri” kurularak Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda kurumsal
bir yap1 olusturulmustur. Ayrica, Bakanlik¢a olusturulan bagimsiz ekiplerce de hastanelerde
degerlendirme yaptirilabilmektedir. Bakanlik¢a gorevlendirilen ekiplerin verdigi rapor dikkate
alinmaktadir. BOylece Bakanlikga gorevlendirilen degerlendiriciler eliyle de ikinci taraf
denetim rolii tistlenmis olmaktadir. Kurumsal performans degerlendirmeleri 4 aylik {i¢ donem
halinde yapilmakta ve yapilan degerlendirme sonucglarma gore O ile 1 arasinda bir katsayi

ortaya ¢ikmaktadir (Aydin vd. 2009: 17).

Hastanelerde performans ol¢timii, sekil 2.3. de goriildiigli gibi, temel olarak dort ana
parametre lizerinden yapilmaktadir. Bu parametlerin ortalamasi ise ilgili donemin kurumsal

performans katsayisini vermektedir. Parametreler asagida kisa agiklanmaktadir (Aydin vd.
2009: 18, 22-27);

Muayeneye Erisim: Ulkemizdeki hekim sayis1 yetersizdir. Bu baglamda sayisi yetersiz
olan hekimlerin ayn1 anda hizmet vermelerini saglamak ve vatandaslarin her hekime saglanan
ofis sayesinde istedigi hekimi se¢ebilmesine yonelik bir standarttir. Boylece iilkemizde saglik
kurumlarinda uzun kuyruklarin sona erdirilebilmesi ve saglik giiciiniin verimli kullanilmasi
amaciyla kurumsal performans Olgiimiinde iilkemize 6zgii bir parametre olan muayeneye

erisim kriteri kullanilmaktadir.
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Hizmet Kalite Standartlari: Hastanelerde sunulan hizmet stirecleri ile hastaneyi fiziki ve
teknik acgidan sorgulamayr igeren 383 standarttan olusan “Hizmet Kalite Standartlar™
belirlenmistir. Hizmet Kalite Standartlar1 hizmet sunumu agisindan farkliliklar gosteren

hastanelerde hizmet sunumunun iyilesmesini saglamay1 amaglamaktadir.

Memnuniyet Olgiimii: Saglik hizmetinden faydalanan vatandaslarimizin diisiincelerinin
ve memnuniyetinin esas alinmasi, hastanenin ve saglik c¢alisaninin performansinin Sl¢iimii
bakimindan biiylik 6nem arzetmektedir. Bu c¢ercevede, giiniimiizde saglik hizmetlerinde
giderek 6nem kazanan hasta memnuniyeti, hizmetin degerlendirilmesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Memnuniyet 0l¢iimii, “Hasta Memnuniyet Anketleri” ile hastaneler tarafindan

her ay diizenli bir sekilde yapilir, ama sonuglar 4 ay da bir degerlendirilir.

Verimlilik Géstergeleri: Ozellikle rekabetin artmakta oldugu hastane sektoriinde
hastalarin ihtiyaglarin1 miktar, kalite ve hizmet olarak en iyi diizeyde karsilayabilmek,
hastanenin gercek amaclarina uygun dogru isleri, dogru bicimde yapmak, siirekli gelisimi
yenilemeyle es zamanli olarak saglamak, c¢alisanlarin i doyumunu yiiksetmek, yonetimi
kontrol eden degil yonlendiren nitelige kavusturmak gibi temel amaclar s6z konusudur.
Hastanenin gergeklestirmesi gereken biitiin bu beklentilerin elde edilmesindeki araclardan

birisi de kurumsal verimliliklerin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi ile ilgilidir.
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Sekil 2.3. Hastane Performans Olgiim Parametreleri
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Kaynak: Saglikta Kurumsal Performans ve Kalite Uygulamalari, Saglik Bakanligi Performans Yonetimi

ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, Ankara 2009, s.19.

Saglik alaninda, kurumsal performans Ol¢limii ve kalite gelistirme uygulamasinin

baslamasindan itibaren onemli bir ilerleme kaydedilmistir. Ancak bu uygulamalarin global
ihtiyaci ortaya ¢ikmistir (WHO 2009: 24).

orneklere paralel olarak yiiriitiilmesi ve diger iilkelerdeki uygulamalarla karsilastirilmasi
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Hastane performansin1 degerlendirmek ve bu degerlendirmeyi gercgeklestirmek igin
esnek ve kapsamli bir ara¢ gelistirmek amaciyla, Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Ofisi
tarafindan 2003 yilinda baglatilan “PATH” projesinin 2009 yilinda baslayan fazina, Saglik
Bakanligi’nin koordinasyonuyla, projeye i¢in uygun bulunan ve goniillii olan 14 hastane
katilmistir. Indikatorler secilerek, hastanelerde veri toplama siirecine baslanmistir. Bu

indikatorler (www.path.saglik.gov.tr):

e Sezaryen orani

e Kesici alet yaralanma orani

e (Calisanlarin sigara igme diizeylerinin belirlenmesi
e Ortalama kalis siiresi

e Giniibirlik cerrahi oranidir.

Pek c¢ok hastane performasini bir dereceye kadar degerlendirmektedir. Ancak
performans degerlemesini PATH Projesi kapsaminda gergeklestiren katilimcr hastaneler,
mevcut ¢abalarini birlestiren, organize eden ve tamamlayan bir ¢erceve kazanmis olur. Bunun
yanisira  katilimci  hastaneler  asagida  belirtilen  faydalart  elde  edecektir

(www.path.saglik.gov.tr):

e (enis literatiir taramas1 ve uzman goriisii sonucu olusturulmus kalite gelistirme

araglarina sahip olacaklardir.

e Kalite degerlerini yaymak ve hastane icindeki takimlari motive etmek i¢in

kullanilacak bir araca sahip olacaklardir.

e Uluslararasi kiyaslama agina katilim, diger katilimer hastanelerle yakin iliskiler

gelistirmegi saglayacak.
e Halkla iliskiler ve pazarlama araci olarak kullanilabilecektir.

Bu calismada, {ilkemizde Bakanliga bagli hastanelerde performans oOl¢limiiyle ilgili
uygulamalar dikkate alinarak, Diinya Saghk Orgiitine ait PATH Projesi cergevesinde bir

performans 6l¢lim modeli olusturulmaya c¢alisilmistir. Modelde performans 6l¢iim boyutlar


http://www.path.saglik.gov.tr/
http://www.path.saglik.gov.tr/
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olarak, Diinya Saglik Orgiitiiniin performans boyutlars; klinik etkinlik, calisan oryantasyonu,
verimlilik, giivenlik, duyarli yonetim ve hasta merkezlilik kullanilmistir. Bu boyutlarla iliskili
performans Olgiitleri ise, PATH Projesi kapsamindaki oOlgiitler ile Saglik Bakanliginin
performans Olclimii ve kalite gelistirme projesi kapsamindaki oOlgiitlerden seg¢ilmistir.

Modeldeki performans boyutlar ve dlgiitleri tablo 2.1. de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Hastane Performans Olgiim Modeli

Performans Boyutlar1 | Performans Olgiitleri

Klinik Etkinlik Sezaryen Orani
Gintbirlik Cerrahi Orani

Calisan Oryantasyonu | Egitim Harcamalari
Personel Devir Hizi

Verimlilik Ortalama Kalis Siiresi
Banka Sonrasi Bor¢/Toplam Tahakkuk
Hasta Giinii Maliyeti
Giivenlik Kesici Delici Alet Yaralanmalari
Duyarli Yonetim Taburculukta Emzirme Egitimi Verme
Hasta Merkezlilik Hasta Memnuniyeti

2.1.1. Performans Ol¢iim Modelinin Gerekgeleri

Hastane isletmeleri igin Onerilen performans 6l¢iim modelinde, PATH Projesinin temel
alinmasinin en 6nemli nedeni, hastanelerin kendi degerlendirme sonuglarini analiz ederek, bu
sonuglart ulusal ve uluslararasi bazda karsilastirma yapma imkani1 bulabilecek olmalar1 ve

projeye dahil olan hastaneler ile uluslar aras1 bir ag igerisinde yer almalaridir.

Bu nedenle, Onerilen modele, PATH Projesi kapsaminda iilkemizde veri toplama
stirecinde yer alan performans gostergeleri dahil edilmistir. Boylece Onerilen performans

Olctim modelini kullanacak olan bir hastane, hem bu projeye dahil olarak kalite gelistirmede
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uluslararasi bir agin pargasi olacak, hem de model de yer alan diger performans gostergeleri

ile daha kapsamli bir performans degerlemesi yapabilme avantajina sahip olacakdir.

Modelde yer alacak performans 6l¢iim gostergeleri belirlenirken, Saglik Bakanligi’nin
performans Ol¢iim ve kalite gelistirme uygulamalar1 g¢ercevesinde hastanelerde kullanilan
performans Ol¢iitleri de dikkate alinmistir. Bunun nedeni ise, hastanelerin performansa dayali
ek O0deme uygulamasiyla entegre olmus olan kurum performansinin hesaplanmasinda
kullanilan performans gosterge verilerine hali hazirda sahip olmalaridir. Hastaneler, bu
performans gostergelerini de ek bir ¢aba gerektirmeden modele dahil ederek performans

degerleme kapsamini genisletmis olacaklardir.

Ozetle, ¢alismada 6nerilen performans 6l¢iim modelini kullanacak olan bir hastane, hem
Diinya Saghk Orgiiti’niin PATH Projesi kapsaminda uluslararasi diizeyde performans
kiyaslamasi yapma imkani bulacak hem de, kurum performans katsayisi hesaplamasi ile
Bakanligin biinyesinde yer alan hastanelerle ulusal bazda karsilastirma yaparak, kalite
gelistirme siirecine dahil olacaktir. Bunun yanisira, kurum performansini modelde yer alan

boyutlar ¢er¢evesinde daha kapsamli olarak degerlendirebilecekdir.
2.1.2. Modelde Kullanilan Performans Gostergeleri

Daha 6nce ifade edildigi gibi, calismada Diinya Saglik Orgiitii’niin PATH Projesi
kapsaminda olusturdugu, performans oOlglim yonteminde yer alan 6 performans boyutu,
performans 6l¢iim modeline dahil edilmistir. Her bir performans boyutu kapsaminda, modelde

kullanilan performans gostergeleri ve bu gostergelerin segilme nedenleri agiklanacaktir.

Klinik Etkinlik Boyutu: Klinik etkinlik boyutu, hastanenin uygun saglik bakim hizmeti

sunmasi ve tiim hastalar i¢in ayn1 sonuglara ulagilmasi ile ilgilidir (Veillard vd. 2005: 490).

Modelde, Klinik etkinlik boyutunda; sezaryen orani ve ginibirlik cerrahi orani
performans gostergeleri olarak belirlenmistir. Sezaryen orani, toplam canli dogumlar iginde
sezaryen sayisinin yiizde olarak ifade edilmis halidir. Sezaryen ile dogum, cerrahi bir girisim
olup, Diinya Saglhk Orgiitii, sezaryen oranin %10-15’den fazla olmasmin uygun olmadigim
ifade etmektedir. Yiiksek sezaryen oranlarinin ilerdeki gebelikler i¢in olumsuz etkileri oldugu
ve saglik hizmetleri agisindan da ek maliyetlere neden olacag disiiniilmektedir

(www.saglik.gov.tr).
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Gliniibirlik cerrahi orani, cerrahi iglemlerin tamami iginde bir gecelik cerrahi
kapsamindaki cerrahi iglemlerin sayisini ifade eder. Giiniibirlik cerrahiler, hastanede daha az
yatak kullanilmasini saglar. Hastalar acisindan da, giiniibirlik cerrahiler daha ¢abuk iyilesme

anlamina gelir (www.saglik.gov.tr).

Sezaryen ve giiniibirlik cerrahi orani, Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarca, kurum
performans katsayisi hesaplanmasinda kullanilan performans olgiitleridir. Ayn1 zamanda her
iki gosterge de, Diinya Saglik Orgiitii’niin iilkemizde uygulanan PATH Projesi kapsaminda

yer alan indikatdrler i¢cinde yer almaktadir.

Calisan Oryantasyonu: Bu boyut, calisanlarin gorevlerini yerine getirebilmeleri igin
uygun niteliklere sahip olmalari, siirekli egitim firsatina sahip olmalari, motive eden bir

cevrede caligmalar ve yapiklari isten memnun olmalari ile ilgilidir (Veillard vd. 2005: 490).

Modelde ¢alisan oryantasyonu boyutunda, egitim harcamalar1 ve personel devir hizi
performans olgiitli olarak dahil edilmistir. Egitim harcamalar1 ve personel devir hizi, Diinya
Saglik Orgiitii PATH Projesi kapsaminda olusturulan ¢ekirdek olgiit setindeki performans
olgiitlerindendir ve bu nedenden dolayr modele dahil edilmislerdir. Egitim harcamalari,
performans Ol¢limiiniin  6zellikle iiniversite hastanelerinde ve egitim hastanelerinde

kullanilmas1 halinde, kurum performansi agisindan 6nemli olacaktir.

Personel devir hizi, bir isletmede, belirli bir donemde isten ayrilanlarin ortalama iggéren
sayisina orani olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek devir hizi; isletmelerin maliyetlerini
arttirmakta ve isgiici kaybmna neden olmaktadir. Calisanlar acisindan da kuruma
yabancilagma, kurumdan kopma ve motivasyon diisiikliigline neden olmaktadir (Yilmaz,
Halic1 2010: 88). Bu agidan, ¢alisan oryantasyonunun olgiimiinde, personel devir hizinin

takibi 6nemli olacaktir.

Verimlilik Boyutu: Verimlilik boyutu, hastanelerin mevcut kaynaklar1 dahilinde uygun
girdiler ile en yiliksek ¢iktiyr elde etmesiyle ilgilidir (Veillard vd. 2005: 490). Verimlilik;
kaynaklarin kullanimini, mali oranlar1 ve teknolojiyi kapsayan bir kavramdir (Esatoglu 2007:
372).
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Verimlilik boyutu ¢ercevesinde, modelde hasta kalis siiresi ve finansal gostergeler olan;
banka sonras1 borg¢/toplam tahakkuklar ile hasta giinii maliyeti, performans olciitleri olarak ele

alinmustir.

Ortalama kalis siiresi, secilmis izlenen durum ve cerrahi islemler i¢in yatislarin giin
sayis1 hesaplanarak elde edilmektedir. Hastanede kalis siiresinin uzamasi verimliligi olumsuz
olarak etkiliyebilecek ve ayni zamanda saglik hizmeti iligkili enfeksiyon riskini de
arttirabilecektir (ww.saglik.gov.tr). Ortalama kalis siiresi, hem Saglik Bakanlig1 performans
Ol¢timii ve kalite gelistirme projesi kapsaminda yer alan 6lgiitlerden biridir, hem de Diinya

Saglik Orgiitii’niin {ilkemizdeki PATH Projesi kapsaminda yer alan indikatdrlerdendir.

Finansal bir oran olan, banka sonrasi bor¢/ toplam tahakkuk orani, Bakanliga bagl
hastanelerde kurumsal performans katsayisinin hesaplanmasinda kullanilan finansal
degerlendirme gostergesidir. Bu oran hastanenin finansal agidan siirdiiriilebilir mali yapiya
sahip olma durumunun tespitini saglar. Bir hizmet isletmesi olarak faaliyet gosteren
hastanelerin performanslarinin finansal agidan da degerlendirilmeleri gereklidir. Hastaneler
kar amaci giitmeyen kurumlar olarak kamu hizmeti sunmaktadirlar. Ancak ayn1 zamanda bir

isletme olarak devamliliklarini saglamak zorundadirlar.

Hastane maliyetlerinin yapisi, baska bir ifadeyle maliyetler i¢inde ¢esitli girdilerin
agirligl hastaneler i¢in 6nemli bir performans gostergesidir (Top ve Yildirim 2000: 721).
Hasta giinii maliyeti bu gostergelerden biri olup, Diinya Saglik Orgiitii PATH Projesi ¢ekirdek
Olglit seti icinde yer almaktadir. Hasta giinii maliyeti gostergesi, hastanelerin kaliteyi

arttirirken, maliyetlerini azaltma amacina yonelik olarak modele dahil edilmistir.

Giivenlik Boyutu: Bu boyut, hastanede zarar gérme riskini onleyecek ya da azaltacak,
bir fiziksel yapinin ve siireglerin gelistirilmesi ve uygulanmasi ile ilgilidir. Giivenlik, sadece
hasta giivenligi ile ilgili degil, bunun yani sira ¢alisan ve ¢evre giivenligi ile de ilgilidir (WHO
2007).

Giivenlik boyutunu 6l¢mek icin, kesici delici alet yaralanmalari, performans gostergesi
olarak modele dahil edilmistir. Kesici delici alet yaralanmalari, saglik hizmeti sunumunda
kullanilan kesici ve delici aletler ile olusan yaralanmalardir. Bu tip yaralanmalar, ¢alisanlarin
enfeksiyon kapmasina neden olabileceginden, izlenmeli ve gerekli tedbirler alinmalidir

(www.saglik.gov.tr). Bu gosterge ulusal PATH Projesi indikatorleri arasindadir. Ayni
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zamanda, Bakanliga bagli hastanelerde kurumsal performans Ol¢limiinde kullanilan kalite

indikatorlerinden biridir.

Duyarli Yonetim Boyutu: Duyarli yonetim boyutu, bir hastanenin toplumsal ihtiyaglara
duyarli olma derecesi, bakim hizmetinin devamliligimi ve ulasilabilirliginin temin etme
derecesi ve bireylere 1rk, fiziksel, kiiltiirel, sosyal, demografik ya da ekonomik &zelliklerine

gore ayrim yapmadan hizmet sunma derecesi ile ilgilidir (Velliard vd. 2005: 490).

PATH Projesi ¢ekirdek olgiit seti i¢inde yer alan ve Bakanligin hastane hizmet kalite
standartlarindan biri olan “taburculukta emzirme egitimi verilmesi”, hastanelerde duyarl

yonetim boyutunun dl¢iimii i¢in modele dahil edilmistir

Hasta Merkezlilik Boyutu: Hasta merkezlilik boyutu, miisteri oryantasyonu (sosyal
destege ulasim, iletilerin dikkate alinmasi, temel ihtiyaglarda kalite, hizmet sunucusunu se¢im
hakki) hasta tatmini ve hasta beklentileri (kiymet verme, gizlilik, otonomi, iletisim) yani hasta

memnuniyeti ile ilgilidir (Esatoglu 2007: 372).

Hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile algiladigi hizmet diizeyi
arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin yapisi,
stireci ve ¢iktis1 hakkinda yararl bilgiler saglar. Hasta tatmini 6l¢lim sonuglari, kuruma ayna
gorevi yaparak kendilerini degerlendirme olanagi sunar. Bunun yani sira, hasta
memnuniyetinin 6l¢timii, hastanelerin zayif ve iistiin yonlerini belirlemelerine yardimer olur

(Ozer ve Cakil 2007:141).

Hasta merkezlilik boyutu, hasta memnuniyetinin anketler araciligiyla ile 6lgiilmesi
yoluyla, modele dahil edilecektir. Standart olarak hazirlanacak ve diizenli olarak uygulanacak
memnuniyet anketleri kullanilarak, hasta memnuniyeti ve beklentileri degerlendirilecek ve bu

sayede, anket sonuclari1 ulusal diizeyde benzer hastane sonuglariyla karsilastirilabilecektir.
2.2. Hastane Isletmeleri icin Performans Ol¢iimiine Dayal Bir Muhasebe Bilgi
Sisteminin Gelistirilmesi
Hastaneler, saglik hizmeti sunmak iizere baz1 faaliyetlerde bulunurlar, tiim faaliyetlerle
ilgili verilerin toplanmasi, bu verilerden bilgi iiretilmesi ve bu bilgilerin, bilgi kullanicilarina

ulagtirilmast gerekir. Hastane isletmelerinde faaliyetler tibbi faaliyetler ve idari faaliyetler

olarak iki sekilde yiiriitiilmektedir. Bu nedenle hastane isletmelerindeki bilgi sistemleri de
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hem klinik faaliyetler hem de idari faaliyetlerle ilgili verileri elde edecek ve bu verileri bilgiye
dontistiirecek Ozellige sahip olmaktadir. Bu verileri bilgiye doniistiirme islevi ise, bilgi

sisteminin i¢inde alt bilgi sistemleriyle gerceklestirilir.

Temel alt bilgi sistemlerinden biri olan muhasebe bilgi sistemi, bilgi kullanicilarinin
ihtiya¢ duydugu her tiirlii miktara, performansa, 6l¢iime ve finansal islemlere iliskin bilgileri
teknolojiyi kullanarak, zamanl, ilgili, dogru ve giivenilir olarak sunmaktadir (Siirmeli 2008:

44).

Calismanin bu boliimiinde, bu noktadan hareketle hastane isletmeleri i¢in Onerilen
performans 6l¢iim modeline iligkin bir muhasebe bilgi sistemi gelistirilmeye calisilacaktir.
Sistemin tasarlanmasinda, muhasebe bilgi sistemi gelistirme siirecinin asamalar1 dikkate

alinacaktir.

Muhasebe bilgi sisteminin gelistirme siirecinde planlama asamasi, mevcut sistemin mi
diizeltilecegi ya da yeni bir sistem mi kurulacagina dair karar verilmesiyle baslamaktadir.
Gilinimiizde hastanelerde teknolojik gelismeler c¢ergevesinde klinik ve yonetim bilgi
sistemlerinin entegre oldugu otomasyon sistemleri kullanilmaktadir. Bu nedenle, ¢aligmada
sistem planlamasinin baglangi¢ noktast mevcut bir sistemin, performans 6l¢lim modeline

uygun olarak degistirilmesi seklinde olacaktir.

Muhasebe bilgi sistemi gelistirme siireci, bir proje olarak kabul edilmektedir. Bu
durumda, calismada projenin amaci; mevcut bilgi sisteminin, Onerilen performans Olglim
modeli cercevesinde bilgi ihtiyacim1 karsilayacak sekilde gozden gegcirilerek degistirilmesi

olacaktir.

Modelde yer alan performans Olciitleri, muhasebe bilgi sisteminin yeni bilgi ihtiyaci
olarak dikkate alinmali ve sistem girdileri (veri ihtiyaci) ve siiregler (verinin iglenmesi) bu

oOl¢iitlere gore yeniden gdzden gecirilmelidir.

Bilgi sisteminin gelistirilme amaci1 ve dncelikleri belirlendikten sonra bir sistem Onerisi
olusturulmali ve ayni zamanda sistemin analizi ve tasarimi i¢in bir ¢alisma grubu tayin
edilmelidir. Boylece muhasebe bilgi sistemi gelistirme siirecinin ilk asamasi olan planlama

asamasi tamamlanmis olacaktir.
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Planlamadan sonra analiz asamasi, Oncelikle Onerilen performans O6l¢iim modelini
uygulayacak olan hastanenin mevcut bilgi sisteminin incelenmesi ve sistemin isleyisinin

belirlenmesiyle baslayacaktir. Bu sayede tasarim asamasinda da basarili olunacaktir.

Mevcut sistemin incelenmesiyle, performans 6l¢iim modelinin ihtiyaci olan bilgilerin
hangilerinin hali hazirda sistemde bulundugu ve buna paralel olarak hangi bilgilerin eksik
oldugu tespit edileceginden, bilgi gereksiniminin saptanmasi miimkiin olacaktir. Ayrica bu
asamada yapilanlar, bir analiz raporu halinde belgelendirilecektir ve bu raporda yer alan

bilgilerden sistemin tasarim asamasinda da yararlanilacaktir.

Analiz agamasindan sonra Ise, tasarim asamasina gegilecektir. Tasarim asamasiin ilk
adimi, sistem g¢iktilariin belirlenmesidir. Analiz asamasinda mevcut bilgiler ve performans
6lciim modelinde yer alan performans oOlgiitleri bilgi ihtiyacinin belirlenmesinde, ¢iktilarin

olusturulmasinda yol gosterici olacaktir.

Hastanenin performansin1 modele gore alt1 boyutta degerlendirebilmek i¢in, performans
Olgiitlerine ait bilgilerin raporlar halinde ilgili birimlere ulastirllmas: gerekmektedir.
Performans o6l¢iitlerine ait veriler, hastane bilgi sistemi veritabaninda yer almasina karsin,
performans degerleme sonuglari, karar almada kullanilmak iizere raporlar halinde iist

yonetime sunulmalidir.

Sozii edilen raporlarin (giktilarin) olusturulabilmesi i¢in gerekli olan verilerin
belirlenmesi tasarim asamasinda, sistem girdilerinin belirlenmesi adimidir. Calismada, gerekli
verilerin igerigi, nereden, ne sekilde, ne zaman ve ne yolla elde edilecegi modelde yer alan her
bir performans olgiitii agisindan ele alinarak belirlenecektir. Amacimiz, performans 6l¢iim
modeline dayali bir muhasebe bilgi sistemi gelistirmek olmasina karsin, performans 6l¢timii
pekcok boyutu icerdiginden hastane bilgi sistemi c¢ercevesinde finansal verilerin yani sira

diger tiim veri ihtiyacina da deginilecektir.

Sezaryen Orami: Sezaryen ile yapilan dogumlarin, toplam dogumlara oranmidir.

Hesaplanisi asagidaki gibi olup, klinik etkinligin 6lgtimiinde kullanilir (www.saglik.gov.tr):

(Toplam Sezaryan Sayisi / Toplam Dogum Sayisi) x 100

Toplam sezaryen sayis1 ve toplam dogum sayisina ait veriler, hastanenin klinik bilgi

sisteminden, hastalara ait bilgilerinden istenilen tarih araliklarina gore elde edilebilecektir.
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Giiniibirlik Cerrahi Orani: Hastanede yapilan cerrahi islemlerden sadece bir gece kalish

cerrahi siireclerin sayisini ifade eder ve asagidaki gibi hesaplanir (www.saglik.gov.tr):

(Bir Gecelik Cerrahi Islem Sayis1 / Cerrahi Islem Yapilan Toplam Hasta Sayis1) x 100

Gliniibirlik cerrahi oraninin hesaplanmasi i¢in gereken veriler, hastane klinik bilgi

sistemi kapsaminda taburculuk bilgilerinden elde edilebilecektir.

Egitim Harcamalari: Egitim harcamalar1 orani, hastane performansmin c¢alisan
oryantasyonu boyutunun Ol¢lilmesinde kullanilan bir Olgiittiir ve asagidaki gibi
hesaplanacaktir (Veillard vd. 2005: 494):

(Calisanlarin Egitimi Toplam Maliyetleri/Tamgiin Calisan Personelin Ortalama Sayisi)x 100

Calisan egitimi ile ilgili maliyet verilerine, hastane tek diizen hesap sisteminde yer alan
maliyet hesaplarindan ulasilabilecektir. Hastanede ¢alisan sayilarina ise, hastane yonetim bilgi

sisteminde personel bilgilerinden elde edilebilecektir.

Personel Devir Hizi: Belli bir donem iginde hastaneden ayrilan personelin, o donem

i¢cinde hastanede c¢alisan personele oranini ifade eder ve asagidaki gibi hesaplanir:
(Isten Ayrilan Personel Sayisi / Ortalama Personel Sayisi) x 100
Ortalama Personel Sayisi= (Donem Basi Personel Sayisi+ Donem Sonu Personel Sayist) / 2

Hastaneden ayrilan personel ve calisan personel sayilar ilgili verilere, istenilen donem

araliklarina gore, hastane bilgi sistemide personele ait dosyalardan elde edilebilecektir.

Ortalama Kalis Siiresi: Hastalarin hastanede ortalama kalis siiresini ifade eder. Hastanin
hastaneye giris yaptig1 giin ve taburcu edilen giiniin toplami 1 giin olarak diisiiniilecektir.

Ortalama kalis siiresi asagidaki gibi hesaplanacaktir (www.saglik.gov.tr):

(Toplam Kalis Siiresi / Toplam Hasta Sayis1) X 100

Oranin paymi olusturan, hastalarin belli bir doneme ait toplam kalis siiresi ile paydasini
olusturan ayni1 donemde hastanede yatan hasta sayisina, klinik bilgi sisteminden, taburculuk

bilgilerinden ulagilabilecektir.
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Banka Sonrasi Bor¢/ Toplam Tahakkuk: Bu oran bir finansal degerlendirme gostergesi
olup, hastanenin devamliligini saglayabilmesi agisindan mali yapisinin yeterliligini ortaya

koyar (www.saglik.gov.tr). Oranin paymi olusturan banka sonrasi toplam borg tutari,

hastanenin tek diizen muhasebe sistemindeki mali durum raporundan elde edilebilecektir.

Payda da yer alan, toplam tahakkuk tutari ise, mizan raporundan elde edilebilecektir.

Hasta Giinii Maliyeti: Hastanede sunulan biitlin hizmet maliyetlerinin hasta giinii

sayisina boliinmesiyle elde edilen bir verimlilik 6l¢iitiidiir ve asagidaki gibi hesaplanir (WHO
2007):

(Hizmet Maliyetleri / Hasta Giinii) x 100

Hizmet maliyetleri tutarina, hastanenin tek diizen muhasebe sisteminde ilgili maliyet
hesaplarindan ulasilabilecektir. Hasta giinli, saglik planlamacilar1 tarafindan, muhasebe
sistemi i¢inde kullanilan bir birimdir. Bir hastanin 1 giin i¢inde hastanede hizmet kullanimi
sirasindaki siireyi ifade eder. Bir giinde bir hastanede bulunan 50 hasta, 50 hasta giiniinii ifade
eder. Hasta giinii ile ilgili verilere ise, hastane bilgi sisteminde kayit kabul ya da hasta takip

modiilinden elde edilebilecektir.

Kesici ya da Delici Alet Yaralanmalar:: Calisan giivenliginin 6lg¢iimiinde kullanilan bu
Olciit, saglik hizmeti sunumunda kullanilan kesici ve delici aletlerle ilgili yaralanmalarin

oranini gosterir. Oran asagidaki gibi hesaplanir (www.saglik.gov.tr):

(Raporlanan Toplam Kesici ve Delici Alet Yaralanma Sayisi/ Toplam Calisan Sayisi) x 100

Toplam kesici ve delici alet yaralanma sayisina iligkin verilere, ancak bu tiir olaylarin
ilgililere bildirilmesiyle ulasilabilecektir. Bunun yani sira, yapilan bildirimlerin hastane bilgi
sistemi veri tabanina da kaydedilmesi gerekmektedir. Hastane toplam calisan sayisi ise

yonetim bilgi sisteminde personel yonetimi modiiliinden elde edilebilecektir.

Taburculukta Emzirme Egitimi Verme: Duyarli yonetim boyutunun Ol¢iimii igin,
taburculukta emzirme egitimi oran1 modele dahil edilmistir. Bu 6l¢iit, dogum yapan annelerin
nekadarina taburcu olmadan once, emzirme egitimi verildigini gosterir. Oran asagidaki gibi

hesaplanir (Veillard 2005: 494):

(Taburculukta Emzirme Egitimi Alan Annelerin Sayisi/Dogum Yapan Anne Sayis1)x100
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Emzirme egitimi almis olan annelerle ilgili verilere, taburculuk islemleri sirasinda bu
konuda egitim aldiklarma dair bildirim yapilmasi halinde ulasilabilecektir. Dogum yapan
toplam annelerin sayisina ise taburculuk islemleri ile ilgili bilgilerinden, belli tarih araliklarina

gore ulasilabilecektir.

Hasta Memnuniyeti: Hasta merkezlilik boyutu, hasta memnuniyet anketleriyle
Olgiilecektir. Memnuniyet anketleri, ayaktan hasta memnuniyet anketi, Yyatan hasta

memnuniyet anketi ve acil servis memnuniyet anketlerinden olusacaktir (www.saglik.gov.tr).

Bu anketler kliniklere esit olarak dagitilarak, belli sayidaki hastaya uygulanacaktir. Anket

sonuglari ise, hastane bilgi sistemi veritabanina kaydedilecektir.

Muhasebe bilgi sisteminin tasariminda, istenilen ¢iktilara ulasabilmek icin gerekli
verilerin neler oldugu, ne zaman, nasil elde edilecegi belirlendikten sonra verilerle ilgili
islemlerin neler olacagi ve nasil gerceklestirilecegi tespit edilecektir. Boylece bilgi akisinin

nasil saglanacagi belirlenmis olacaktir.

Hastane performansini 6lgmek iizere onerilen performans 6l¢iim modelinde yer alan alti
farkli performans boyutu i¢in, hastane yonetimince belirlenen aralilarla performans raporlari
aliacaktir. Bu raporlarda, her bir performans 6l¢iitiiniin sonuglari, nasil hesaplandigi, hangi
donemi kapsadigi, ayn1 donem i¢in ulusal ve uluslar arasi kiyaslamalar cergevesinde

hastanenin diger hastanelere gére durumu yer almalidir.

Performans 6l¢iim faaliyetlerini gerceklestirecek olan hastane personeli, hastane bilgi
sistemi veri tabanindan performans Olgiitleriyle ilgili verilere ulasabilecek, ayni zamanda
ulusal ve uluslar aras1 kiyaslamalar1 gergeklestirmek icin, Saglik Bakanliginin veri tabanindan
iilke hastanelerinin verilerine ve Diinya Saglik Ortgiitii veri tabanindan ise uluslararas
hastanelerin verilerine ulasabilecektir. Bu verilerin performans 6l¢iim modiiliine girisleri ilgili
personel tarafindan gerceklestirilecek ve program yazilimlari dahilinde her bir perfomans
Olgiiti sistem tarafindan hesaplanacak ve sonuclar raporlara yansitilacaktir. Bu veriler

sistemde depolanacak ve istendiginde geriye doniik olarak bilgilere ulasilabilecektir.

Sistemin tasarimi agsamasinda gergeklestirilmesi gereken bir diger islemde, sistem
belgelerinin gelistirilmesidir. Modelde onerilen performans 6lgiitlerinin elde edilebilmesi igin
gerekli olan verilere hastane bilgi sisteminden klinik bilgi sistemi ve yonetim bilgi

sisteminden ulasilabilecektir. Ancak kesici alet yaralanmalari oraninin hesaplanmasinda,
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kesici alet yaralanmalarina maruz kalan calisan sayisina ulagabilmek igin, bu tiir vakalarin
calisanlar tarafindan bildirilmis olmasi1 gereklidir. Bu nedenle, “Kesici ya da Delici Alet
Yaralanmalar1 Bildirim Formu” adiyla bir form hazirlanmali ve hastanedeki tiim kliniklere bu
formlar dagitilmalidir. Bu formlarla yapilan yaralanma ile ilgili bildirimler ise belirli
araliklarla sisteme kaydedilmelidir. Ayni sekilde taburculukta emzirme egitimi almis olan
annelerin sayisini tespit edebilmek icin, dogum yapan hastalarin dolduracaklar1 bir forma
ihtiyac olacaktir. “Dogum Sonrasi Emzirme Egitimi” adiyla bir form diizenlenmeli. Daha
sonra bu formlar hastanenin kadin dogum kliniginde kullanilmalidir. Formlarla ilgili veliler

belirli araliklarla sisteme girilmelidir.

Performans 6l¢limii sirasinda kullanilabilecek diger bir form ise; hasta memnuniyetini
6lcen memnuniyet anketleri olacaktir. Memnuniyet anketleri Bakanlik tarafindan standart hale
getirilmistir. Ancak hastaneler bu anket formlarim1 kendi kurum ozellikleri g¢ercevesinde
degistirebileceklerdir. Bu anket formlarida tiim kliniklere esit sayida dagitilmalidir. Anket

sonuglart da diizenli olarak, sisteme kaydedilmelidir.

Sistemin tasarimi ile ilgili tiim bu ayrintilar Oneri formu halinde karar vericilere
sunulacaktir. Oneri formunun onaylanmasi halinde, sistem uygulamaya konulacaktir.
Uygulama asamasinda yenilenmis sistemle ilgili olarak personelin se¢cimi ve egitimi,
bilgisayar programlarinin yazilimi, bilgi sisteminde kullananilacak belgelerin diizenlenmesi
faaliyetleri gerceklestirip sistemin c¢aligtirilmasit asamasina gecilecektir. Bu asamada ise

yenilenmis muhasebe bilgi sistemi denenecek ve sistemin takibi gerceklestirilecektir.
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UCUNCU BOLUM

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIiVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESINDE PERFORMANSA DAYALI MUHASEBE BiLGi
SISTEMIi UYGULAMASI

Bu bdliimde, performans Olglimiine yonelik muhasebe bilgi sistemi gelistirmek
amactyla, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan uygulama ele alinacaktir. Oncelikle, uygulama hakkinda genel bilgiler verilecek.
Daha sonra Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin mevcut durumu analiz edilerek,
performans Olgiimiiyle iligkili muhasebe bilgi sistemi gelistirilmesine yonelik Onerilerde

bulunulacaktir.

1. Uygulamayla flgili Genel Bilgiler

Bu baglik altinda, uygulamanin amaci ve 6nemine deginilecek, uygulamanin kapsami,

kisitlar1 ve yontemi hakkinda bilgiler verilecektir.
1.1.Uygulamanin Amaci ve Onemi

Hastane isletmeleri teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmeti sunan
hizmet isletmeleridir. Bu hizmetlerin basarili bir sekilde sunulabilmesi i¢in, ortaya konulmus
amag ve hedefler dogrultusunda faaliyetlerin planlanmasi, planlanan faaliyetlerin etkili ve
verimli olarak gergeklestirilmesi, faaliyet sonuglarinin Ol¢lilmesi ve planlananlarla
karsilastirilmasi, sonuglariin degerlendirilmesi ve ilgili kararlarin alinmasi biiyilk 6neme
sahiptir. Hastane performansinin degerlendirilmesi ve bu yonde dogru kararlarin alinabilmesi
igin bilgi sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastane yonetim bilgi sisteminin bir alt birimi
olan muhasebe bilgi sistemi, giiniimiizde gelisen teknolojik yenilikler sayesinde performans

Ol¢iimiine olanak saglayacak dogru ve giivenilir bilgileri sunmaktadir.

Bu baglamda uygulamanin amaci, hastane isletmelerinde kullanilmak iizere onerilmis
olan performans 6l¢timii modeli ¢ergevesinde gerekli verilerin neler oldugunu ve bu verilerin

nasil elde edilebilecegini tespit etmek; performans 6l¢iimiinde muhasebe bilgi sisteminden
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yararlanilip yararlanilmadigint irdelemek ve performans 6l¢iimiine olanak saglayacak bir

muhasebe bilgi sistemi gelistilerek, biitiinlesik bir sistem elde etmektir.

Bu uygulama, hastane isletmelerinin belirlenmis amag ve hedefler dogrultusunda daha
etkili, verimli ve kaliteli hizmet sunumunun yanisira finansal performanslarini da artirmalari
konusunda yol gosterici olacaktir. Ayrica, hastane isletmelerinde performans Ol¢iim
sisteminin  olusturulmasi ve performans Ol¢iimii i¢in  muhasebe bilgi sisteminin

gelistirilmesine iliskin Oneriler getirecektir.
1.2.Uygulamamin Kapsam ve Kisitlari

Uygulamada, hastane igletmelerinde performans 6l¢iimii ve muhasebe bilgi sistemi
iliskisi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi
(COMU SUAH) 6rnek alinarak incelenmistir.

Bu nedenle uygulama, Tiirkiye’de saglik alaninda kamu kurumu olarak faaliyet
gosteren ve diger hastane igletmelerinden farkli 6zelliklere sahip olan iiniversite hastaneleriyle
siirlandirilmigtir.  Ancak elde edilen bulgular, benzer hastaneler igin ornek teskil

edebilecektir.

Uygulamayla ilgili bir diger kisit ise, Ornek hastanede performansa dayali
ticretlendirme sisteminin kullanilmasina karsin, kurum performans Olglimiine yonelik bir

calismanin olmayisidir.
1.3.Uygulamanin Yo6ntemi

COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde alman resmi izin dogrultusunda
hastanenin ilgili birimlerinde calisanlarla goriisiilerek ve hastanede kullanilan otomasyon
sisteminden; hastanenin is akisi, muhasebe siireci, hastane bilgi sistemi, muhasebe bilgi
sistemi, performans yoOnetimi ve performans ol¢iimii ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Bu

sayede, hastanenin mevcut durumu detayli olarak incelenmistir.

Uygulamanin bir sonraki asamasina yol gosterici olacak olan bu incelemeden sonra,
caligmanin ikinci boliimiinde, hastane isletmeleri icin Onerilmis olan performans o6lgiim
modelinin, COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde uygulanabilirligi analiz

edilmistir.
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Son olarak ise, Onerilen performans 6l¢iim modelinin, 6rnek hastanede uygulanmasi
halinde, mevcut muhasebe bilgi sistemindeki eksiklerin neler oldugu ve sistemdeki degisimin
nasil gerceklestirilebilecegi ele alinmis ve biitiinlesik bir sisteme nasil ulasilabilecegi

konusunda Oneriler sunulmustur.

2. COMU Saghk Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Mevcut Durum Analizi

Bu baslik altinda, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi hakkinda genel bilgiler
verilmis ve hastanedeki hizmet iiretim siireci, mali islemler, performans dayali ek 6deme

uygulamasi ve kullanilan bilgi sistemi incelenmistir.
2.1. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hakkinda Genel Bilgiler

COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, 12 Kasim 2008 tarihinde faaliyete
baslamis olup su anda; 4 yatakli koroner yogun bakim, 3 yatakli KVC yogun bakim+2 izole
oda, 11 yatakli genel yogun bakim olmak iizere toplamda 15 yatakli yogun bakim tiinitesi, 4
ameliyathanesi, 26 poliklinigi, fizik tedavi, koroner anjiografi, endoskopi ve tas kirma
tiniteleri ile birlikte her tiirli tetkik istegine cevap verebilecek radyoloji, biyokimya,
mikrobiyoloji, androloji ve niikleer tip laboratuvarlari olan 124 yatakli bir hastane olarak, 150

doktor olmak iizere toplam 400 saglik ¢alisaniyla hizmet sunmaktadir.
COMU Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde:
* Poliklinikler giinde ortalama 1000 hastaya hizmet vermektedir.
* Polikliniklerde randevu sistemi yoktur.
* Hastalar niifus clizdanlari ile hastaneye bagvurabilirler.
* Yesilkart sahipleri devlet hastanelerinden sevk alip hastanede muayeneye girebilirler.

» SSK Yurtdis1 sigortasi olanlar, saglik yardimi belgeleriyle hastaneye miiracaatta
bulunabilirler.

* Kurumun anlagmali oldugu bankalardan gelen hastalar kurum sevkleriyle miiracaat
edebilirler.

* TSK mensubu iiyelerinden riitbeli ¢alisanlarin kendisi, askeri hastane veya devlet

hastanesinden 1slak miihiirlii sevkle hastaneye basvurabilirler.
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Hastane, kurumsal amacini; “Cagdas teknolojisi, bilgi birikimi ve uzman kadrosuyla,
etik degerlere bagli, hasta haklarina saygili, saglik calisanlari ile hasta memnuniyetine odakli,
giivenilir ve nitelikli saglik hizmeti sunmak, tip fakiiltesi 6grencileri ile saglik okullari
Ogrencilerinin uygulamali egitiminde etkin bigimde rol almak, tip fakiiltesi 6gretim {iyelerine
bilimsel calismalarinda kullanabilecekleri cagdas olanaklart sunmak™ olarak belirlemis olup,

vizyonunu asagidaki gibi tanimlamistir;

“Etkin kaynak kullanimi ile {niversiter sistemin geregi olan analitik diisiinceyi
birlestirerek uluslar arasi teknolojik gelismeleri yakindan izleyen, siirekli egitim, dlgme,
iyilestirme yontemleri kullanarak devamli gelismeyi, yenilenmeyi saglayan bir yonetim ve
isletim sistemi Ornegi veren, bilimsel arastirmalarda ve yeni uygulamalarda onciiliik yapan,
tedavi edici uygulamalar yaninda koruyucu saglik ¢aligmalar1 alaninda da 6nce bdlgemizde
sonra Tiirkiye genelinde ve daha sonrada yurtdisinda ¢cagdas normlar ¢ercevesinde akredite

olan {iniversite hastaneleri arasinda anilmaktir.”
2.2. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki Hizmet Uretim Siireci

Hastane isletmelerinde sunulan saglik hizmeti, hastalarin hastaneye kabuliiyle baslayip,
taburculuk islemlerine kadar devam etmektedir. COMU SUAH’da randevu sistemi
bulunmamakla beraber hizmet {iretim siireci tam otomasyon programi ile gerceklesmektedir.
Hasta kabul islemleri, hastane girisinde bulunan Danisma Masasinda Yapilmaktadir.
Hastaneye ilk kez gelen hastalarin kimlik bilgileri, adres, telefon ve sosyal giivenlik bilgileri
hastane otomasyon sistemine kaydedilir. Daha sonra sosyal giivencesi olan hastalara, Saglik
Bakanligi’nin ortak ag sistemi MEDULA sisteminden, provizyon numarasi alinip, barkod
numarasi verilir ve hastalar hizmet alacaklari birime yonlendirilirler. Hastarla ilgili bilgiler
hastane bilgi sisteminde yer aldigindan, hastalart muayene ve tedavi edecek olan poliklinik ve
kliniklerde saglik personeli bu bilgilere veri tabanindan ulasilabilmektedir. Bunun yani sira
sistemde Onceden kayitlar1 mevcut olan hastalar, hastaneye geldiklerinde yalnizca TC kimlik
numaralarinin - sisteme girilmesiyle, yeni barkod numarasi alarak saglik hizmetinden

yararlanmaya baglamaktadirlar.

SUAH yatakli bir tedavi kurumu olup, bagvuran hastalarin bir bolimii ayaktan takip
edilirken, bir boliimii de yatirilarak tani ve tedavi saglanmaktadir. Ayaktan tedavi goren

hastalar poliklinikte muayene edildikten sonra, hastalar ile ilgili tibbi bilgiler doktorlar
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tarafindan hastane otomasyon sistemine kaydedilmektedir. Hastalik i¢in herhangi bir tetkik
veya konsiiltasyon istenirse, bu istekler bilgi sistemi veri tabanina girilmekte ve hastalara
herhangi bir belge verilmeden sadece ilgili birime yonlendirilmektedir. Hastanlarin
yonlendirildigi laboratuvarlar ise veritabanina kaydedilmis olan tetkik istemlerini hasta
bazinda gorerek islem yapmaktadirlar. Daha sonra hastalar, kendilerine “Sonu¢ Alma Kagidi”
adiyla verilen belgeyle, belirtilen tarih ve saatte hastaneye gelip, tetkik sonuglarini
alabilmektedirler. Hastalara yapilan her tiirlii islem ve tetkik sonuglarina hastane bilgi sistemi
veri tabaninda erisilebilmektedir. Ayn1 zamanda, hastalarla ilgili tiim bu bilgiler sistem

tarafindan, hastalarin elektronik faturalarina otomatik olarak yansimaktadir.

Yatan hastalarda da sistem ayni1 sekilde yiiriimektedir. Burada da yatan hastalarin saglik
hizmeti aldiklar klinikler, hastanin tedavisi ile ilgili tetkikleri veri tabanina girilerek
istemekte, daha sonra yapilan tahlil ve tetkik sonuglari ve hastalarla ilgili her tiirlii tedavi ve
girisim de sisteme kaydedilmektedir. Boylece hastalar ile ilgili her tiirli klinik bilgi sistemden
takip edilebilmektedir. Yatan hastalardan tedavisi tamamlananlara ise, ilgili saglik
personelince gerekli Oneriler yapilarak ve hastaneden ayrilmalari Saglanmaktadir. Buna
taburculuk islemleri denmektedir. Taburculukla ilgili veriler bilgi sistemi veri tabanina klinik
tarafindan kaydedilmekte ve saglik hizmet tiretim siireci boylece tamamlanmis olmaktadir.
Ayaktan tedavi géren hastalarda oldugu gibi, yatan hastalarla ilgili klinik bilgiler de, bilgi

sistemi tarafindan otomatik olarak mali bilgiye doniistiirilmektedir.

Sosyal giivencesi olmayan hastalar, ticretli hasta olarak nitelendirilmekte olup, bu tiir
hastalar igin kayit kabulde provizyon numarasi alinmamaktadir. Ucretli hastalar, standart
muayene licretini Odeyerek hastanedeki saglik hizmetinden yararlanmaktadirlar. Bunun
yanisira, iicretli hastalar hastanede yapilacak her tirli tibbi islemle ilgili ticreti 6demek
zorundadir. Ucretli hastalarla ilgili klinik bilgiler, sosyal giivencesi olan hastalar gibi sistemde
elektronik dosyalara kaydedilmektedir. Ancak, Ttcretli hastalara sunulan saglik hizmet
bedelleri faturalandirilmamaktadir. Ucretli hastalara, vezneye 6deme yaptiklarinda “Mutemet
Alindis1” (Makbuz) verilmektedir.
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2.3. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Tlgili Mali islemler

COMU SUAH’da ekonomik degeri olan saglik hizmeti sunulmaktadir ve hastanenin
miisterileri olan hastalar bedelini 6deyerek bu hizmetten yararlanmaktadirlar. Hastane elde
ettigi bu geliri, faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan ihtiyaclarini karsilamak ve personel
ticretlerini 6demek icin harcamaktadir. Boylece, doner sermaye sistemine dahil olan

SUAH’da birgok mali nitelikli islem ortaya ¢ikmaktadir.

Bu mali islemlerden; saglik hizmet bedellerinin faturalandirilmasi ve hastane
ihtiyaglarinin ~ karsilanmasimna yonelik satin  alma faaliyetleri hastane biinyesinde
yirlitilmektedir. Bir baska ifadeyle, hastanede 6n muhasebe iglemleri yapilirken, hastanenin
doner sermayeli bir igletme olmasi nedeniyle, hastane ile ilgili tim muhasebe kayitlar1 ve
hastaneye ait mali raporlarm diizenlenmesi, Universite'nin Dé&ner Sermaye Isletme
Miidiirliigii tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu siirecte SUAH ile Déner Sermaye Isletme
Miidiirligi arasindaki belge akisi Sekil 3.1. de 6zetlenmis olup, mali islemler ayrintili olarak

acgiklanacaktir.
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Sekil 3.1. SUAH ile Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii Arasindaki Belge Akist

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
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2.3.1 Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tarafindan Gergeklestirilen Mali

Islemler

SUAH’da sunulan saglik hizmetinin faturalandirilmasi, hastane fatura birimi tarafindan
Saglik Bakanligi’nin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) esas alinarak yiritilmektedir.
Faturalama siirecinde, hastaneler ve SGK arasinda fatura bilgisini elektronik olarak toplamak
ve geri 0demesini gerceklestirmek igin olusturulmus MEDULA sistemi kullanilmaktadir.
Tim saglik giivenlik kurumlarini, Genel Saglik Sigortasi adi altinda toplama hedefiyle
olusturulmus olan bu sistemle, saglik kuruluslar1 verdikleri hizmet bedelini, kullandiklar tibbi

malzeme ve ilaglarin bedellerini geri 6deme kurumlarindan elde edebilirler.

SUAH’da faturalar, hastane bilgi sistemde hasta bazinda otomatik olarak olugsmaktadir.
Hastalarla ilgili tetkik, tedavi, tibbi girisim ve kullanilan tibbi malzeme ve ilaclara ait
bilgilerden, SUT’ne gore faturalandirilabilecek olanlar, hastane bilgi sistemi tarafindan
elektronik faturalara aktarilmaktadir. Ancak, saglik hizmet bedellerine ait bu elektronik
faturalar, SUT ne uygunluk agisindan fatura birimi personeli tarafindan bir kez daha kontrol
edilmektedir. Kontrol sonrasi, bir aylik doneme ait faturalar MEDULA sistemi iizerinden

elektronik ortamda SGK’ya gonderilmektedir.

SGK elektronik faturalari genel olarak inceledikten sonra, SAUH’a onay kodu
vermektedir. Onay kodunun alinmasiyla, hastane fatura birimi bir aylik dénemi
sonlandirmakta ve sistem tarafindan 6rnekleme yoluyla segilen faturalara ait hasta dosyalarini
hazirlamaktadir. Bundan sonra, fiziksel faturalar haline donen hizmet bedelleri, tahsil edilmek
tizere fatura iist yazisiyla SGK’ya gonderilmektedir. Fatura iist yazisinda; hastanenin adi,
kodu, adresi, hasta sayisi, teslim edilecek klasor sayisi, fatura donemi, fatura tutari, hastanenin
banka sube ve hesap numarasi bilgileri yer almaktadir. Ayrica, SGK’ya gonderilen fiziksel
faturalar brans bazinda; yatan hasta, ayaktan hasta ve gilinii birlik hasta olarak
gruplandiriimaktadir.  Orneklem iginde bulunan faturalara ait hasta klasdrleri de

eklenmektedir.

Hastane fatura birimi, saglik hizmet bedellerinin, hastanenin geliri olarak tahakkuk
ettirilmesi i¢in bir aylik doneme ait faturalarin toplam tutarini gosteren ve hastane bilgi

sistemi fatura modiiliinden bir istatistik raporu halinde alinan “Kurum Bazli islem Fisini, iist
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yaziyla bir aylik dénemi takip eden ayin besine kadar, Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii’ne

gondermektedir.

Fiziksel faturalar1 ve hasta klasorlerini detayli incelemeye tabii tutan SGK ise,
faturalarin tesliminden ii¢ ay sonra, saglik hizmet bedellerini varsa hata paymi kesintiye

ugratarak, COMU Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii’niin banka hesabina havale eder.

Bu stirecte elde edilen doner sermaye gelirlerinin bir bolimii, SUAH tarafindan, hastane
ihtiyaglarmin satin alinmasinda harcanmaktadir. Hastane ihtiyaglarinin satin alinma islemleri
de, hastane satin alma birimi tarafindan yiiriitilmektedir. Satin almada islemler ii¢ sekilde
gerceklesmektedir. Bunlardan ilki, “hizmet alimi” olarak ifade edilen, hastane faaliyetleri
sirasinda ihtiya¢ duyulacak ¢esitli hizmetlerin satin alinmasidir. Ikincisi, hastanenin mal ve
malzeme ihtiyaglarinin ilana ¢ikilmadan, teminat alinmadan hastane yonetimi tarafindan davet
edilen tedarikgilerle, teknik sartlar ve fiyat iizerinde anlagilmasi seklinde gerceklesmektedir.
Bu tiir alimlara, “dogrudan temin” denmektedir. Ugiincii tiir satin alma islemi ise ihale
yontemiyle temindir. Satin alma siireci, hastane biinyesindeki birimlerin, ihtiyaglarini
otomasyon sistemi {izerinden elektronik ortamda hastane yoOnetimine bildirilmesiyle
baglamaktadir. Satin alma birimi hastane yonetiminin onaymi aldiktan sonra, ihtiyaclar
dogrultusunda ilgili firmalarla irtibata gegerek teklif toplamakta ve en uygun teklifi veren
firma ile satin alma anlasmasini yapmaktadir. Daha sonra firma teslimati gergeklestirmekte ve
satin alinan mal ya da hizmet bedelinin faturasini diizenleyip hastaneye gondermektedir. Satin
alma birimi de her bir satin alma islemiyle ilgili “Odeme Emri Belgesi” ni, hastane bilgi

sistemi muhasebe modiiliinii kullanarak diizenlemektedir.

Odeme emri belgesinde, satin alma islemiyle ilgili hangi hesaplarin alacaklandirilacagi,
hangi hesaplarin ise borg¢landirilacagi, hesap kodlar1 ve hesap ayrintilariyla belirtilmektedir.
Bunun yaninda, mal ya da hizmet aliminin gergeklestirildigi firma adi, adresi, vergi numarasi
ve banka hesap numarasi da 6deme emri belgesinde yer almaktadir. Bu bilgiler, hastane bilgi
sistemi satin alma modiiliinde kayithdir. Daha sonra, 6deme emri belgesi ilgili amir ve
harcama yetkilisi imzasiyla ve gergeklestirilen satin alma usuliine gore, fatura da dahil olmak
lizere gerekli evrak ekleriyle Doner Sermaye Isletme Miidiirliigiine génderilmektedir.

Boylece, satin alma siirecinin hastane ile ilgili kism1 tamamlanmis olmaktadir.
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Saglik hizmeti sunularak elde edilen doner sermaye gelirlerinin bir boliimiiniin hastane
ihtiyaglar1 i¢in harcanmasinin yani sira, hastanede 4B kadrosunda galisan personel maaglari
ile performansa dayali ek odemeler de doner sermaye gelirinden 6denmektedir. Maas
odemeleri ve performansa dayali ek O6demelerle ilgili “Odeme Emri Belgeleri”, SUAH
Mutemetlik birimi tarafindan hazirlanarak, Déner Sermaye Isletme Miidiirliigi’ne

gonderilmektedir.

Saglik hizmet bedellerinin faturalandirilmasi, hastane ihtiyaglarinin satin alinmasi ve
personel maaslarinin diizenlenmesi faaliyetlerinin yanisira, hastanede vezne islemleri de,
hastanede gergeklestirilen mali islemlerden biridir. Her tiirlii nakit para tahsilat1 ve kredi kart1
tahsilatt hastane veznesi tarafindan gerceklestirilmektedir. Nakit 6demeler igin sistemde
“Mutemet Alindis1” diizenlenmekte, kredi kart1 ile yapilan 6demelerde ise, POS makinesinden
“Kredi Kart: Alindis1” ¢ikarilmaktadir. Giin sonunda bilgi sistemi vezne modiiliinden “Iicmal
Listesi” alinmakta ve iki niisha olarak diizenlenen icmal listelerinden biri, Doner Sermaye
Isletme Miidiirliigii’nden gonderilen mutemete, veznede bulunan nakit para ve vezne

alindilariyla birlikte teslim edilmektedir.
2.3.2. Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii Tarafindan Gergeklestirilen Mali islemler

Saglik hizmet bedellerinin karsiligi olan faturalarin muhasebelestirilip, hastanenin
alacagr haline getirilmesi ve SGK tarafindan Odemesi yapilan fatura bedellerinin
muhasebelestirilerek hastanenin geliri olarak kaydedilmesi, Doner Sermaye Isletmesi
tarafindan gergeklestirilmektedir. SUAH 1 en 6nemli finansman kaynagini olusturan saglik
hizmet bedelleri, doner sermaye gelirlerinden biridir. COMU Déner Sermaye Isletmesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi pay dagitim ilkelerine gore, doner sermaye gelirlerinin
tamamu agagidaki gibidir:

e Her tirlii muayene, teshis, tedavi, laboratuar, tetkik, tahlil, ameliyat ve
benzeri saglik hizmetleri karsiliginda elde edilen iicretler.

e Uretilip satisa sunulacak ilk madde, malzeme, mamul, serum, protez, ve
benzerleri karsiliginda elde edilen iicretler, ilag, insan kani ve kan triinleri
imali ile istihsal veya imal edilen diger madde ve malzemeler karsiliginda
elde edilen ticretler.

e Ozel tarifeli poliklinik, teshis, tetkik, tahlil, ameliyat, ve hastane yonetim

kurulunca uygun goriilen diger hizmetlerden alinan ticretler.
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o Trafik kazalan ile ilgili olarak 6zel veya 2918 sayili karayollar1 trafik
kanununa gore zorunlu sigortali olan kisilere verilen hizmetler ile sigortali
turistlere veya yabanci hastalara verilen saglik hizmetlerinden elde edilen
iicretler.

e Saghk alaninda verilen kurs, egitim, arastirma, yayin ve danigmanlik
hizmetlerinden elde edilen iicretler.

e Hastaneye liciincii sahislarca yapilan her tiirlii bagis ve yardimlar.

e Kullanilmayan veya ihtiya¢ fazlasi olan mal veya demirbaslarin tespit edilen
bedel flizerinden kanun kapsamima dahil doner sermayeli isletmelere
devredilmesi karsiliginda elde edilen gelirler.

e Doner sermaye ile ilgili diger gelirler.

Daha oncede ifade edildigi gibi, hastane doner sermaye gelirlerinin bir boliimii
yonetmelik geregi hastane ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in harcanmakta ve bu ihtiyaglarin
karsilanmasina yonelik satin alma faaliyetleri de SUAH tarafindan gergeklestirilmektedir.
Ancak, mal ve hizmet alimiyla ilgili muhasebe kayitlar1 Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii
tarafindan yapilmaktadir. Hastane mal ve hizmet alimlariyla ilgili 6deme emri belgelerini,
ekteki belgelerle birlikte Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii'ne gondermekte, miidiirliik
gerekli incelemeyi yapip, Saymanin onaymi aldiktan sonra, muhasebe kayitlarini
yapmaktadir. Bunun yani sira, satin alma siirecinde tedarik¢i firmalara ya da bazi kamu
kurumlarma onceden 6deme yapilmasi halinde, satin alma birimi hastane bilgi sistemini
kullanarak, elektronik ortamda “Muhasebe Fisleri” diizenlemekte ve bu belgeleri Doner
Sermaye Isletme Miidiirliigii'ne géndermektedir. Déner Sermaye Miidiirliigii ise, muhasebe
figleri ile ilgili mali kayitlar1 gergeklestirmektedir. Hastanenin mal ve hizmet alimiyla ilgili
bor¢larinin  takibi ve bor¢ Odemeleri de Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii'nce

yapilmaktadir.

Ayrica personel maas Odemeleri ile performansa dayali ek 6demelerin
muhasebelestirilmesi SUAH tarafindan gonderilen “Odeme Emri Belgeleri”ne istinaden

Isletme Miidiirliigii’nce her ay gerceklestirilmektedir.
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Muhasebe kayitlarinin yani sira, SUAH ile ilgili mali tablolar; “Mizan Raporu”,
“Gelir-Gider Tablosu”, “Bor¢ Listesi” ve bir sonraki doneme ait “Hastane Gelir Biitgesi” ile

“Hastane Gider Biitgesi”de Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii’nce diizenlenmektedir.

2.4. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Kurum Performansi ve

Performansa Dayali Ek Odeme Uygulamasi

COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde kurum performansimin
Olclilmesine yonelik bir ¢alisma yapilmamakta ve bu nedenle de hi¢bir kurum performans
Olciitii kullanilmamaktadir. Ancak ¢alisanlara, bireysel performans Olciitleri kapsaminda,
performansa dayali ek O6deme uygulamasi gerceklestirilmektedir. Performansa dayali ek
O6deme uygulamasi, 30.01.2010 tarihli resmi gazetede yayimlanan 5947 sayili kanuna gore,

tiim Universite Hastanelerinde oldugu gibi, SUAH da Subat 2011 den itibaren baslamustir.

Yiiksek Ogretim Kurulu Baskaligi’nca hazirlanan ve 18 Subat 2011 tarihli resmi
gazetede 27850 sayryla yaymmlanan, “Yiiksek Ogretim Kurumlarinda Doner Sermaye
Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda Uygulanacak Usul ve Esaslara Iliskin

Yonetmelik’de bu uygulamanin amaci, kapsami, ilkeleri ve dagitim esaslar1 yer almaktadir.

Yonetmeligin amaci; “Yiiksekogretim kurumlarmin doner sermaye faaliyetleri
cercevesinde; hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle personelin
unvani, gorevi, ¢caligma sartlar1 ve siiresi, egitim-6gretim ve arastirma faaliyetleri ve mesleki
uygulamalar ile ilgili performansi1 ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma gibi hizmete
katki unsurlar esas alinarak yapilacak ek 6deme oranlari ile bu 6demelerin usul ve esaslarini

belirlemektir” seklinde ifade edilmistir.

Hastanenin doner sermaye gelirinin; en az % 35’1 arag-gereg, diger ihtiyaglar ve
yOnetici paylari i¢in, %5°1 bilimsel arastirma projeleri i¢in, %5°1 hazine pay1 olarak ve yasayla
belirlenen oranda Sosyal Hizmetler ile Cocuk Esirgeme Kurumu paylari i¢in kullanilir. Genel
gelir toplamindan, genel pay ayrimlarinin diisiilmesinden sonra geriye kalan miktar; kanun,
yonetmelik ve yonergede belirtilen esaslara ve oranlara uygun olarak birim ve altbirim
bazinda doner sermayeye dogrudan gelir getiren ya da getirmeyen tiim 6gretim elemanlarina
ve hastanede calisan 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununa tabii personele ek ddeme olarak
dagitilmaktadir. Ek 6deme oranlari, Universite Yonetim Kurulu tarafindan, 2547 sayili

Kanunun 58 inci maddesinde yer alan tavan ek 6deme oranlarin1 gegmemek tizere, her ay
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belirlenmektedir. Ancak sunulan saglik hizmeti sonucu elde edilen doner sermaye gelirinin
hastane personeli arasinda paylastirilmasi, gelir gider dengesi goéz oniinde bulundurularak

doner sermaye biit¢esi uygun oldugu taktirde gergeklestirilmektedir.

Ek odeme paylasimi ise ek 6demeye esas olan katki oranlarinin belirlenmesiyle
yapilmaktadir. Katki oranlar1 belirlenirken, kurumsal katki puani (A puani), bireysel gelir
getirici faaliyet puani (B puani), egitim-6gretim faaliyet puan1 (C puani), bilimsel faaliyet
puani (D puani) ve diger faaliyetler puan1 (E puani) ile dogrudan gelir getirici rutin islem

katsayisi ve mesai disi ¢calisma puanlar1 esas alinmaktadir.

A puani yani kurumsal katki puani, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
ile Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi doner sermaye birim ortalamasinin, kadro/gdrev
unvan katsayisit ve aktif c¢alisilan gilin sayist ile ¢arpimi sonucu bulunan puandir. Birimde
calisan Ogretim Uyeleri, Ogretim Gorevlileri, Arastirma Gorevlileri, yardimer saglhk
personeli ve 657°¢ tabii memurlar i¢in hesaplanmaktadir. Birim ortalamasi (b-ort); 6deme
donemi i¢inde birimde firetilen bireysel puanlarin (B+C+D) toplaminin, ayn1 donemde aktif
calisilan giin sayilarinin toplamina bdliinmesiyle elde edilmektedir. Aktif calisilan giin
katsayist ise, Tip Fakiiltesi ve Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’inde 6deme donemi
icerisindeki toplam giin sayisindan ¢alisilmayan giinlerin ¢ikarilmasi sonucu bulunan ¢alisilan
giin sayisinin, o donem igerisinde toplam giin sayisina boliinmesi sonucu bulunmaktadir. A

puan1 asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
A= Birim ortalamasi (b-ort) X Kadro/gorev unvan katsayis1 X Aktif calisilan giin katsayisi

B puani yani bireysel gelir getirici faaliyet puani; kurum iginde bireysel gelir getirici
faaliyetlerden dolayr alinan mesai i¢i ve mesai dis1 puanlarinin toplamindan olusmaktadir.
Mesai i¢i Bl puani, resmi tatil glinleri hari¢ saat 17:00’e kadarki islemler miktar1 i¢in
hesaplanan puan iken, mesai dist B2 puani ise saat 17:00°den sonraki islem miktari ¢in
hesaplanan puandir. Bireysel gelir getirici faaliyet puaninin hesaplanmasinda hastane
otomasyon sistemindeki kayitlar esas alinmaktadir. Bireysel gelir getirici faaliyet puani,
Saglik Bakanligina ait, “Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yonetmelik”de yer alan puanlar esas alinarak hazirlanmis olan “Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi ile Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Gelir Getirici Faaliyet

Cetveli’ne gore c¢alisanlarin irettigi hizmetlerden elde edilen puanlar kullanilarak
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hesaplanmaktadir. Gelir getirici faaliyet cetvelinin, bir 6gretim elemanina ait B puanin

hesaplamasinda nasil kullanildigina dair 6rnek EK 1’de yer almaktadir.

Ek 6demeye esas olan katki oranlarindan C puani yani egitim-6gretim faaliyet puani:
doner sermaye kapsaminda yapilmayan egitim-6gretim faaliyetleri i¢in, “Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Tip Fakiiltesi ile Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Egitim-Ogretim
Faaliyetleri Cetveli”nde yer alan puanlar toplam ile egitim 6gretim katsayisinin ¢arpilmasiyla
hesaplanmaktadir. Egitim-0gretim kredi katsayilar1 yonetmelikte, O0gretim elemanlarinin

unvanlarina gore asagidaki gibi belirlenmistir ve uygulanmaktadir:

Profesor 1.4

Dogent 1.3

Yardimci Dogent 1.2

Ogretim Gérevlisi (Uzman, Okutman) 1.1

COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde, performansa dayali ek &deme
uygulamas1 sirasinda C puanin hesaplanmasinda kullanilan “Egitim- Ogretim Faaliyetleri

Cetveli” Ek 2 yer almaktadir.

D puani yani bilimsel faaliyet puani; doner sermaye kapsaminda yapilmayan bilimsel
faaliyetler i¢in “Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi ile Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Bilimsel Faaliyetler Cetveli”’nde yer alan puanlarin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Bu toplam puan Ogretim elemanlarinin bir yil igerisinde gerceklestirdikleri
bilimsel faaliyetlere iliskin oldugundan, aylara esit dagitilmast i¢in 12 boliiniir ve ayhik
bilimsel faaliyet puan1 hesaplanmis olur. COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
kullanilan D cetveli Ek 3’de yer almaktadir.

E puani ya da diger faaliyetler puani ise; A, B, C ve D puanlarinin hesaplanmasinda yer
alan faaliyetler disindaki komisyon tiyelikleri, 6zellik arz eden riskli birimlerde calisma ve
buna benzer durumlarda “Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi ile Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Diger Faaliyetler Cetveli’nde yer alan yiizdelik degerlerin,
calisanlarin A puam ile ¢arpilmasiyla hesaplanmaktadir. Bunun yaninda, E puaninin

hesaplanmasinda, puanin bir gorev i¢in, A puanmin %30’nu, toplamda ise A puaninin
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%50’sini gegmemesine dikkat edilmektedir. Hastanede performansa dayali ek Odeme

uygulamasinda kullanilan E Cetvel 6rnegi Ek 4’de yer almaktadir.

Dogrudan Gelir Getirici Rutin Islem Katsayisi; rutin laboratuvar, tahlil, tetkik ve
gorlntiilleme islemlerini yapan klinik biyokimya, klinik mikrobiyoloji vb laboratuvar
birimlerinde gorevli 6gretim elemanlarma A puanmnin  %100’ne kadar kadar verilecek ek
puan katsayisidir. COMU Tip Fakiiltesi ve Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde ilgili
birimlerde ¢alisan 6gretim elemanlar i¢in dikkate alinacak dogrudan gelir getirici rutin islem

katsayis1 %75 olarak uygulanmaktadir.

Ek 6deme hesaplamasinda kullanilan bir bagka katsay1 ise Kalibrasyon Katsayisidir.
Kalibrasyon katsayis1 (KK), birim ortalamasindan kadro/gorev {invan katsayisina gore alinan
A puanina, bireysel olarak iiretilen puanlarin (B+C+D) katki oranini belirlemek {izere 0,4 ile
0,9 arasinda yonetim kurulu tarafindan belirlenecek katsayidir. COMU Tip Fakiiltesi ve
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde gbrev yapan personele yapilan ek ddemelerin

hesaplanis1 agagidaki gibidir ve kullanilan kalibrasyon katsayis ise 0,4’ diir.
Ogretim {iye ve gorevlileri bireysel net katki puam= A+ [(B1+B2+C+D) x KK] + E,
Arastirma gorevlileri bireysel net katki puan1 = A+D+E,
Diger personel bireysel net katki puani= A+E,
Yapilacak ek 6deme miktari= Dénem ek 6deme katsayis1 x Bireysel net katki puan.
2.5. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Kullamilan Bilgi Sistemi

COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde; tibbi, mali ve idari modiillerin
yer aldig1 veri tabani lizerinden ¢alisan entegre bir bilgi sistemi kullanilmaktadir. Boylece veri
tabaninda yer alan tiim veriler gerektiginde kullanilmak tizere baska bir veri tabanina eksiksiz
olarak aktarilabilecek; ihtiyag duyulacak baska veriler ve elektronik faturalama siiregleri diger
sistemlerden hastane sistemine elektronik olarak aktarilarak hastane i¢i is akisi siireci

tyilestirilebilecek ve kaynak tasarrufu saglanabilecektir.
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Mevcut hastane bilgi sistemi ile ilgili baz1 genel 6zellikler asagidaki gibidir:

e Veri hangi modiil tarafindan girilirse girilsin, gereksinim duyan diger modiiller

yetkileri dahilinde bu veriye ulasabilmektedir.

e Sisteme yeni modiller ve islevler ilave edilmekte, degistirilmekte ya da

silinebilmektedir.

e Kullanicilarin ihtiya¢ duyduklar1 veriler, belirli periodlarla giincellenerek,

yayinlanmaktadir.

e Uygulama yazilimi, hizmetin her kademesinde barkod uygulamalarini

desteklemektedir.

e Sistemdeki tiim parametreler ayni ekranda goriilmekte ve kullanicilara

parametre yetkileri, tiirlerine gore ayr1 ayr1 verilebilmektedir.

o Yetkili kullanicilar tarafindan hangi kurallarin ve is siireglerinin igletilip

isletilmeyecegi belirlenmektedir.

e Hatali veri girisini en aza indirmek i¢in ilgili alanlar {izerinde aninda bilgi
dogrulama, bilgi 6nerme ve gerektiginde kullanici yonlendirmede yapilacak

islem hakkinda bilgilendirme imkan1 olmaktadir.

e Veri girisleri uygun kodlar kullanilarak yapilmaktadir. Sistemde kullanilan
kodlar, Saglik Bakanligi ve hastane yonetimi tarafindan belirlenen kodlarla

uyumludur.

e Sistemde veri biitiinliigiinii koruyacak denetimler bulunmaktadir ve tutarsiz veri

girisi engellenmektedir.

e (incelleme ve sorgulamalarda, sistemde bulunan bilginin seg¢ilmesi ve

kullanilmasina olanak saglamaktadir.

e Hastaya verilen hizmetlerin tekrarlanma sayisi i¢in iist sinir tanimlanmakta ve

sinira yaklasildiginda veya asildiginda otomatik uyari saglanmaktadir.
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T1bbi bilgi girisinde, istendiginde fizik muayene bulgular1 6nceden tanimlanmis
servise Ozel bilgiler lizerinden kodlanmakta ve bu alandaki bilgiler her tiirlii

sorgulamada, arastirmalarda kullanilabilecek yapida olmaktadir.
Raporlamada hiyerarsik bir yetkilendirme bulunmaktadir.

Kullanicilar yetkilendirildikleri raporlarda asagidaki tasarim degisiklikleri
yapilabilmektedir:

* Nesnelerin yerini degistirebilme

* Her alanin yazi tipini, boyutunu rengini, seklini vb degistirebilme

* Onceden belirlenen alanlar icerisinden, rapora yeni alan ekleyebilme

* Istenmeyen alanlar1 rapordan ¢ikarabilme

Uretilen raporlar amacina uygun ve kolay okunabilir olmaktadir.

Raporlar sadece veri tabani verilerine gore hazirlanmaktadir ve kullanicilar

hazirlanmis ve onaylanmis raporlari degistirememektedir.

Raporlamalar esnek bir yapiya sahip olmaktadir ve iiretilen her tiirlii raporda
tarth, degisik bolim ya da servis kriterlerine gore filtre segenekleri

bulunmaktadir.

Bu genel 6zelliklerin yan1 sira mevcut bilgi sisteminde mali kayitlara iligkin 6zellikler

asagidaki gibidir:

Hastanede verilen hizmetlerin {icretlendirilmesi hastaya, hastaliga, hastanin
kurumuna ve anlagsmalara gore yapilabilmektedir ve iicretlendirmeyle ilgili

olarak hastalik, kurum, 6denen iicret vd. bazinda raporlar alinabilmektedir.

Yazilim programi, Saglik Bakanlifi’na bagli olarak hizmet veren saglik
kurumlarina miiracaat eden sigortali hastalarin, hak sahipliginin sorgulanmasina
yonelik On-line Provizyon veya takip numarasi alma islemlerini yapabilme ve
ilgili sosyal giivelik kurumlarinin web servislerini kullanabilme o6zelliklerine

sahiptir.
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Yazilim programinda, kurumuna faturali hastalar i¢in, kuruma gonderilecek
faturalarda gosterilmeyecek olan ve kurum tarafindan bedeli 6denmeyen;
refakatgi ticreti vb. iicretin hastalardan tahsil edilecek olanlarini ayri bir sekilde
gosteren ve hastadan vezne alindilar ile tahsiline imkan veren diizenlemeler

yapilmustir.
Yetkili bir kullanici tarafindan vezne alindilart sistemden izlenebilmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan bedeli 6denmeyen ve iicret karsilig1 verilen
hizmetler hasta mali dosyalarinda goriilmekte ancak kuruma gdnderilen

faturalarda yer almamaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan bedelinin bir béliimii 6denen ve fark ticreti
hastadan tahsil edilmek suretiyle verilen hizmetler hasta mali dosyalarinda

goriilmekte ancak kuruma gonderilen faturalarda yer almamaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan bedeli 6denmeyen ve bedelleri hastalardan
da alinmayacak olan basit sarf malzemelerinin, herhangi bir sekilde hasta mali
dosyalarina islenmesi yazilim programi tarafindan engellenmekte ve faturalara
islenmesi de Onlenmelidir. Faturaya yansitilmayan ancak hastaya verilen
hizmetlerin ve kullanilan malzemelerin kaydi ayrica tutulmakta ve buna iligkin

istatistiki bilgiler elde edilmektedir.

Kurum biinyesinde acilacak yeni bir birim, sunulacak yeni bir hizmet,
kullanilacak yeni bir malzeme, fatura formatlarindaki degisiklikler veya bazi
kurumlara uygulanan iicretlendirme kullanicilar tarafindan sisteme dahil

edilebilmektedir.

Katilim payindan muaf olan hastalarin protez, ara¢ ve gerec bedelleri faturalara
otomatik olarak islenmekte bunun yaninda katilim payr édenen hastalarda ise

faturalarinda bu miktar diisiiriilmiis olmaktadir.

Fatura tutarinin, maksimum degeri astigi durumlarda sistem otomatik uyari

saglamaktadir.
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Yukarida veri tabanindaki goriintiisii yer alan hastane otomasyon sisteminin, tibbi bilgi

alt sistemi; Ameliyathane, Danisma, Diet, Diyaliz, Eczane, Hasta Arsivi, Hasta Takip, Kayit

Kabul, Laboratuvar, Poliklinik, Dis Poliklinik, Radyoloji, Randevu Y onetimi, Saglik Kurulu,

Tetkik Tedavi, Yatan Hasta ve Kan Bankasi modiillerinden olusmaktadir. Tibbi bilgi

sisteminde su anda aktif olarak kullanilan modiiller ve modiilerle ilgili kullanilan belge ve

raporlar asagida kisaca agiklanmaktadir:

e Ameliyathane Modiilii. Sistem iizerinden tiim ameliyat islemlerinin takip

edildigi, ameliyat olan hastaya yapilan tibbi islemlerin, tetkiklerin, kullanilan

anestezi ve sarf malzemelerinin hasta ile ilgili bilgilere eklenmesini saglayan,

bunun yanisira ameliyat ve anestezi ekiplerinin belirlendigi, ameliyatla ilgili

girislerinin yapildigi modiildiir. Ameliyathane modiiliinden “Hasta Bazinda

Ameliyat Raporu” alinmaktadir.
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Danigsma Modiilii. Hasta, doktor ve hastane personelinin oda numarasi, telefon
numarasi, hastalarin miiracat ettigi servis, miiracaat tarihi, yettig1 servis, yattigi
yer, telefon numarasi, telefon numarasi, yatisin1 yapan doktor bilgileri gibi
bilgiler konusunda, danismaya miiracaat eden hasta yakinlarina yardimci
olmak ve kisa siirede cevap verilmesini saglamak {izere tasarlanmis bir

modildur.

Eczane Modiilii. Amaci1 hastalara ilag taleplerinin, ayrica tiim eczane
kayitlarinin, ilag stok ile minimum- maksimum stok seviyelerinin tutulmasi
olan eczane modiili, ilag ¢ikisi, eczane depo kontrol, ilag siparis verme, eczane
raporlama islemlerini kapsamaktadir. Eczane modiilinde yer alan raporlar;
“Uyusturucu raporu”, “Girig-Cikis Raporu”, “Stok Toplam Miktar1”, “Eczane
Defteri”, “Barkod Ila¢ Etiketi”, “Firma Detay Raporu”, “Depo Stok Kontrol
Raporu”, “Doktor Bazli Ilag Raporu” dur.

Kayit Kabul Modiili. Bu modiil, kuruma ilk defa basvuran, kaydi veri
tabaninda bulunmayan hastalara ait genel bilgilerinin girisinin yapilmasi, daha
onceden kaydi bulunan hastalara yeni gelis kaydi acilmasi ve ilgili sosyal
giivenlik kurumundan provizyon ve takip numarasinin alinmasi, hastanin
kurum i¢inde ilgili poliklinige sevk edilmesi ve belirtilen arama kriterine gore
kayith hastalarin bilgilerine ulasilmasi islemlerini gerceklestirir. Kayit kabul

modiiliinden, “Provizyon Alinmayan Hasta Raporu” alinmaktadir.

Laboratuvar YoOnetimi Modili. Sistem tizerinde servislerden ve
polikliniklerden hasta {izerine atilan tetkik istemlerinin takip edilmesini ve

sonuglarinin goriintiilenmesini, raporlarin alinmasini saglayan modiildiir.

Poliklinik Modiilii. Sistem iizerinde hastayr muayeneye alma, hasta igin
konsiiltasyon, tetkik ve saglik kurulu istegi yapma, yatis istegi ve sonug
raporlarmin goriintiilenmesini saglayan modiildiir. Poliklinik modiiliinden,
“Glintibirlik Yatan Hasta Listesi”, “Poliklinik Defteri Raporu” ve poliklinik

bazinda “Hasta Detay Listeleri” alinmaktadir.

Radyoloji Modiilii. Hastanede kullanilan Radyoloji cihazlarinin kayitlandigi ve

hastalarla ilgili radyoloji istemlerinin ve raporlarinin kaydedilerek takip
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edildigi modiildiir. Bu modiilden, “Cihaz Bazli Istatistik”, “Beklenen
Calismalar”, “Tamamlanan Caligsmalar”, “Radyoloji Randevu Listesi” raporlari

alinmaktadir.

Saglik Kurulu Modiilii. Bu modiil, saglik kurulu iglemlerinin sistem iizerinden
gergeklestirilmesini saglar. Modiilden pek c¢ok rapor alimaktadir, bunlardan
bazilari; “Bliyiikk Heyet Raporu”, “Durum Bildirim Raporu”, “Hiperbarik

Oksijen Tedavisi”, “Ila¢ Kullanim Raporu” dur.

Yatan Hasta Modiilii. Poliklinik tarafindan yatis istegi yapilmis hastalarin
Hastane Bilgi Sistemi’nde hasta yatis isteklerinin onaylandigi, hastalara ait
giinliik verilerin tutuldugu, ameliyat, konsiiltasyon ve saglik kurulu isteklerinin
yapildig1 islem birimidir. Yatan hasta modiiliinde, elektronik ortamda
“Refakat¢i Formu” diizenlenmektedir. “Yatan Hasta Raporu”, “Epikriz

Raporu” ve “Oliim Raporu” ise modiilden elde edilen raporlardir.

Kan Bankasi Modiilii. Bu modiille, acil ve ayaktan gelen hastalarla yatan
hastalara iliskin kan ve kan iiriinii isteklerinin karsilanmasi ve Kan Bankasi
icin gerekli kayitlarin tutulmasi amaclanir. Hastane Bilgi Sistemi iizerinde
dondr kayitlari, transfiizyon kayaitlari, kan ve kan tirlinleri takibi gergeklestirilir.
Kan bankas1 modiiliinden, “Giinlitk Donor Listesi”, “Donor Kayit Listesi”,
“Kan Grubu Testi Raporu”, “Kan Uriinleri Durum Raporu”, “Toplu Kan Girisi
Raporu”, “Imha Edilmesi Gereken Kan Uriinleri”, “Hazirlannis Kan Uriinleri

Listesi”, “Mevcut Kan Stoklar1” ve “Form 133” raporlar1 alinmaktadir.

Hastane Bilgi Sisteminde yer alan Mali ve Idari Modiiller ise; Doktor Performansi,

Biitce Yonetimi, Hesap Plani, Muhasebe Fisi, Cihaz Takip, Kalite Yonetim Sistemi, Depo

Ambar, Faturalama, Hastane Yonetimi, Istatistik, Personel Yonetimi, Satin Alma, Teknik

Servis ve Vezne’dir. Bu modiiller ve modiillerle ilgi sistem belgeleri ve raporlari asagida

kisaca agiklanmaktadir:

Doktor Performans Modiilii. Hekimlerin hastalara uyguladiklari tiim girisimsel
islem puanlarinin yer aldigr modiildiir. Performans puanlar1 hekim bazinda

hesaplanir.
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Biitge Yonetimi Modiilii. Hastanenin gelir ve gider biitceleriyle ilgili islemlerin
yapildigt modiildiir. Biitge yonetimi modiili heniiz aktif olarak

kullanilmamaktadir.

Hesap Islemleri Modiilii. Hastanede kullanilan hesaplarla ilgili islemlerin
yapildigi modiildiir. Yani muhasebe fisi ve 6deme emir belgelerinin girisi
sirasinda  kullanilan hesap gruplarimi ve hesaplar1 tanimlamak amaciyla

kullanilir.

Muhasebe Fisi Modiilii. Hastanede yapilan mali islemler sirasinda “Muhasebe

Fisi” ve “Odeme Emri Belgesi nin diizenlendigi modiildiir.

Depo Ambar Modiilii. Tibbi sarf malzemeleri ve diger malzemelerin
tanimlandig1, her tiirlii stok hareketlerinin izlendigi modiildiir. Depo ambar
modiiliinde, stok girisinde “Tasinir Islem Fisi” belgesi diizenlenmekte. Ayrica
stoklarm takibiyle ilgili, “Son Kullanma Tarihleri”, “Odeme Siirecleri Takip
Tablosu”, “Depo Bazli Malzeme Detay”, “Tedarik¢i Hareket Detaylar1”,
“Tiketim Malzemeleri Defteri”, “Stok Sayim Tutanag1”, “Stok Gozlem”,
“Depo Maliyet Raporu”, “Ambar Esas Defteri”, “Giris-Cikis Raporu”,
“Tiketim Malzemeleri Listesi”, “Depo Bazli Yogaltim Raporu”, “Aylik

Tiiketim”, “Y1illik Tiiketim” raporlar1 alinmaktadir.

Fatura Modiilii. Tiim fatura islemlerini, kurum faturasi, kurum anlagsmalarinin
tanimlanmasi, hasta faturalarinin kesilmesi ve toplu fatura kesilmesi, GSS
provizyon islemleri, hatali kayitlar1 diizeltme, icmal, tahakkuk vb. fatura

islemlerinin yapilmasini saglayan ekran ve raporlardan olusan modiildiir.

Hastane Yonetimi Modiilii. Bu modiil yanlizca otomasyon sistem gorevlileri
tarafindan kullanilmaktadir. Bilgi sistemini kullanicilarin ihtiyaci olacak bazi
verilerin sisteme girisi saglanir. Ayni1 zamanda sistem kullanicilarina yetki

tanimlamalar1 bu modiil kullanilarak gergeklestirilir.

Istatistik Modiilii. Hastanenin kullandigi ve ihtiyag duydugu, istatitistiKi
bilgilerin olusturdugu raporlarin yer aldigi modiildiir. Hastane istekleri

dogrultusunda modiilde yer alan raporlar; “0-1 Yas Bebek Takibi”, “Acil
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Servis Istatistikleri”, “Ameliyat Istatistikleri”, “Birim Islem Istatistik”,
“Detayli Tami Listesi”, “Doktor Maliyet Analizi”, “Fatura DRG Listesi”,
“Gebe Izlem Bildirim Formu”, “HIV Testi”, “Kabul Durumlar1 Istatistigi”,
“Kalitsal Kan Hastaliklar1”, “ Kanser Hastalar1”, “Kanser Kayit Listesi”, “Olen
Hasta Detay Listesi”, Poliklinik Maliyet Analizi”, “Poliklinik Sayilar1”,
“Protokol Listesi”, “Sevkedilen Hasta Sayis1”, “Taburcu Olmus Faturasi
Kesilmemis Hasta Listesi”, “Tahsilat- Odemeler Cizelgesi”, “Ulusal Influenza
Siirveyanst Giinliik Takip Formu”, “Yatan Hasta Istatistikleri”, “Yenidogan
Bildirim Listesi”dir. Istatistik modiiliinde yer alan, Saglik Bakanlig1 Standart
Formlari ise, “Form 014”, Form 577, “Form 53”, “ Form 56: Hasta ve Yatak

Muvazene Formu”, “KCV Formu”, “Yogun Bakim Bilgi Formu”dur.

Personel Yonetimi Modiilii. Bu modiiliin amaci, tiim personel islemlerinin
elektronik ortamda yiiriitiilebilmesi ve yonetilebilmesidir. Hastane personeline
iligkin tiim bilgiler saklanmakta ve bunun yaninda memur ve sdzlesmeli
personele iliskin kimlik, sicil, izin, Ozlik bilgileri bu modiilde takip

edilmektedir.

Satin Alma Modiilii. Birimlerin ihtiyaglari olan mal ve hizmetlerin satin alma
is ve islemlerinin takip edilmesini amagclar. Bu modiilde, tedarikg¢i firmalara ait
bilgilerin yer aldig1 elektronik dosyalar bulunmaktadir. Ayrica, satin alma
islemleriyle ilgili; “Ihale ve Dogrudan Temin Sonug”, “Tarih Aralikli Alim
Listesi”, “Alim Bazli Ihale Listesi”, “Depo Bazli Malzeme Detay Listesi”,

“Malzeme Bazli Alim Listesi” raporlar1 yer almaktadir.

Vezne Modiilii. Hasta ticret tahsilatlarinin ve hasta taahhiitnamelerinin takip
edildigi modiildiir. Vezne tahsilat islemlerinde “mutemet alindisi” belgesi
vezne modiiliinde diizenlenmektedir. Ayrica, “Vezne Icmal Listesi” raporu

vezne moduliinden elde edilmektedir.
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3. COMU Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Performans Olciimiiyle
Tliskili Muhasebe Bilgi Sisteminin Gelistirilmesi

Bu baslik altinda, 6ncelikle ¢alismanin ikinci boliimde hastane isletmeleri i¢in Onerilen
performans &l¢iim modelinin, COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
uygulanabilirligi, modelde yer alan performans boyutlar1 ve Olgiitleri ele alinarak
incelenecektir. Daha sonra, performans Ol¢iim modelinin, SUAH’de uygulanabilmesine

yonelik biitiinlesik bir muhasebe bilgi sistemi gelistirilmeye caligilacaktir.

3.1. Performans Ol¢iim Modelinin COMU Saghk Uygulama ve Arastirma

Hastanesi’nde Uygulanabilirligi

Hastane isletmeleri i¢in 6nerilen performans 6l¢iim modeli, alt1 performans boyutundan
ve on performans gostergesinden olusmaktadir. Modelde yer alan performans boyutlarindan
ilki, uygun saglik hizmetinin sunulmasiyla ilgili olan klinik etkinlik boyutudur. COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, bir liniversite hastanesi olmasina karsin oncelikli amaci,
hastalara 3. basamak saglik hizmeti sunmaktir. Dogru teshis ve tedavinin, dogru zamanda ve
dogru sekilde yapilmasi, hastanenin performansinin degerlendirilmesinde 6nemli bir unsur
olacaktir. Bu nedenle klinik etkinlik boyutunun, SUAH’in kurum performansinin 6l¢giimiinde
yer almasi uygun olacaktir. Ancak SUAH’da klinik etkinlik boyutu 6l¢iilmemektedir. Bunun
yanisira, modelde Klinik etkinlik boyutu ilgili performans gostergeleri, “sezaryen orani” ve

“glinilibirlik cerrahi oran1” SUAH’da hesaplanmamaktadir.

Performans boyutlarindan ikincisi, ¢alisan oryantasyonudur. Bu boyut calisanlarin
uygun Ozelliklere sahip olmalar1 ayn1 zamanda da calisan motivasyonuyla ilgilidir. Calisan
oryantasyonu boyutu i¢in iki performans gostergesi modele dahil edilmistir. Egitim
harcamalar1 bu gostergelerden biridir. COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, hem
tipta uzmanlik alaninda hem de tip fakiiltesi 6grencilerine, yan1 sira hemsirelik ve saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerine egitimleri sirasinda uygulama ve arastirma
yapma imkani sunan bir egitim kurumudur. Bu nedenle egitim harcamalarinin, SUAH
performans Olc¢iimiine dahil edilmesi yerinde olacaktir. Calisan oryantasyonu boyutu igin
modelde yer alan bir diger performans olgiitli, personel devir hizidir. Personel devir hizi,

calisanlarin is doyumu ve performanslarinin 6nemli bir gostergesi oldugundan, SUAH’da
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calisan oryantasyonunun Olgiilmesinde kullanilmast uygundur. Calisan oryantasyonu

performans boyutu da, COMU SUAH’da 6l¢iilmemektedir.

Performans 6l¢giim modelinin iiglincii boyutu verimlilik boyutudur. Verimlilik saglik
hizmeti sunan isletmeler agisindan performansin en Onemli unsurlarindan biri olup,
faaliyetlerin basarisini 6lger ve amaglarin elde edilip edilmedigini, kaynaklardan en iyi sekilde
faydalanilip faydalanilmadigini ortaya koyar. COMU SUAH’da verimlilik 6l¢iimii
yapilmamaktadir. Verimlilik boyutuyla ilgili, modelde ii¢ performans gostergesi yer
almaktadir. Bulardan ilki, hastalarin hastanede ortalama kalis siiresinin belirlendigi “hasta
kalis siiresi”dir. “Hasta kalis siiresi” hesaplanmasi kolay olan bir performans o6l¢iitii olup,
SUAH’da kaynaklarmnin etkin kullanilip kullanilmadigini belirlemek i¢in 6nemli bir gosterge

olacaktir.

Modelde verimlilik dlgiitlerinden diger ikisi finansal gostergelerdir. COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin Oncelikli amaci kar elde etmek olmasa da, diger tim
isletmeler i¢in gecerli oldugu gibi, finansal agidan basarili olmasi beklenir. Bu nedenle,
modelde yer alan “banka sonrasi bor¢/toplam tahakkuk™ ve “hasta giinii maliyeti” oranlarinin,
SUAH kurum performansinin 6l¢iimiinde kullanilmasi uygun olacaktir. Finansal gostergelerin
performans Ol¢iimiinde yer almasi, son donemlerde mali sikinti icinde olan {iiniversite

hastanelerinin durumunun genel olarak degerlendirilmesi ag¢isindan da 6nemlidir.

Performans boyutlarindan bir digeri, giivenlik boyutudur. Gilivenlik boyutu, hasta
giivenliginin yanisira, ¢alisan giivenligi ve cevre gilivenligini de kapsamaktadir. Modelde,
giivenlik boyutunun 6l¢limii igin “kesici ve delici alet yaralanmalar1” performans gostergesi
olarak belirlenmistir. Isletmelerin fiziksel yapilarinin ve siireclerinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi acisindan yol gdsterici olan giivenlik boyutunun, biiyiimeye devam eden COMU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin kurumsal performans 6l¢limiine dahil edilmesi
yerinde olacaktir. SUAHda “kesici ve delici alet yaralanmalari”na iliskin performans 6l¢iimii
kapsaminda bir takip ve degerlendirme yapilmamaktadir. Ancak, bu tiir yaralanmaya maruz
kalan calisanlar kendi istekleri dogrultusunda, Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi’ne

basvurmaktadir.

Modelde yer alan duyarli yonetim boyutu, daha once de ifade edildigi gibi, toplumsal

ithtiyaglara duyarli olma derecesi, bakim hizmetinin devamliliginin ve ulasilabilirliginin temin
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edilme derecesi ve hastalara ik, fiziksel, kiiltiirel, sosyal, demografik ya da ekonomik
ozelliklerine gore ayrim yapilmadan hizmet sunma derecesi ile ilgilidir. Isletmeler, toplumsal
ihtiyaglart dikkate almadiklar1 siirece devamliliklarin1 saglayamayacaktir. Bir hastane
isletmesi olan COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi i¢in de ayni durum sdz

konusu olacagindan, duyarli yonetim boyutu kurum performans dl¢iimiinde yer almalidir.

Duyarl1 yonetim boyutu i¢in modele dahil edilen performans gostergesi, “taburculukta
emzirme egitimi verilmesi”’dir. SUAH’da taburcu olan annelere emzirme egitimi verilmesine

karsin, bir performans gostergesi olarak kayitli bir bigimde takip edilmemektedir.

Hasta merkezlilik boyutu modeldeki son performans boyutu olup, hastalarin
beklentilerinin  karsilanip karsilanmadigin1  ortaya koyar. Hasta memnuniyeti, hasta
memnuniyet anketleriyle 6lgiilmektedir. COMU Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde poliklinik, yatan hasta, acil servis, kan alma birimi, radyoloji birimi
memnuniyet anketleri ilgili birimlerde hastalara uygulanmaktadir. Ancak anketler diizenli
olarak degil, belirli donemlerde, 6zellikle hasta sikayetlerinin olmasi durumunda, hastane ile
ilgili durum degerlemesi yapilmak tizere kullanilmaktadir. Buna karsilik, hastanenin tistiin ve
zayif yonlerini belirlemek ve performansini iyilestirebilmek i¢in, memnuniyet anketleri
diizenli olarak gergeklestirilmeli ve sonuglart da kurum performasinin Olgiimiinde

kullanilmalidir.

Modelde yer alan bu performans gostergelerinin bazilari, Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerde performans olgiitii olarak kullanilmakta ve kurum performans hesaplamasina
dahil edilmektedir. Bunun yanisira, modeldeki performans gostergelerinden bir bolimii ise,
Diinya Saglik Orgiitii PATH Projesi kapsaminda kullanilan 8lgiitlerdendir. Bu sayede, COMU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi performans 6l¢im sonuglarmin, hem ulusal alanda

hem de uluslar aras1 alanda karsilagtirmasi imkani ortaya ¢ikacaktir.

Performans sonuclarinin benzer hastanelerle karsilastirilmasinin yani sira, kurum
performans katsayisi hesaplanarak, hastanenin performans 6l¢iim sonuglari, hastanede mevcut
performansa dayali ek 6deme uygulamasina dahil edilebilcektir. Boylece ¢alisanlar kurum

performasinin siirekli gelistirilmesi konusunda yonlendirilmis olacaklardir.
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3.2. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Performans Ol¢ciim Modeline

Yonelik Muhasebe Bilgi Sisteminin Gelistirilmesi

Muhasebe bilgi sistemi gelistirme siireci, ilk asama olan planlama ile baslayacaktir.
Planlama asamasinda, Oncelikle iist yonetimin destegi alinarak bir “performans komitesi”
olusturulacaktir. Bu komite, hastane ile ilgili muhasebe islemlerini yiiriiten bir personel,
hastane otomasyon sistemi ile ilgili bir personel, kurum performans ol¢iimii ile ilgili
faaliyetleri yiiriitmek tizere gorevlendirilmis olan bir personel, hastane yonetiminde yer alan
idari miidiir ya da miidiir yardimcis1 pozisyonunda c¢alisanlardan olusturulabilecektir. Bu

komite planlama faaliyetlerini yiiriiterek, sistem Oneri raporunu {ist ydonetime sunacaktir.

Komitenin ilk gérevi sistem gelistirmenin genel amacim belirlemek olacaktir. COMU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde mevcut muhasebe bilgi siteminin
gelistirmesiyle, hastanenin verimliligini, karliligini, hizmet kalitesini arttiracak bir performans
O0lcim  modelinin  uygulanmasina yonelik  biitiinlesik  bir  sistem  olusturulmasi

amagclanmaktadir.

Planlama komitesi sistem siirlarini ve Onceliklerini belirleyerek sistem Oneri
raporunu hazirlayacaktir. COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde sistem
gelistirmeyle ilgili iki siirliliktan s6z edilebilir. Bunlardan ilki, hastanede kullanilan bilgi
sistemi ile muhasebe bilgi sisteminin entegre olmayisidir. Saglik hizmet bedellerinin
faturalandirilmasi ve hastane ihtiyaglarinm alimina dair faaliyetler hastanede ilgili birimler
tarafindan yiiriitiilmesine karsin, bu islemlerin muhasebelestirilmesi iiniversitenin Doner
Sermaye Isletme Miidiirliigii’nce gergeklestirilmektedir. Muhasebe siirecine iliskin belgeler

elektronik ortamda degil, birimler arasinda elden teslim edilmektedir.

Sistem smir1 olarak ifade edilecek baska bir durum ise, hastanede kurum
performasinin dl¢limiine yonelik herhangi bir uygulamanin olmayisidir. Performans 6l¢iimii

ile ilgili faaliyetler sadece performansa dayali ek 6deme ile sinirli kalmaktadir.

Sistem sinirlarinin belirlenmesinden sonra sistemin oncelikleri ortaya konacaktir.
COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde muhasebe bilgi sistemi
gelistirilmesindeki Onceliklerden ilki, kurum performansinin 6l¢iilmesine yonelik biitiinlesik
bir sistem olusturmaktir. Ikincisi ise, yeni bir sistem olusturmak yerine mevcut bilgi

sisteminin belirtilen amaca yonelik olarak gelistirilmesidir.
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Planlama agamasinda sisteme dair ortaya konan bu ayrintilar, sistem Oneri raporunu
olusturacaktir. Onerinin kabul edilmesiyle analiz asamasma gegilecektir. Analiz asamast,
mevcut bilgi sistemi ve alt sistemlerinin proje komitesi tarafindan incelenmesiyle
baslayacaktir. Boylece sistemin bilgi gereksinimi, sistem ¢iktilar1 ve girdileri bazinda ortaya

konacaktir.

COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde tibbi ve mali, idari modiillerden
olusan entegre bir bilgi sistemi kullanilmakta olup, kullanilan bu sisteme ait ayrintilara daha
once deginilmistir. Hastane bilgi sistemi incelendiginde dikkat ¢ekecek en onemli 6zellik,
mali, idari bilgi sistemi ile alt sistemlerden biri olan muhasebe bilgi sisteminin birbiriyle
entegre olmayisidir. Bu durum daha Once sistem Oneri raporunda, sistem simniri olarak da
belirtilmistir. COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, doner sermayeli bir isletme
oldugundan muhasebe islemleri, Doner Sermaye Miidiirliigii’nce gerceklestirilmektedir ve
kullanilan muhasebe programi da, hastane bilgi sisteminden tamamen bagimsizdir. Muhasebe
bilgilerinin yer aldigi mali raporlara hastane bilgi sisteminden ulagilamamakta, diger yandan
hastaneye ait muhasebe islemlerini yiiriiten Doner Sermaye Birimi, hastane bilgi sistemini
kullanamamaktadir. Birimler arasindaki bilgi ve belge akist veritabani {izerinden

gerceklestirilememektedir.

Bu durum sistem analiz raporunda ¢oziimlenmesi gereken bir problem olarak yer
alacaktir. Raporlanmasi gereken bir bagka problem ise, kurum performans 6l¢iimiine yonelik
veri girislerinin yapilacagi, verilerin iglenecegi ve raporlarin elde edilecegi bir modiiliin,

mevcut hastane bilgi sistemi i¢inde yer almayisidir.

Sistemin incelenmesinden sonra analiz asamasina, performans olglimii igin bilgi
gereksiniminin tespit edilmesi faaliyetiyle devam edecektir. Boylece sistem ¢iktilar1 ve bu
ciktilar i¢in gerekli olan sistem girdileri belirlenecek ve bilgi sisteminde mevcut olan sistem
girdileri ile tamamlanmasi gereken veri ihtiyaci ortaya konacaktir. COMU Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde performans 6l¢lim modelinin uygulanmasi halinde, modelde yer
alan performans oOlgiitleri, yeni bilgi ihtiyacini olusturacaktir. Yani modelde yer alan; sezaryen
orani, giiniibirlik cerrahi orani, egitim harcamalari, personel devir hizi, ortalama kalis siiresi,
banka sonrast borg¢/toplam tahakkuk, hasta giinii maliyeti, kesici delici alet yaralanmalari,
taburculukta emzirme egitimi verme ve hasta memnuniyeti performans 6lgiitleri, muhasebe

bilgi sistemi gelistirmede yeni sistem ¢iktilar: olarak belirlenecektir.
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Bir sonraki adim olan, sistem veri ihtiyacinin belirlenmesi ise, modelde yer alan
performans oOlgiitlerine yani sistem ¢iktilarina ulagsmak igin gerekli verilerin tespit edilmesiyle
baslayacaktir. Daha sonra, sistemde yer alan mevcut veriler ve yeni veri ihtiyaci ortaya
konacaktir. COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde performans o&lgiim
modelinin uygulamasi halinde ortaya ¢ikacak yeni veri girisi ihtiyact da, her bir performans

oOl¢iitll yani sistem ¢iktisi ele alinarak, ayni siiregle tespit edilecektir.

Giliniimlizde kurum performans Ol¢limiinde ¢ok boyutlu modeller kullanilmaktadir.
Calismada hastane i¢in Onerilen performans oOl¢iim modeli de ¢ok boyutlu bir model
oldugundan, bir ¢ok performans olgiitiinden olusmaktadir. Bu dlgiitlere ait sistem ¢iktilarina
ulasabilmek icin hastanede kullanilan klinik, mali ve idari verilere ihtiya¢ duyulacaktir.
Performans 6l¢iim modelinin COMU SUAH’da uygulanmas: halinde, gerekli sistem ¢iktilari,
sistem girdileri ve ihtiya¢ duyulacak verilerin kaynagi ve verilerin elde edilme yontemleri
(retrospektif: geriye doniik, prospektif: ileriye doniik) Tablo 3.1. de 6zetlenmekle birlikte,
performans Ol¢limiine yonelik sistem ¢iktilar1 ve sistem ¢iktilari igin ihtiyag duyulacak sistem

girdileri ayrintili olarak sirasiyla aciklanacaktir.

Klinik etkinlik boyutunun oOl¢timii ig¢in gerekli sistem ¢iktilarinin ilki, sezaryen
oranidir. Sezaryen oraninin hesaplanmasi igin gerekli olan sistem girdileri; belli bir donem
i¢cin toplam sezaryen yapan hasta sayisi ile ayn1 donem itibariyle toplam dogum yapan hasta
sayisidir. Her iki sistem girdisi de hastane klinik bilgi sisteminde mevcut oldugundan yeni

veri girisi thtiyacit olmayacaktir.

Giintibirlik cerrahi orani, klinik etkinlik boyutunun ikinci sistem ¢iktisidir. Giiniibirlik
cerrahi oraninin hesaplanmasinda gerekli sistem girdileri; belli bir donem itibariyle bir
gecelik cerrahi islem yapilan hasta sayis1 ve ayni donem i¢in cerrahi islem yapilan toplam
hasta sayisidir. Her iki sistem girdisi, hastane bilgi sistemi, idari modiillerinden istatistik
modiilii i¢inde yer alan “Taburcu Olan Hasta Detay Listesi” raporundan elde edilebilecektir.

Giiniibirlik cerrahi oraninin hesaplanmasi i¢in yeni veri girisi ihtiyaci olmayacaktir.

Modelde calisan oryantasyonu boyutu i¢in gerekli sistem ¢iktilari, egitim harcamalari
ve personel devir hizidir. Egitim harcamalarinin hesaplanmasi i¢in gerekli veri ihtiyaci, egitim
harcamalarinin toplam maliyeti ve tam giin ¢alisan personelin ortalama sayisidir. Ancak,

COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Mali raporlarinda egitim harcamalarina ait
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bir kayit yer almamaktadir. Bir bagka ifadeyle hastanede verilen egitim maliyetinin
hesaplanmasina iligskin bir ¢alisma bulunmamaktadir. Diger bir sistem girdisi olan, ortalama

personel sayisi, hastane bilgi sistemi personel modiiliinden elde edilebilecektir.

Calisan oryantasyon boyutu ile ilgili diger performans 6lgiitii olan personel devir hizi,
performans Ol¢limiiniin gerceklestirilecegi donem araliginda isten ayrilan calisan sayisi ile
ilgili ddnemde hastanede ortalama calisan sayisinin oranlanmasiyla elde edilecektir. COMU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi bilgi sisteminde, hastane personeline ait her tiirlii
veri giriginin gerceklestirildigi ve dosyalarinin olusturuldugu personel modiiliinde yer alan

bilgiler, personel devir hizinin hesaplanmasi i¢in yeterli olacaktir.

Verimlilik boyutunun 6l¢iimii i¢in, modele ii¢ performans Olgiitii dahil edilmistir. Bu
Olciitler yani sistem ¢iktilari; ortalama kalis siiresi, banka sonrasi bor¢/toplam tahhakkuk orani

ve hasta giinli maliyetidir.

Ortalama kalis siiresi, sistem ¢iktisina ulasabilmek icin toplam kalig siiresi ve toplam
hasta sayisi1 sistem girdileri, hastane otomasyon sisteminde istatistik modiiliinde yer alan

“Taburcu Olan Hasta Detay Listesi” raporundan elde edilebilecektir.

Banka sonra borcun toplam tahakkuka oraninin hesaplanmasi i¢in gereken sistem
girdilerinden, banka sonrasi borg tutari, iniversite Doner Sermaye Birimi tarafindan aylik
olarak ve alict firmalar bazinda diizenlenen “Bor¢ Listesi”nden elde edilebilecektir. Toplam
tahakkuk tutar1 ise, COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi mizan raporundan; 600
Yurti¢i Hizmet Satislar1, 603 Ilag ve Tibbi Sarf Malzeme Geliri, 642 Faiz Geliri, 649 Diger
Olagan Gelir ve Karlar ve 679 Diger Olagan Dis1 Gelir ve Karlar hesap bakiyelerinden elde
edilebilcektir.

Verimlilik boyutunun Olgiimiinde kullanilacak bir diger sistem ¢iktisi, hasta giinii
maliyetidir. Hasta giinii maliyeti, toplam hizmet maliyeti ve ayn1 donemdeki hasta giinii yani
toplam hasta sayis1 sistem girdileriyle elde edilebilecektir. Toplam hizmet maliyeti, hastane
mizan raporundan, 740 Hizmet Uretim Maliyeti hesap bakiyesinden; hasta giinii sayisi ise
istatistik modiiliinde, “Taburcu Olan Hasta Detay Listesi” raporundan elde edilebilecektir.

Verimlilik boyutu i¢in de yeni veri girisi ihtiyac1 olmayacaktir.
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Giivenlik boyutuyla ilgili sistem ¢iktisi, kesici delici alet yaralanmalar1 oranidir. Kesici
delici alet yaralanmalari sistem ¢iktisinin hesaplanmasi igin gerekli olan sistem girdileri ise,
belirli bir donem i¢inde meydana gelen Kesici delici alet yaralanma sayis1 ve ayn1 donemde
hastanede toplam c¢alisan sayisidir. Kesici delici alet yaralanmalari, calisanlar tarafindan
bildirilmesi halinde tespit edilebilecektir. Dogru ve diizenli veri akigini saglayabilmek icin
“Kesici Delici Alet Yaralanmalar1 Bildirim Formu™ diizenlenerek tiim hastane poliklinik ve
Kliniklerinde kullanilabilecektir. Bunun yanisira bu formlar aylik olarak hastane bilgi
sistemine kaydedilecektir. Toplam calisan sayisi ise, hastane bilgi sistemi personel yonetimi

modiilinden elde edilebilcektir.

Duyarli yonetim boyutunun dlgiilmesinde sistem ¢iktis1 olan taburculukta emzirme
egitimi verme orani igin iki sistem girdisi ihtiyact s6zkonusu olacaktir. Bunlardan ilki,
emzirme egitimi almis olan dogum yapan anne sayisidir. Emzirme egitimi almis olan anne
sayisini tespit edebilmek i¢in tiim dogum yapmis olan annelere uygulanmak {izere bir
“Emzirme Egitimi Bildirim Formu” diizenlenecek ve sonuglar hastane bilgi sistemine birer
aylik donemler halinde kaydedilecektir. Oranin hesaplanmasi igin gerekli olan diger sistem
girdisi, toplam dogum yapan anne sayisidir. Bellirli bir donem araliginda toplam dogum

yapan anne sayisi, Klinik bilgi sisteminden elde edilebilecektir.

Hasta merkezlilik boyutunun Olgiilmesi ise hasta memnuniyet anketleri ile
gergeklestirilecektir. COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde, tedavi goren
hastalara daha once ifade edildigi gibi poliklinik memnuniyet anketi, yatan hasta memnuniyet
anketi, kan alma birimi memnuniyet anketi, radyoloji birimi memnuniyet anketi ve acil servis
memnuniyet anketi uygulanmaktadir. Ancak kullanilan bu anketler hastalarin demografik
ozelliklerini belirlemek ve hastalarin birimlerle ilgili goriislerini genel olarak degerlendirerek,
varsa sikayetlerini tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu nedenle, hasta memnuniyet

anketleri kurum performansinin 6l¢timii amaciyla tekrar diizenlenecektir.

Analiz asamasinin sonunda analiz raporu hazirlanacaktir. Sistem analiz raporunda,
modelde yer alan performans oOlgiitleri, sistem c¢iktilar1 olarak yer alacaktir. Sistem c¢iktilar
icin gereken sistem girdileri ise, sistemde mevcut olan veriler ve ihtiyag duyulacak yeni veri
girisleri olarak raporlanacaktir. Analiz raporuyla ilgili bir diger 6nemli husus, mevcut sistemle

ilgili tespit edilmis problemlerin raporda belirtilmesidir.
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Analiz agamasindan sonra sistemin tasarim agamasi baslayacaktir. Tasarim asamasinin
baslangi¢ noktasi, sistem analiz raporunda ortaya konmus problemlere ¢oziim o6nerileri
tiretmek olacaktir. Sistem tasarim asamasi, sistem raporlarinin ayrintilandirilmasiyla devam
edecektir. Amacimiz hastanenin performansini belirli agilardan degerlendirmek ve kurumda
stirekli gelisimi saglamak oldugundan, diizenli araliklarla kurum performans raporu

hazirlanacaktir.

Sistem raporlarini olusturacak sistem ¢iktilarinin elde edilebilmesi igin, sistem
girderinin islem siireci de, tasarim asamasinda ayrmtilandirilacatir. COMU Saglik Uygulama
ve Arastima Hastanesi’de performans Olgiitlerinin hesaplanabilmesi i¢in, hastane bilgi
sisteminde yer alacak performans Ol¢iim modeline yonelik bir yazilim programi
gelistirilmelidir. Boylece diizenli araliklarla veri girisleri gergeklestirilmis olan performans
Olciitleri hesaplanarak, alti performans boyutundan ve on performans Olgiitiinden olusan

kurum performans raporu, hastanenin veritabanindan elde edilebilecektir.

Sistem belgeleri ise, modelde performans Olgiitlerinin hesaplanmasina iligkin, hastane
bilgi sisteminde bulunmayan veri ihtiyacini karsilamak iizere diizenlenecektir. COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde diizenlenmesi gereken sistem belgeleri; “Kesici Delici
Alet Yaralanmalari Formu”, “Taburculukta Emzirme Egitimi Formu” ve “Hasta Memnuniyet
Anketleri”dir.

Sistem tasarim asamasmin sonunda, sistem tasarim asamasinda belirlenen tim
ayrintilar bir oneri formuna doniistiiriilerek {ist yonetime sunulacaktir. Sistem Onerisinin
kabiilii halinde, sistemin uygulanma agamasina baglayacaktir. Hastanede kurum performans
Olctimii ile ilgili faaliyetleri yiiriitecek personel segilerek egitilecek, hastane bilgi sisteminde
gerekli degisiklikler gerceklestirilecek ve sistem belgeleri diizenlenecektir. Artik sistemin

calistirtlmas1 asamasina gegilebilecektir.
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PERFORMANS SISTEM CIKTILARI SiSTEM GIiRDILERI VERIi KAYNAGI VERI =

BOYUTLARI (PERFORMANS OLCUTLERI) (VERI) ELDE Ol e
ETME | 2 z &
YONTEMI | s & B &

Sezaryen Orani Sezaryenla Dogum Yapanlar Hastane Bilgi Sistemi | Retrospektif X --

Klinik Etkinlik Toplam Dogum Yapan Sayist Hastane Bilgi Sistemi X --

Giiniibirlik Cerrahi Orani Bir Gecelik Cerrahi Islem Yapilan Hasta Sayis1 | Hastane Bilgi Sistemi | Retrospektif X --

Cerrahi Islem Yapilan Toplam Hasta Sayisi Hastane Bilgi Sistemi X --

Egitim Harcamalari Egitim Harcamalarinin Toplami Mizan Raporu Retrospektif -- X

Calisan Oryantasyonu Tam Giin Caligan Personelin Ortalamasi Hastane Bilgi Sistemi X --

Personel Devir Hizi Isten Ayrilan Calisan Sayisi Hastane Bilgi Sistemi | Retrospektif X --

Ortalama Caligan Sayisi Hastane Bilgi Sistemi X --

Ortalama Kalis Siiresi Toplam Kalig Siiresi Hastane Bilgi Sistemi | Retrospektif X --

Verimlilik Toplam Hasta Sayis1 Hastane Bilgi Sistemi X --

Banka Sonrasi Borg/Toplam Tahakkuk | Banka Sonrasit Bor¢ Toplami Borg Listesi Retrospektif X --

Toplam Tahakuklar Mizan Raporu X --

Hasta Giinii Maliyeti Toplam Hizmet Maliyeti Mizan Raporu Retrospektif X --

Hasta Giinii Sayisi Hastane Bilgi Sistemi X --

L Kesici Delici Aletle Yaralanan Saglik Personeli | Bildirim Formu . - S

Giivenlik Boyutu Kesici Delici Alet Yaralanmalari Toplam Calisan Sayist Hastane Bilgi Sistemi | Prospektif X -

. I A - X

. e Emzirme Egitimi Almig Anne Sayisi Bildirim Formu . a

Duyarli Yo6netim Boyutu Taburculukta Emzirme Eitimi Verme Toplam Dogum Yapan Sayisi Hastane Bilgi Sistemi Prospekiif X
- - - - - - - X
Hasta Merkezlilik Hasta Memnuniyeti Hasta Memnuniyet Anketleri Hasta Anketleri Prospektif
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3.3. Oneriler

Calismada “Performansa Dayali Muhasebe Bilgi Sistemi Gelistirilmesi” ile ilgili bir
uygulama COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ele alinarak gergeklestirilmistir.
Uygulamada éncelikle, COMU SUAH’da hizmet iiretim siireci, gergeklestirilen mali islemler
ve kullanilan bilgi sistemi incelenmistir. Daha sonra ¢alismada oOnerilen performans 6l¢iim
modeli kapsaminda, performansa dayali bir muhasebe bilgi sistemi gelistirilmeye ¢aligilmistir.

Buraya kadar yapilan inceleme ve tespitler 1s181nda asagidaki onerileri yapmak miimkiindjir:

e SUAH’da kurum performansinin ol¢limiiniin 6nemi ve amaci, performans
Ol¢iim stireci, performans Ol¢limiinde kullanilacak performans boyutlar1 ve

Olciitleri hakkinda caligsanlar ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.

e SUAH kurum performans O6l¢iimiinde; Olgiitler i¢in gereken verilerin, bilgi
sisteminden elektronik ortamda elde edilmesini, Olgiitlerin hesaplanmasini,
performans 6l¢iim raporlariin diizenlenebilmesini ve performans ol¢iimiine
dair her tiirlii verinin elektronik ortamda saklanmasini saglayacak bir modiil,

hastanede kullanilan bilgi sistemine eklenmelidir.

e SUAH’da kurum performans oOl¢iim siirecini yiriitmek, bilgi sisteminde
mevcut olan verilerin elektronik ortamda kurum performans 6l¢iim modiilene
aktarimimi saglamak, bilgi sisteminde yer almayan veri girislerini yapmak ve
performans Ol¢iimiine iligkin geri bildirimlerin takibini gerceklestirmek {izere
hastane calisan ya da calisanlarinin secgilerek bu konuda yetkilendirilmesi

gerekmektedir.

e Saglik sistemi iginde tiim istatistiksel veriler aylik olarak degerlendirildiginden,
SUAH’da kurum performans o6l¢limiine iliskin performans raporlarinin bir

aylik donemler halinde diizenlenmesi uygun olacaktir.

e Aylik olarak diizenlenecek kurum performans raporunda, performans boyutlari
ve performans Olciitlerinin ilgili doneme ait sonuglari, ayni performans
Olciitlerine ait ulusal ortalama degerler ve uluslararasi ortalama degerler yer

almalidir. Boylece hastane performans sonuglari hem ulusal alanda, hem de
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uluslararasi alanda karsilastirilabilecektir. Hastanenin daha 6nceki donemlere
ait performans sonuglarinin da raporda yer almasi, degisimin takibi agisindan

Onemli olacaktir.

SUAH’da ¢alisan oryantasyon boyutu ile ilgili “Egitim Harcamalar”
performans Olglitiiniin hesaplanabilmesi i¢in; tipta uzmanlik alaninda ve tip
fakiiltesi, hemsirelik ve saglik hizmetleri meslek yiliksek okulu 6grencilerine

yonelik hastanede verilen egitim maliyetlerinin hesaplanmasi gerekmektedir.

SUAH’da kurum performans dl¢iimiiniin gergeklestirilebilecegi biitiinlesik bir
sistem olusturulmasi sirasinda gerekli olacak sistem belgelerinden, “Kesici
Delici Alet Yaralanmalar1 Bildirim Formu” hastanede tiim poliklinik ve
kliniklerde kullanilmali ve formlar her ay diizenli olarak toplanip, otomasyon

sistemine veri girisleri yapilmalidir.

SUAH’da taburcu olan annelere emzirme egitiminin verilip verilmediginin
tespiti icin “Emzirme Egitimi Bildirim Formu” diizenlenerek, kadin dogum
kliniginde taburcu olan dogum yapmis annelere uygulanmalidir. Formlar aylik

olarak bilgi sistemine kaydedilmelidir.

SUAH’da kullanilan hasta memnuniyet anketlerindeki sorularm, kurum
performansinin dl¢iilmesi amaciyla, gézden gegirilerek daha kapsamli bir hale
getirilmesi ve liket 6l¢egine uygun cevap secenekleri olusturulmasi yerinde
olacaktir. Bunun yani sira, anketler tiim birimlerde diizenli olarak uygulanmali
ve sonuglar bilgi sistemine belirli araliklarla kaydedilmelidir. Bdylece
performans Ol¢limii i¢in belirlenen donemler itibariyle memnuniyet katsayisi

hesaplanarak kurum performans sonuglarinin olusturulmasi saglanacaktir.

Kurum performans dl¢liimii i¢in gerekli muhasebe bilgi akisinin zamaninda,
dogru ve giivenilir olarak gergeklestirilebilmesi i¢in, SUAH’da kullanilan
hastane bilgi sistemi ile tiniversite Déner Sermaye Midiirliigii arasinda bir ag
baglantis1 kurulmasi sézkonusu olabilir. Bu ag baglantisiyla, muhasebe
bilgilerinin 6zetlendigi raporlar, hastane bilgi sistemine aktarilabilir ya da
performans Ol¢iimii ile ilgili olarak yetkilendirilmis c¢alisanlar ag baglantisim

kullanarak muhasebe bilgilerine ulasabilirler.
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SAUH’da her bir performans boyutu kapsaminda, performans Olglitlerine
iliskin veriler kullanilarak, 0 ile 1 arasinda kurum performans katsayisi
belirlenebilecektir. Kurum performans katsayisinin hesaplanabilmesi igin,
performans boyutlarinin dlgiimiinde kullanilan her bir performans o6lgiitii igin
bir kabul edilebilir deger belirlenmelidir. Bu kabul edilebilir degerlere gore,
her bir performans boyutu i¢in 0-1 arasinda bir katsay1 hesaplanacaktir. Daha
sonra, modeldeki performans boyutlarinin aritmetik ortalamasi alinarak kurum
performans katsayis1 hesaplanabilecektir. Kurum performans katsayisi da,
COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde performansa dayali ek
O0deme oranlarinin belirlenmesinde, kurumsal katki puam1 yani A puaninin
hesaplanmasina dahil edilebilecektir. Bdylece c¢alisanlar kurum performans

Ol¢iim siirecine dahil edilmis olacaklardir.
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SONUC

Performans, belli bir donem sonunda, amaglarin gerceklestirilme ya da goérevlerin
yerine getirilme basarisim1 tanimlar. Basariy1 ve basarisizhi@i ayirt etmek, basariyi
odillendirmek, basarisizliktan ders almak ve gercek maliyetleri 6grenmek icin performansin
Olciilmesi gereklidir. Performans Olgilimii, isletmenin Onceden belirlenmis amaglarina
ulagsmasindaki basarisinin devamli olarak izlenip raporlanmasi siirecidir. Ancak, performans
Olcliimiinlin amaci sadece, isletmenin mevcut performansini ortaya koymak degil, bunun

yaninda daha iyi bir performansa sahip olmasini saglamaktir.

Hastanelerin performanslarini 6lgme nedeni ise, sunulan saglik hizmetinin belirlenen
amaglarima ulagsma derecesinin belirlenmesidir. Hastaneler insan sagligi ile ilgili olmasi
nedeniyle 6zel ya da kamu ayrimi1 yapmaksizin performansa énem vermek durumundadir.
Hastanelerin etkin ve verimli bir sekilde calisabilmesi igin performansa dayali olarak
yonetilmesi gerekir. Performans yonetimi sayesinde hastaneler, hastalarin, ¢alisanlarin,
kamuoyunun ve ilgili diger taraflarin isteklerini karsilayip karsilayamadiklarini
belirleyebilmekte; kurum hakkinda ve yapilan faaliyetlerle ilgili bildiklerinin dogrulugunu
onaylayip, neleri bilmediklerini ortaya g¢ikarabilmekte; bunun sonucunda da genel olarak

basaril1 olup olmadiklarini degerlendirebilmektedir.

Karmasik yapilarinin yani sira, pek ¢ok kisi tarafindan, ¢ok degisik ve birbiriyle girift
islerin gerceklestirildigi, c¢iktist1 dogrudan insanlarin mutlulugu olan saglik sisteminde
yapilacak performans degerlendirmeleri ¢ok boyutlu olmalidir. Klasik 6l¢lim ydntemlerinin
dayandigr verimlilik, karlhilik, maliyet oranlar1 gibi kavramlar, hastane isletmelerinin
performans 6l¢limiinde yetersiz kalacaktir. Bunun i¢in, yeni ve degisik kavramlarin, 6lciitlerin

performans Sl¢iimiine entegre edilmesi gerekmektedir.

Bu baglamda c¢alismada, hastane isletmelerinde kullanilabilecek c¢ok boyutlu bir
performans Olglim modeli Onerilmistir. Model alti performans boyutu ve on performans
gostergesinden olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin Performans Ol¢iim Modelinde (PATH
Projesi) yer alan performans boyutlari; klinik etkinlik, ¢alisan oryantasyonu, verimlilik,

giivenlik, duyarli yonetim ve hasta merkezlilik modele dahil edilmistir. Bu boyutlarla iligkili
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performans 6lgiitleri ise, PATH Projesi Cekirdek Olgiim Seti’nde yer alan dlgiitler ile Saglik
Bakanligi’nin “Performans Ol¢iimii ve Kalite Gelistirme Projesi” kapsamindaki dlgiitlerden
secilmistir. Sezaryan orami, giiniibirlik cerrahi oranmi, egitim harcamalari, personel devir hizi,
ortalama kalis siiresi, banka sonrasi bor¢/toplam tahakkuk, hasta giinii maliyeti, kesici delici
alet yaralanmalari, taburculukta emzirme egitimi verme, hasta memnuniyeti, modelde yer

alan performans oSlgiitleridir.

Hastane isletmeleri icin dnerilen performans 6l¢iim modelinde, Diinya Saglik Orgiitii
PATH Projesinin temel alinmasinin en O6nemli nedeni, hastanelerin kendi degerlendirme
sonuclarint analiz ederek, bu sonuglart ulusal ve uluslararasi bazda karsilastirma yapma
imkan1 bulmalar1 ve projeye dahil olan diger hastaneler ile uluslar arasi bir ag iginde yer
alacak olmalaridir. Bu nedenle, 6nerilen modele, PATH Projesi kapsaminda iilkemizde veri

toplama siirecinde yer alan performans gostergeleri de dahil edilmistir.

Modelde yer alacak performans 6l¢iim gostergeleri belirlenirken, Saglik Bakanligi’nin
performans Olgiim ve kalite gelistirme uygulamalar1 ¢ergevesinde hastanelerde kullanilan
performans Olgiitleri de dikkate alinmistir. Bunun nedeni ise, Onerilen modelin Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde kullanilmasi halinde, bu hastanelerin performansa dayali ek
0deme uygulamasiyla entegre olmus olan kurum performansinin hesaplanmasinda kullanilan
performans gosterge verilerine hali hazirda sahip olmalaridir. Hastaneler, bu performans
gostergelerini de ek bir caba gerektirmeden modele dahil ederek daha kapsamli bir

performans degerlemesi yapabilme avantajina sahip olacaklardir.

Hangi performans 6l¢iim modeli kullanilirsa kullanilsin, performans dl¢timiiniin amaci,
kurumla ilgili bilgi saglamaktir. Hastaneler, performans 6l¢iimii kapsaminda gerekli verileri
saglamak amaciyla, yerine getirdikleri islevlere ve oOrgiit yapilarina uygun bir bilgi sistemi
gelistirmelidirler. Hastane bilgi sistemleri, saglik hizmetinde ihtiya¢ duyulan klinik ve idari
bilgiyi entegre eden; bilgi isleme faaliyetleri, bu faaliyetleri yerine getirecek sorumlu kisiler
ve tibbi unsurlardan olusan, orgiitiin sosyo-teknik bir alt sistemi olarak tanimlanmaktadir.
Hastane bilgi sistemleri, saglik personeline klinik, yonetim ve isletmeye iliskin kararlarin
verilmesinde; performans gelistirme ve hastalarin risklerini azaltici  faaliyetlerin
desteklenmesinde; hasta ve hasta yakinlarina gerekli bilgi ve egitimi saglamada ve ihtiyag

duyulan konularda arastirma ihtiyacinin karsilanmasinda yardimci olmaktadir.
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Hastane bilgi sistemleri, yonetim ve klinik bilgi sistemlerinden olusmaktadir. Klinik
bilgi sistemleri, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin hizli ve diizenli yonetimine
iliskin her tiirlii bilginin iretilmesi ve etkin bi¢imde kullanilmasi i¢in kurulan sistemler iken,
yonetim bilgi sistemleri, hastane yonetimine giinliik kararlarin alinmasinda destek olmakta,

verileri hastanenin yonetimi ve performansin izlemesi i¢in gerekli bilgiye doniistiirmektedir.

Hastane isletmelerinde muhasebe bilgi sistemleri ise, hastaneler hakkinda mali yonden
bilgi saglamak iizere veri toplayan, bu verileri birlestiren, analiz eden ve raporlar hazirlayarak,
hastane yoneticilerinin mali konularda bilgilendirilmesini saglayan bilgi sistemleridir.
Hastane yonetiminin degerlendirilmesinde, en yaygin olarak kullanilan bilgi muhasebe ve
finansal bilgi sistemlerinin elde edilen bilgidir. Saglik hizmeti ile ilgili faaliyetlerin

verimliliginin ve etkinliginin 6l¢lilmesinde mali bilgi kullanilir.

Calismada hastane isletmeleri i¢in 6nerilen performans 6lgiim modelinin uygulanmasina
yonelik bitiinlesik bir muhasebe bilgi sistemi gelistirilmistir. Sistemin tasarlanmasinda,
muhasebe bilgi sistemi gelistirme siirecinin asamalar1 dikkate alinmistir. Sistem gelistirme
slirecinde, sistem gelistirmenin amaci Ve sistemle ilgili kisitlar belirlenmis; modelde yer alan
performans Olgiitleri, sistem c¢iktilar1 olarak ele alinarak, her bir sistem ¢iktis1 i¢in veri ihtiyaci

ve veri kaynag tespit edilmistir.

Hastane isletmeleri, performans 6lgiimii ve muhasebe bilgi sistemi konularini igeren
bu c¢alismada “Performansa Dayali Muhasebe Bilgi Sistemi” ile ilgili bir uygulama
gerceklestirilmistir. Uygulamada, hastane isletmelerinde performans Sl¢iimii ve muhasebe
bilgi sistemi iligkisi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi (COMU SUAH) 6rnek almarak incelenmistir. Uygulamanm amaci, hastane
isletmeleri i¢in 6nerilen model g¢er¢evesinde, performans 6l¢iimii i¢in gerekli verilerin neler
oldugunu tespit etmek; performans olglimiinde muhasebe bilgi sisteminden yararlanilip
yararlanilmadigimi irdelemek ve performans dl¢limiine olanak saglayacak bir muhasebe bilgi

sistemi onermek yoluyla biitiinlesik bir sistem elde etmektir.

SUAH’dan alinan resmi izin dogrultusunda hastanenin ilgili birimlerindeki ¢alisanlarla
yapilan goriismelerden ve hastanede kullanilan otomasyon sisteminden; hastanenin is akisi,

muhasebe siireci, hastane bilgi sistemi, muhasebe bilgi sistemi, performans yonetimi ve
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performans 6l¢iimii ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Bu sayede, hastanenin mevcut durumu

detayli olarak incelenmistir.

Uygulamanin bir sonraki agsamasina yol gosterici olacak olan bu incelemeden sonra,
calismada hastane isletmeleri i¢in 6nerilmis olan performans &lgiim modelinin, COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde uygulanabilirligi analiz edilmis, modelde yer alan

performans boyutlarinin ve 6l¢iitlerinin herbirinin hastane i¢in uygunlugu incelenmistir.

Son olarak ise, onerilen performans 6l¢lim modelinin, 6rnek hastanede uygulanmasi
halinde, hastane bilgi sisteminde ve muhasebe bilgi sistemindeki eksiklerin neler oldugu ve
sistemdeki degisimin nasil gergeklestirilebilecegi ele alinmis ve biitiinlesik bir sisteme nasil

ulasilabilecegi konusunda 6neriler sunulmustur.

SUAH’da performansa dayali biitiinlesik bir muhasebe bilgi sistemi gelistirilmesi
amactyla; oncelikle kurum performansinin 6l¢iimiiniin 6nemi ve amaci, performans Olgiim
siireci, performans Ol¢iimiinde kullanilacak performans boyutlar1 ve Olgiitleri hakkinda
hastane calisanlar1 ayrintili olarak bilgilendirilmelidir. Daha sonra, SUAH’da kurum
performans Olglim siirecinde, veri girislerinin ve performans Ol¢iit hesaplamalarinin
yaptlmasini ve performans raporlarinin elektronik ortamda elde edilmesini saglayacak bir
modiil, hastanede kullanilan bilgi sistemine eklenmeli ve bu siireci yiiriitmek iizere, hastane

calisan ya da calisanlarinin segilerek konuyla ilgili olarak yetkilendirilmesi gerekmektedir.

Kurum performans ol¢iimiiyle ilgili islevlerin tamamlanmasiyla, SUAH ne ait “Kurum
Performans Raporu” hazirlanmalidir. Hastaneye ait “Kurum Performans Raporu”; bir aylik
donemler halinde ve performans dl¢iimiinde kullanilan performans boyutlarini ve performans
Olctitlerinin ilgili doneme ait sonuglarini, ayni performans olgiitlerine ait ulusal ve uluslararasi
ortalama degerleri ve hastanenin daha 6nceki donemlere ait kurum performans sonuglarini da

igerecek sekilde diizenlenmelidir.

Sistem raporlarinin yani sira, modelde performans 6lgiitlerinin hesaplanmasina iliskin,
gerekli veri ihtiyacim karsilamak iizere sistem belgeleri de diizenlenecektir. COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde diizenlenmesi gereken sistem belgeleri; “Kesici Delici
Alet Yaralanmalar1 Bildirim Formu”, “Taburculukta Emzirme Egitimi Bildirim Formu”dur.
Bir diger sistem belgesi “Hasta Memnuniyet Anketleri’dir. Hastanede kullanilmakta olan

hasta memnuniyet anketlerinin kurum performansinin dl¢iilmesi amaciyla, gbzden gegirilerek
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daha kapsamli bir hale getirilmesi ve likert 6lgegine uygun cevap secenekleri olusturulmasi
yerinde olacaktir. Bunun yani sira, anketler tiim birimlerde diizenli olarak uygulanmali ve

sonuglar bilgi sistemine belirli araliklarla kaydedilmelidir.

Kurum performans 6l¢iimii i¢in gerekli muhasebe bilgi akisinin zamaninda, dogru ve
giivenilir olarak gergeklestirilebilmesi i¢in, SUAH’da kullanilan hastane bilgi sistemi ile
tiniversite doner sermaye birimi arasinda bir ag baglantis1 kurulmasi, ¢calismada bir baska
Oneri olarak ifade edilmistir. Bu sayede, muhasebe bilgilerinin 6zetlendigi raporlar, hastane
bilgi sistemine aktarilabilecek ya da performans olgiimii ile ilgili olarak yetkilendirilmis

calisanlar ag baglantisini kullanarak muhasebe bilgilerine ulasabileceklerdir.

Kurum performans &lgiim sonuglarmin, COMU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde mevcut performansa dayali ek 6deme uygulamasina dahil edilmesi halinde,
hastane ¢alisanlar1 kurum performasinin siirekli gelistirilmesi konusunda yonlendirilmis

olacaklardir.

Karmasik yapilarinin yani sira pek ¢ok kisi tarafindan ¢ok degisik ve birbiriyle girift
islerin gerceklestirildigi ¢iktis1 dogrudan insanlarin mutlulugu olan saglik sisteminde
yapilacak performans degerlendirmeleri ¢ok boyutlu olmalidir. Bu nedenle performans
6l¢timiinde sadece mali verilere dayali muhasebe bilgi sistemi yetersiz kalacaktir. Performans
Olctimii i¢cin mali veriler ile farkli verilerin entegre oldugu biitlinlesik bir sistemin gerekliligi

ortaya ¢cikmaktadir.
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islem Kodu Adi Puan Adet Toplan
1 510.122 Reanimasyon ve yogun bakim initelerinde glinde en az iki kez yapilan hasta basi vizit (gunlik her 40 1 40
2 520.010 Konsiltasyon (her bir hekim igin) 15 9 135
Kansiiltasyon Islemi Acil ve Yatanlara Yapildiginda 15 Puan Alinir
3 520.010 Konslltasyon (her bir hekim igin) 10 18 180
Konsiiltasyon lslemi Poliklinikte Yapildiginda 10 Puan Alinir

4 520.030 Normal poliklinik muayenesi 21 489 10289
5 530.020 Apse veya hematom drenaiji, derin 100 1 100
6 530.130 Hastanin mekanikventilatdre baglanmasi 50 1 50
7 530.380 Parasentez 50 1 50
8 530.490 Ventilator ile takip 10 1 10
9 530.580 Yarapansumani 5 17 85
10 550.010 Anestezi dncesi muayene 21 1 21
11 551.251 Derin trakeal aspirasyon 15 50 750
12 600.060 Malign deri timérlerinin eksizyonu, primer sGtlr 200 1 200
13 601.330 Burun ici konka elektrokoterizasyonu 150 1 150
14 601.340 Burun Kiriklarinin kapali redlksiyonu 100 1 100
15 601.350 Burun mukozasi koterizasyonu 20 1 20
16 601.400 Burun tamponu konmasi, én 10 1 10
17 601.410 Burundan yabanci cisim ¢ikariimasi 40 1 40
18 601.500 Nazal fraktlr onarimi 100 1 100
19 601.910 Laringoskopi, fleksible fiberoptik 25 34 850
20 602.310 Fleksible fiberoptik nazofaringoskopi 25 9 225
21 602.320 Fonksiyonal endoskopik siniis cerrahisi, ¢ift taraf 500 1 500
22 602.390 Adenoidektomi ve tlip 300 1 300
23 602.400 Agizici ve etrafi benign timérlerinin rezeksiyonu 250 1 250
24 603.080 Tonsillektomi 400 2 800
25 603.090 Tonsillektomi ve adenoidektomi 400 1 400
26 608.510 Trakeotomi acgiimasi. planli 200 1 200
27 617.880 Orbitotomi 500 1 500
28 618.020 Buson, lavaj ve maniplasyen 10 41 410
29 618.021 Canal Wall Down timpanoplasti 900 1 900
30 618.070 Dis kulak yolu, yabanci cisim gikariimasi 60 1 60
31 618.090 Eksploratis timpanotomi 400 1 400
32 618.350 Miringoplasti 450 1 450
33 618.410 Timpanoplasti (mastoidektomi ve kemikcik zincir onarimi dahil) 700 1 700
34 704.030 Kalorik test (ENG kayitli) 25 1 25
35 704.100 Mikroskopik kulak muayenesi 10 3 30
36 704.200 Vestibller rehabilitasyon 25 7 175
Toplam Kontrol Kabulu Sayisi : 66 TOPLAM : 19485
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EK 2
C — CETVELI
ADI SOYADI: Imza:
TC KiMLIK NO:
Anabilim Dali:
. Ay:

Unvant: YIL: 2011

imza:
Anabilim Dali Bagkani:

imza:
Boliim Baskan:

imza:
Dekan:
Kod Etkinligin ad Acikl Savi Garpan Toplam
" inligin adi ctklama y p Puan

6.9.1. Ogrenci egitimi ilgili etkinlikler (Haftalik Ders Yiikii 30 saatten fazla olamaz,

Preklinik, Klinik, Uzmanlik egitimi, Yiiksek Lisans, Doktora dersleri gibi tiim ders yiikleri

dahil)
1 Preklinik, klinik 6grenci Ders saati basina puanlanir (40) Dersin Kodu,
dersi adi ve mifredattaki yeri verilmelidir.
2 Preklinik, klinik 6grenci Ders saati basina puanlanir (40). Dersin Kodu,
kigilk grup egitimi adi ve mifredattaki yeri verilmelidir,
Klinik beceri laboratuvar Ogrenuler ile gegirilen saatbaslna pu.anla.nlr
3 - (40) Dersin Kodu, adi ve mufredattaki yeri
etkinligi . -
verilmelidir,
4 Preklinik 6grenci Uygulama saati basina puanlanir (40). Dersin
laboratuvar uygulamasi Kodu, adi ve mifredattaki yeri verilmelidir,
. - Ogrenciler ile gegirilen saat basina puanlanir
klinik |
5 Ogrenci |n|wu.ygu ama (40) Dersin Kodu, adi ve miifredattaki yeri
(hasta basi egitim) . .
verilmelidir,
6 Ogrencilerin katildigi ortak | Toplanti basina puanlanir (40) Dersin Kodu,
klinik toplantilarina katilim | adi ve miifredattaki yeri verilmelidir,
7 Klinik patolojik toplanti- Toplanti basina puanlanir (40). Dersin Kodu,
vaka konseyine katilim adi ve miifredattaki yeri verilmelidir,
. . Ogrenciler ile gegirilen saat basina puanlanir
I h
8 Ogrencilerin saha (40). Dersin Kodu, adi ve mifredattaki yeri
uygulamalarina katilim . L
verilmelidir,
. I Ogrenciler ile gegirilen saat basina puanlanir
9 Ogrencilerin od“ev - (40) Dersin Kodu, adi ve miifredattaki yeri
¢alismalarinin yonetimi . .
verilmelidir,
10 Ogrenci sinav gézetmenligi | Sinav basina puanlanir (20) Gérevlendirme
(Kuramsal sinavlar) yazisinin fotokopisi eklenmelidir.
11 Ogrenci sinav gézetmenligi | Sinav basina puanlanir (40) Gérevlendirme
(Uygulamali sinavlar) yazisinin fotokopisi eklenmelidir.
6.9.2. Ogrenci egitimi program sorumlusu ve/veya yéneticiligi etkinlikleri

12

Ogrenci danismanhg

Ogrenci basina yillik olarak puanlanir (80)
(12'ye bolunr).

13

Ders kurulu/grubu

baskanligi ve baskan

Yillik olarak puanlanir (400) (12'ye boltnr).
Gorevlendirme yazisinin fotokopisi




yardimcisi

eklenmelidir
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Anabilim dali 6grenim

Yillik olarak puanlanir (400) (12'ye bélindr).

14 koordinasyon kurulu Gorevlendirme yazisinin fotokopisi
tyeligi(OKK) eklenmelidir
Fakiilte Egitim Bas YI!.|Ik oIaraI'< puanlanir (600) (12 y.e'bolunur).
16 . Gorevlendirme yazisinin fotokopisi
koordinatorlugu .
eklenmelidir
Anabilim dali 1-6 sinif YI!.|Ik oIaraI_< puanlanir (400) (12 y.e_bolunur).
17 Gorevlendirme yazisinin fotokopisi
sorumlusu -
eklenmelidir.
Laboratuvar uygulama YI!.|Ik olaral'< puanlanir (400) (12 y.e 'bolunur).
18 Gorevlendirme yazisinin fotokopisi
sorumlusu .
eklenmelidir.
Egitimle ilgili diger Yillik olarak puanlanir (400) (12'ye bollndr).
19 komisyon uyeligi (Dénem Gorevlendirme yazisinin fotokopisi
koordinatori ve Yrd.) eklenmelidir.
Egiti I 5 Sreviendi
20 Egitici egitimi (ders veren) gitim basina pue?n. anir { OO). Gprev endirme
yazisinin fotokopisi eklenmelidir.
6.9.3. Mezuniyet sonrasi egitim etkinlikleri (Haftalik Ders Yiikii 30 saatten fazla olamaz, Preklinik, Klinik,

Uzmanlik egitimi, Yiiksek Lisans, Doktora dersleri gibi tiim ders yiikleri dahil)

Klinik ve laboratuvar

Vizite basina puanlanir (80) Dersin kodu, adi

21 V|vz.|t'eler|nde vb. uygulamal ve mifredattaki yeri belirtilmelidir.
egitim
. . . Ameliyatlarda saat basina, islemlerde islem
h I klinik
22 iC(Ieer:Ielr\éZy(j“(i)tzi(:n n basina olarak puanlanir (80) Dersin kodu, adi
? & ve mufredattaki yeri belirtilmelidir.
Asistanla birlikte hasta degerlendirme siresi
23 Poliklinikte egitim saat basina puanlanir (40) Dersin kodu, adi ve
mifredattaki yeri belirtilmelidir.
Asistan seminer, ders, .
. e Saat basina puanlanir (80) Dersin kodu, adi ve
24 makale saati, vaka takdimi N . A .
vs mufredattaki yeri belirtilmelidir.
Tez tamamlandiginda puanlanir (400)
25 Tez yoneticiligi Gorevlendirme yazisinin fotokopisi
eklenmelidir
Her danigmanlik stiresi yili bagina puanlanir
Yillik olarak I 12' olunir).
26 Asistan egitim danismanlig (89) i O. arak puanlanir ( ye.b.o (indr)
Gorevlendirme yazisinin fotokopisi
eklenmelidir
6.9.4. Lisansiistii (yuksek lisans ve doktora) egitim etkinlikleri (Haftalik Ders Yiikii 30 saatten fazla olamaz,

Preklinik, Klinik, Uzmanlik egitimi, Yuksek Lisans, Doktora dersleri gibi tiim ders yiikl

eri dahil)

Saat basina puanlanir (80) Dersin kodu, adi ve

27 Teorik ders mifredattaki yeri belirtilmelidir.
Saat basina puanlanir (80) Dersin kodu, adi ve
28 Uygulama mufredattaki yeri belirtilmelidir.
Tez tamamlandiginda puanlanir (400)
29 Tez yoneticiligi Gorevlendirme yazisinin fotokopisi
eklenmelidir
30 Tez izleme komitesi (TiK) Toplanti basina puanlanir (40) Gorevlendirme

dyeligi

yazisinin fotokopisi eklenmelidir

6.9.5 Egitimle ilgili diger etkinlikler Belli limit sayilar tanimlanmali (Haftalik Ders Yiik
Preklinik, Klinik, Uzmanlik egitimi, Yuksek Lisans, Doktora dersleri gibi tiim ders yiikl

i 30 saatten fazla olamaz,
eri dahil)

31

Asistan/yan dal asistan tez
sinavi juri Gyeligi

Tez basina olarak puanlanir (40)
Gorevlendirme yazisinin fotokopisi




eklenmelidir
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Asistan/yan dal asistan

Sinav basina olarak puanlanir(80)

32 e e L. Gorevlendirme yazisinin fotokopisi
sozll sinav jiri Gyeligi .
eklenmelidir.
33 Yardimci dogentlik jiri Aday basina puanlanir(40) Gérevlendirme
ayeligi yazisinin fotokopisi eklenmelidir
34 Docentlik jiiri Gyeligi Aday basina puar?lénlr(ZOO). Qgrevlendlrme
yazisinin fotokopisi eklenmelidir.
35 Kadro jrisi Gyeligi Aday basina puar?lénlr(SO) G(?rgvlendlrme
yazisinin fotokopisi eklenmelidir
Bilimsel danismanhk .
36 hizmetleri Bilag:)lendlrllmek kaydiyla (Saat basina 40
(UCRETLENDIRILMEYEN) | P
I.'|sansustu egltlm'(.yuksek Sinav basina puanlanir.(40) Gérevlendirme
37 lisans, doktora) giris sinavi .. -
. yazisinin fotokopisi eklenmelidir
jari ayeligi
38 Doktora yeterlik sinavi jiri Sinav basina puanlanir.(80) Gérevlendirme
yeligi yazisinin fotokopisi eklenmelidir
Tez baslangicindan tez savunmasina kadar
Doktora tez izleme komite 'geg.:en sure dikkate alinir(bu agiklamaya
39 iveligi ihtiyac yok). Tez basina olarak
yelie puanlanir.(40)Gorevlendirme yazisinin
fotokopisi eklenmelidir
6.9.6. Ders kitabi (YILLIK OLARAK HESAPLANIR ve AYNI DERS KiTABI, VS. YALNIZ BiR YILA MAHSUS OLARAK

KULLANILABILINIR)

Ders notu hazirlama

Notun icerdigi teorik derslerin sayisina gére

40 (Universite yayin (baski basina bir kez) puanlanir. (120) Yillik
kurulundan onayl) olarak puanlanir (12'ye béluniir).
Ders kitabi balim yazarlig BPIumun icerdigi teorik derslerin sayisina
41 . gore puanlanir (200) Yillik olarak
(ISBN numarali kitaplarda) , A
puanlanir (12'ye bélundr).
a2 Ders kitabi editorligu (ISBN | Kitabin igerdigi teorik derslerin sayisina
numarali kitaplarda) gore puanlanir (400) Yillik olarak
puanlanir (12'ye balinur).
Ders kitabi cevirisi (ISBN K!ltabm icerdigi teorik derslerin sayisina
43 . gore puanlanir (300) Yillik olarak
numaral kitaplarda) , A
puanlanir (12'ye bélundr).
. . Yazilan kitap sayisina gore puanlanir
44 Ders k|tab|.yazarl|g|(|SBN (800) Yillik olarak puanlanir (12'ye
numaral kitaplarda) e
bdlGndr).
6.9.7. Uluslararasi uzmanlk derneklerinde yonetim etkinlikleri (YONETIM ETKINLIKLERINDE YER ALINDIGINA

DAIR BELGENiIN EKLENMESi)

a5 Uzmanhk dernegi [ Yillik olarak puanlanir. (800) Yillik olarak
bagkanligi puanlanir (12'ye bolinur).

46 Uzmanlik dernegi yénetim | Yillik olarak puanlanir. (400) Yillik olarak
kurulu Gyeligi puanlanir (12'ye bolinur).

47 Board / ¢alisma grubu Yillik olarak puanlanir. (400) Yillik olarak
baskanlhg puanlanir (12'ye bélundr).

48 Board yénetim/calisma Yillik olarak puanlanir (200) Yillik olarak
kurullar Gyeligi puanlanir (12'ye bélundr).

6.9.8. Ulusal uzmanlik derneklerinde yénetim etkinlikleri (YONETIM ETKINLIKLERINDE YER ALINDIGINA DAIR

BELGENIN EKLENMESi)

49 Uzmanhk dernegi | Yillik olarak puanlanir (400) Yillik olarak
bagkanligi puanlanir (12'ye bélinur).




Uzmanlik dernegi yonetim

Yillik olarak puanlanir (200) Yillik olarak
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>0 kurulu Gyeligi puanlanir (12'ye bolindr).

51 Board baskanlig Yilhk olarak p'uanlqn__lr §_200) Yilhk olarak
puanlanir (12'ye boéllindr).

52 Board yénetim/calisma Yillik olarak puanlanir (100) Yillik olarak
kurullar Gyeligi puanlanir (12'ye bolindr).

53 Uzmanlik dernegi sube Yillik olarak puanlanir (100) Yillik olarak

baskanlig

puanlanir (12'ye bdlinur).

Toplam

Puan
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EK 3

D- CETVELI
ADI SOYAD!I : imza:
TC KiMLIK NO :
Anabilim Dali :
Unvani : Ay: YIL: 2010
Anabilim Dali Imza:
Baskan:

imza:
Boliim Baskani:

imza:
Dekan:
7.1 SURELI DERGILERDEKI YAYINLAR

KUNYE Adet Carpan | Toplam
Puan

SCI - Expanded, SSCI ve AHCI tarafindan taranan
dergilerde yayimlanan her arastirma ve derleme i¢in
(YAYIN BASINA TOPLAM 400 PUAN)

SCI - Expanded, SSCI ve AHCI tarafindan taranan
dergilerde yayimlanan teknik not, editére mektup, olgu
sunumu (YAYIN BASINA TOPLAM 240 PUAN)

SCIl-Expanded disindaki uluslararasi hakemli veya
TUBITAK-Ulakbim Tiirk Tip Dizini Kurulu tarafindan
taranan ulusal hakemli dergilerde yayimlanan arastirma
ve derleme (Yayin Basina Toplam 200 PUAN)

4

SCI - Expanded disindaki uluslararasi hakemli veya
TUBITAK-Ulakbim Tiirk Tip Dizini Kurulu tarafindan
taranan ulusal hakemli dergilerde yayimlanan teknik
not, editore mektup, olgu sunumu (YAYIN BASINA
TOPLAM 80 PUAN)

5

ISI Web of Science’da belirtilen h faktorii ( hx40 PUAN)

7.2 Kongre Ve Sempozyumlarda Sunulan Sozel Ve Poster Bildiriler

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve tam metni
ya da ozeti yayinlanan konferans, panel konusmasi
(KONUSMA BASINA 80 PUAN)

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve dzeti
yayinlanan bildiri (Bildiri basina toplam 80 PUAN)

Ulusal bilimsel toplantilarda (kongre, bilgi soleni,
bilimsel toplant1 vb.) sozlii sunulan ve tam metni veya
ozeti yayinlanmis konferans, panel konusmasi
(KONUSMA BASINA 40 PUAN)

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve ozeti yayinlanan
bildiri, poster (Bildiri basina toplam 40 PUAN)




7.3 SCI - EXPANDED, SSCI VE AHCI Kapsamindaki Atiflar
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10

ISI Web of Science'da yapilan her atif icin 24 puan

7.4 Diger Yayn Faaliyetleri

11

Uluslararasi yayinevleri ya da kuruluslarca basilmis
kitaplarda tek basina yazarhk veya editorliik (800 puan)

12

Ulusal yayinevleri ya da kuruluslarca basilmis
kitaplarda tek basina yazarhk veya editorliik (400 puan,
ceviriler de ayn1 puanlanacaktir)

13

Uluslararasi yayinevleri ya da kuruluslarca basilmis
kitaplarda birden fazla kisiyle yapilmus editorliik veya
boliim yazarhg: (200 puan)

14

Ulusal yayinevleri ya da kuruluslarca basilmis
kitaplarda birden fazla kisiyle yapilmis editorliik veya
boliim yazarh@ (100 puan, ceviriler de aym
puanlanacaktir)

7.5 Desteklenen Bilimsel Projeler (Gelir getirici olmayan ve aylik hizmet is

cetvelinde gorevleri gosterilenler icin)

AB cerceve programlari gibi uluslararasi fonlarca
15 desteklenen projelerde yiiriitiiciiliik (800 puan)
AB cerceve programlari gibi uluslararasi fonlarca
16 desteklenen projelerde yardimei arastiricilik (400 puan)
TUBITAK, DPT, BAP gibi ulusal fonlarca desteklenen
17 projelerde yiiriitiiciiliik (400 puan)
TUBITAK, DPT, BAP gibi ulusal fonlarca desteklenen
18 projelerde yardimer arastiricilik (200 puan)
Proje hakemi (TUBITAK, BAP ve DPT) (Her bir
19 hakemlik i¢in 40 puan)
7.6 Patent
Alaninda uluslararasi diizeyde alinan herhangi bir
20 patent icin 1600 puan
Alaninda ulusal diizeyde alinan herhangi bir patent icin
21 800 puan
7.7 Bilimsel Odiiller
Uluslararasi bilimsel kuruluslarca veya TUBITAK ve
TUBA bilim kurulu tarafindan verilen bilim, hizmet,
tesvik odiilleri (Yayin tesvikleri hari¢) (Her biri 800
22 puan)
Ulusal kuruluslarca verilen her tiirlii bilim, hizmet ve
tesvik odiilleri (alet, ila¢ firmalar: gibi ticari
kuruluslarca verilen ve yayin tesvikleri haric¢) (Her biri
23 200 puan)
Ulusal veya uluslararasi bilim akademisi iiyeligi (Her biri
24 400 puan)

7.8 Bilimsel Toplanti1 Organizasyonu
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25

Uluslararasi bir orgiit tarafindan diizenlenen kongre ve
bilimsel toplant1 etkinliklerinde baskanhk (Her biri 400
puan)

26

Uluslararasi kongre, seminer, bilgi séleni ve panellerde
davetli konusmaci veya kurslarda egitici olmak (Her biri
160 puan)

27

Ulusal bilgi soleni ve kongre baskanhgi (Her biri 200
puan)

28

Ulusal kongre, seminer, bilgi soleni ve panellerde davetli
konusmaci veya workshoplarda egitici olmak (Her biri
80 puan)

7.9 Bilimsel Dergi

Editorliigii Veya Danismanhg:

29

SCI - Expanded kapsamindaki dergilerde editorliik (Her
biri 400 puan)

30

SCI - Expanded kapsamindaki dergilerde yayin kurulu
iiyeligi icin (Her biri 200 puan)

31

SCI - Expanded disindaki uluslararasi hakemli veya
TUBITAK-Ulakbim Tiirk Tip Dizini Kurulu tarafindan
taranan ulusal hakemli dergilerde editorliik (Her biri
160 puan)

32

SCI - Expanded kapsamindaki dergilerde hakemlik (y1l
basimna 120 puan)

33

SCI - Exp. Kapsam disindaki uluslararasi hakemli veya
TUBITAK-Ulakbim Tiirk Tip Dizini Kurulu tarafindan
taranan ulusal hakemli dergilerde dergilerde hakemlik
(y1l basina 60 puan)

TOPLAM:
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RADYOLOJI RADYOLOJi
3,634E+10 TEKNIKERI TEKNIKERI 1% 1% | 0% | 0% 2% | 0% | 0% | 0% | 4%
ARASTIRMA ARASTIRMA
1,793E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 2% | 0% | 0% | 1% | 0% | 0% | 3% | 8%
4,092E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% 4%
3,245E+10 MEMUR MEMUR 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 2%
BILGISAYAR BILGISAYAR
1,751E+10 {SLETMENI iSLETMENI 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 2%
1,149E+10 PROFESOR PROFESOR 1% | 2% | 2% | 0% | 1% | 1% | 0% | 4% | 11%
YARDIMCI BASHEKIM
2,259E+10 DOGCENT YARDIMCISI 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 0% | 1% | 2% | 7%
1,122E+10 HASTABAKICI HASTABAKICI 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 2%
ARASTIRMA ARASTIRMA
4,123E+10 GOREVLISI GOREVLISI 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 2% 2%
ARASTIRMA ARASTIRMA
1,09E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 3% | 10%
4,156E+10 PROFESOR PROFESOR 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 3% | 7%
4,167E+10 PROFESOR PROFESOR 1% | 0% | 2% | 2% | 0% | 0% | 1% | 1% | 7%
YARDIMCI YARDIMCI
1,476E+10 DOGENT DOCENT 2% | 1% | 1% | 1% | 0% | 0% | 1% | 1% | 7%
YARDIMCI YARDIMCI
1,908E+10 DOGENT DOGCENT 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 3% | 7%
ARASTIRMA ARASTIRMA
3,863E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 0% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 1% | 5%
1,41E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 6%
YARDIMCI YARDIMCI
1,312E+10 DOGENT DOCENT 1% | 1% | 2% | 0% | 0% | 1% | 0% | 3% | 8%
1,214E+10 ODYOLOG ODYOLOG 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 2%
YARDIMCI YARDIMCI
3,134E+10 DOGENT DOCENT 1% | 1% | 2% | 2% | 0% | 0% | 1% | 1% | 8%
3,743E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 4%
2,405E+10 DOGENT DOCENT 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
1,39E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% 7%
3,311E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 4%
LABORATUAR LABORATUAR
1,134E+10 TEKNIKERI TEKNIKERI 2% | 0% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% 4%
ARASTIRMA ARASTIRMA
1,473E+10 GOREVLISI GOREVLISI 1% | 2% 2% | 0% 1% 1% | 0% | 3% | 10%
YARDIMCI YARDIMCI
3,613E+10 DOGENT DOGENT 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 4% | 11%
ARASTIRMA ARASTIRMA
2,676E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% 1% 1% 1% 1% 1% | 0% | 3% | 10%
2,699E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% 7%
ARASTIRMA ARASTIRMA
5,77E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% 1% 1% 1% 1% 1% | 0% | 4% | 11%
1,718E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% 4%
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ARASTIRMA ARASTIRMA
2,614E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 2% | 6%
3,942E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 0% 6%
ARASTIRMA ARASTIRMA
1,493E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 3% | 7%
1,117E+10 MEMUR MEMUR 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 2%
YARDIMCI YARDIMCI
1,998E+10 DOGENT DOGENT 1% | 2% | 2% | 0% | 1% | 1% | 0% | 4% | 11%
1,558E+10 DOCENT DOCENT 2% | 0% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 1% | 5%
1,024E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 2% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% 5%
3,453E+10 DOGENT DOCENT 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 3% | 10%
SAGLIK SAGLIK
1,66E+10 TEKNIKERI TEKNIKERI 2% | 2% | 2% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 6%
1,589E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% 7%
LABORATUAR LABORATUAR
2,22E+10 TEKNIKERI TEKNIKERI 2% | 0% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% 4%
ARASTIRMA ARASTIRMA
4,25E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 3% | 7%
ARASTIRMA ARASTIRMA
2,247E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 4% | 11%
5,583E+10 DOGENT DOCENT 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
YARDIMCI YARDIMCI
2,303E+10 DOCENT DOCENT 1% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 1% | 4%
YARDIMCI YARDIMCI
2,502E+10 DOGENT DOCENT 2% | 2% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 2% | 7%
OGRETIM OGRETIM
1,881E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 2% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 2% | 6%
ARASTIRMA ARASTIRMA
3,903E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 0% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 1% | 5%
ARASTIRMA ARASTIRMA
4,758E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 3% | 7%
1,521E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% 7%
2,963E+10 DIYETISYEN DIYETISYEN 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% 4%
2,415E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 0% 6%
YARDIMCI YARDIMCI
2,187E+10 DOGCENT DOGCENT 1% | 1% | 2% | 1% | 0% | 2% | 1% | 4% | 12%
3,346E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% 7%
YARDIMCI YARDIMCI
2,314E+10 DOGCENT DOGCENT 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 0% | 1% | 1% | 6%
6,738E+10 TEKNIKER TEKNIKER 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 2%
SAGLIK SAGLIK
3,186E+10 MEMURU MEMURU 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 4%
RADYOLOJI RADYOLOJi
2,452E+10 TEKNIKERI TEKNIKERI 1% 1% | 0% | 0% 2% | 0% | 0% | 0% | 4%
ARASTIRMA ARASTIRMA
2,163E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 0% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 1% | 5%
3,643E+10 HEMSIRE HEMSIRE 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0%
ARASTIRMA ARASTIRMA
3,215E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 2% | 6%
3,401E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% 7%
1,774E+10 DOGENT DOGENT 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 4% | 11%
2,014E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 2% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% 5%
3,332E+10 PROFESOR PROFESOR 1% | 2% 2% | 0% | 0% 1% | 0% | 4% | 10%
SAGLIK SAGLIK
1,762E+10 TEKNIKERI TEKNIKERI 1% | 2% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 3%
ARASTIRMA ARASTIRMA
3,312E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 2% | 0% | 0% 1% | 0% | 0% | 3% | 8%
6,457E+10 BiLGISAYAR BILGISAYAR 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 2%
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{SLETMENI iSLETMENI
3,858E+10 DOGENT DOCENT 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 2% | 6%
ARASTIRMA ARASTIRMA
1,841E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% | 0% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 1% | 5%
YARDIMCI YARDIMCI
1,745E+10 DOCENT DOCENT 0% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 1% | 3%
2,057E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 0% 7%
3,387E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% 4%
ARASTIRMA ARASTIRMA
3,31E+10 GOREVLISI GOREVLISI 2% 1% 1% 1% 1% 1% | 0% | 4% | 11%
2,851E+10 HEMSIRE HEMSIRE 2% | 2% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% 5%




