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OZET

Aymi anda pek ¢ok amaci gergeklestirmek zorunda olan hastanelerin, faaliyetlerini basariyla yiiriitebilmeleri icin
faaliyet sonuglarimi, yani performanslarimt ol¢meleri gerekmektedir. Hastaneler, teknolojik temelde tasarlanmis bir
muhasebe bilgi sisteminin saglayacagi veri ve bilgilerle birim ve hizmet bazinda performans él¢iimii yapabileceklerdir.

Bu ¢alismamin amaci, hastanelerde kullanilabilecek ¢ok boyutlu bir performans élgiim modeli 6nermek ve model
kapsaminda, performans 6l¢iimii icin gerekli verilerin neler oldugunu tespit etmek; performans élciimiinde muhasebe bilgi
sisteminden yararlanmlip yararlanilmadigim irdelemek ve performans élgiimiine olanak saglayacak bir muhasebe bilgi
sistemine yonelik oneriler getirmektir. Bu amaca yénelik olarak, hastanelerde performans él¢iimii ve muhasebe bilgi sistemi
iliskisi, bir Saghk Uygulama ve Arastrma Hastanesi ornek alinarak incelenmistir. Onerilen performans olgiim modelinin
hastanede wuygulanmas: halinde, muhasebe bilgi sistemindeki eksiklerin neler oldugu ve sistemdeki degisimin nasil
gergeklestirilebilecegi ele alinmis; performans olciimiine yonelik bir muhasebe bilgi sisteminin gelistirilmesi konusunda
oneriler sunulmugstur. Performans olgiimii icin sadece mali verilerin yetersiz oldugu ve mali veriler ile mali olmayan verilerin
entegre olarak bilgiye doniistiiriildiigii biitiinlesik bir muhasebe bilgi sistemin gerekliligi ortaya konmustur.
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ABSTRACT

Hospitals which have to achieve a lot of goals at the same time, need to measure their operating results namely their
performance, in order to carry out their activities successfully. Hospitals will be able to measure their performance on the
basis of unit and service through the data and information provided by an accounting information system designed
technological basis.

The aim of this study, is to propose a performance measurement model for hospitals and to asssign the necessary
information for performance measurement,; to examine whether the accounting information system is used or not for
performance measurement and t oto offer suggestions for an accounting information system that allows the performance
measurement with the context of the proposed model. Within this aim, the realationship between performance measurement
and accounting information system has been examined by taking an Application and Research Hospital as a sample. If the
proposed model is implemented in the hospital, what the deficiencies of the system will be and how the changing of the
system can be realized has been discussed; some suggestions on the development of an accounting information system for
measuring performance have been submitted. Insufficiency of only financial data for performance measurement, and the
necessity of an integrated accounting information system that convert financial data and non-financial data to information,
has been put forth.
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1. GIRiS

Hastaneler; teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmeti sunan,
biinyesinde bilimsel arastirmalarin gergeklestirilmesini saglayan ve ayni1 zamanda bir egitim
kurumu olarak faaliyet gdsteren hizmet isletmeleridir. Bu hizmetlerin gergeklestirilmesinde,
ortaya konmus amag¢ ve hedefler dogrultusunda faaliyetlerin planlanmasi; faaliyet
sonuglarinin dlgiilmesi ve planlananlarla karsilastirilmasi; sonuclar degerlendirilmesi ve bu
temelde karar alinmasi1 6nem tasimaktadir. Performans Ol¢limii olarak tanimlanan bu stirecle,
hastaneler geleceklerine yon vereceklerdir.

Hastanelerin faaliyet sonuclarini tanimlayabilmeleri ve sonuglarmi hedefleriyle
karsilagtirarak performans Ol¢limii yapabilmeleri i¢cin giivenilir, gercek ve zamanli bilgiye
ihtiyaglar1 olacaktir. Hastanelerin ihtiya¢c duyduklar1 giivenilir bilgi akisi, 1yi tasarlanmis ve
kapsamli bir yonetim bilgi sisteminin kurulmasi ve uygulanmasi ile saglanabilecektir.
Yonetim bilgi sisteminin bir par¢asi olan muhasebe bilgi sistemi; isletmenin muhasebe
bilgileri i¢in bir tir dagitim sistemidir. Hastaneler, teknolojik temelde tasarlanmis bir
muhasebe bilgi sisteminin saglayacagi veri ve bilgilerle birim ve hizmet bazinda performans
Olciimii yapabilecek; fiyat belirleme, yatirinm ve hizmet ¢esitleri gibi konularda daha dogru
kararlar verebilecek; maliyet analizi, biitgeleme, karlilik analizi gibi ¢alismalar1 basar1 ile
gerceklestirebilecektir.

2. HASTANELERDE PERFORMANS OLCUMU

Glinlimiizde, hastaneler klinik kalitenin gelistirilmesi, sunulan hizmetin iyilestirilmesi
ve maliyetlerin azaltilmasi konusunda kuvvetli bir baskiyla karsilasmaktadirlar. Rekabet
baskisi, hastanelerin pazar paylarmi korumak icin, performanslarmi o6lgmelerini, takip
etmelerini ve raporlamalarmi gerektirmektedir (Curtright vd., 2000: 59).

Aslinda, saglikta performans 6l¢iimii yeni bir ¢caba degildir, nesiller boyunca farkli
sekilde gerceklestirilmistir. Ornegin, 18. Yiizyilm ortalarinda Pensilvanya Universitesi
hastanesinde hasta kayitlari, performans 6l¢iimiinde kanit olarak takip edilmistir. 19. Yiizyilin
ortalarinda Kirim savasi sirasinda, Florance Nightingale, Ingiltere’nin baslica hastanelerinde
olim ve enfeksiyon oranlarini veri olarak toplamistir. 20. Yiizyilin baslarinda ise, saglik
hizmetinin degerlendirilmesinde performans Ol¢iimii, artik uygulanabilir bir ara¢ haline
gelmistir (Loeb, 2004: 6).

Performansin Ol¢iimiinde kullanilan yontemler, siirekli gelisim, uygulama ve
gereksinimlere gore giincellemeyi igeren dinamik bir olusum stirecine sahiptir. Hastaneler i¢in
performans 6l¢iim alaninda yaygin olarak kabul gormiis bir yontem bulunmamaktadir (Koggil
vd., 2009: 179). Ancak, hastaneler genel olarak performanslarin1 6l¢gmede; verimlilik analiz
yontemlerini, maliyet-performans analiz yontemlerini, dengeli 6l¢tim kartini, ve kiyaslamay1
kullanmaktadr.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise hastanelerde genel olarak kullanilabilecek
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performans Olclim yOntemlerini; mevzuat denetimi, miisteri arastirmalari, bagimsiz
kuruluslarca yapilan degerlendirmeler, istatistiksel Olgiitler, 6z degerleme olmak iizere bes
gruba ayrrmaktadir (WHO, 2003: 6-10). Bunun yaninda, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge
Ofisi, yeniden yapilanma adi altinda bir dizi reform hareketi baslatarak, hastanelerde
performans degerlendirme i¢in kanita dayali bir yonetim stratejisi ve politikas1 belirlemeyi
hedef almistir (Esatoglu, 2007: 371). Bu amacla, orgiite iiye olan iilkelerde, hastane
performansimi izleyecek ve gelistirecek yeni bir proje 2003 yilinda baglatilmistir. Bu proje,
Hastanelerde Kalite Gelistirmek i¢in Performans Degerlendirme Araci (PATH) olarak
isimlendirilmistir. Alt1 perspektif ve on sekiz performans gostergesinden olusan PATH
modeli, Subat 2004 ile Agustos 2005 arasinda pilot uygulama ile test edilmistir (Groene vd.,
2008: 156). “PATH” projesinin amaci; hastanelere, performanslarini degerlemede, kendi
sonucglarin1 sorgulamada ve kalite gelistirme siirecinde bu sonuglar1 uygulamaya
dontistiirmelerinde destek olmaktir. Bu proje, hastane yoOneticilerinin hastane hizmetlerini
degerlendirmek ve gelistirmek i¢in kullandiklar1 bir kalite yonetim araci olarak tasarlanmistir
(Veillard vd., 2005: 488).

Bunun yaninda, iilkemizde, hastanelerde performans Ol¢iimiine yonelik ¢aligmalar,
Saglik Bakanlhigi tarafindan “Kurumsal Performans Olciimii ve Kalite Gelistirme
Uygulamalar1” adiyla yiiriitiilmektedir. Birgok unsurdan olusan, 6zgiin ve ulusal bir sistem
olan, kurumsal performans 6l¢iimii ve kalite gelistirme uygulamalari, 2004 yilindan itibaren
Saglik Bakanligi’na bagli 800°den fazla hastanede gerceklestirilmektedir. Sistemin amaci,
bireylerin saglik hizmetine ulagsmasini kolaylastirmak, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunmaktir. Kalite gelistirme uygulamasi ¢cok boyutlu bir
yaklagimdir ve kurumsal performans Ol¢limii; hizmete erisim, verimlilik, hizmet kalite
standartlar1 ve calisan ve hasta memnuniyeti anketleri bilesenleri ile gerceklestirilmektedir
(WHO, 2009: 24). Bu uygulama ile saglik kurumlarina Bakanlik¢a belirlenmis hedeflere
ulasip ulasamadiklarni gormeleri ve her donem birbirleriyle kiyaslanabilmesine olanak
saglanmaktadir. Bunun yani sira, hastanelerde performansa dayali ek 6deme uygulamasi ile
kurumsal performans 6lgiimii ve kalite gelistirme uygulamasi entegre edilerek calisanlar da bu
siirece dahil edilmistir (Aydin vd., 2009: 16).

Saglik alaninda, kurumsal performans ol¢iimii ve kalite gelistirme uygulamasinin
baslamasindan itibaren onemli bir ilerleme kaydedilmistir. Ancak bu uygulamalarm global
orneklere paralel olarak ylriitiilmesi ve diger iilkelerdeki uygulamalarla karsilastiriimasi
ihtiyac1 ortaya ¢ikmistr (WHO 2009: 24). Bu amagla, Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Ofisi
tarafindan 2003 yilinda baslatilan “PATH” projesinin 2009 yilinda baglayan fazina, Saglk
Bakanligr’nin koordinasyonuyla, projeye i¢in uygun bulunan ve goniillii olan 14 hastane
katilmistir. Performans 6lgiitleri segilerek, hastanelerde veri toplama siirecine baslanmistir. Bu
Olciitler; “Sezaryen oran1”, “Kesici alet yaralanma oran1”, “Calisanlarin sigara i¢me
diizeylerinin belirlenmesi”, “Ortalama kalis siiresi”, “Giiniibirlik cerrahi oram1” dir
(saglik.gov.tr, 2011).
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3. HASTANELERDE PERFORMANSA DAYALI MUHASEBE BIiLGi
SISTEMi

Teknolojik ve tibbi gelisim ile orgiitsel degisim saghk sistemini de etkilemektedir.
Saglik sisteminin giderek daha karmasik hale gelmesi, bugiin 6ncekine goére daha ¢ok
bilmeyi; daha ¢ok calismayi; daha iyi yonetmeyi; daha c¢ok izlemeyi ve daha ¢ok insani
kapsamay1 gerektirir. Bu durumda, artan ihtiyaglar1 yonetebilmek i¢in hastanelerin, etkin bir
hastane bilgi sistemine sahip olmas1 gerekir (Hiibner-Bloder ve Ammenwerth, 2009: 508).

Hastaneler, saglik hizmeti sunmak {iizere baz1 faaliyetlerde bulunurlar, tim
faaliyetlerle ilgili verilerin toplanmasi, bu verilerden bilgi iiretilmesi ve bu bilgilerin, bilgi
kullanicilarina ulastirilmas1 gerekir. Hastanelerde faaliyetler tibbi faaliyetler ve idari
faaliyetler olarak iki sekilde yiiriitiilmektedir. Bu nedenle hastane bilgi sistemleri de hem
klinik faaliyetler hem de idari faaliyetlerle ilgili verileri elde edecek ve bu verileri bilgiye
dontstiirecek 6zellige sahip olmaktadir. Bu verileri bilgiye doniistiirme islevi ise, bilgi
sisteminin i¢inde alt bilgi sistemleriyle gerceklestirilir (Stirmeli, 2008: 44). Temel alt bilgi
sistemlerinden biri olan muhasebe bilgi sistemi, hastaneler hakkinda mali yonden bilgi
saglamak {izere veri toplar, bu verileri birlestirir, analiz eder ve raporlar hazirlayarak, hastane
yoneticilerinin mali konularda bilgilendirilmesini saglar (Ates 2011).

Ancak, geleneksel muhasebe bilgi sisteminin tirettigi bilgiler diger kurumlarda oldugu
gibi hastanelerin stratejik kararlar almasinda, stratejilerini yiiriitmesinde, performans denetimi
yapmasinda ve sorumluluklarini yerine getirmesinde yetersiz kalmaktadir. Geleneksel
muhasebe sisteminin iirettigi bilgilerle diizenlenen finansal raporlar da karar alma ve
dolayisiyla performans 6lgme konularinda ¢ok az bilgi saglamaktadir (Kalmis, 2010: 153).
Performansin dlgtilebilmesi i¢in mali bilgilerle birlikte mali olmayan bilgiler de gereklidir. Bu
nedenle geleneksel muhasebe sistemi degistirilerek, tiim boyutuyla performans 6l¢iimiine
yonelik bilgi saglayacak hale getirilmelidir.

Modern bir anlayisla muhasebe bilgi sistemi bilgi kullanicilarmin gereksinim duydugu
her tlirlii miktara, performansa, dl¢ciime ve finansal konulara ait bigiyi, bilgi teknolojilerini
kullanarak zamanli, ilgili, dogru ve giivenilir olarak sunmalidir (Siirmeli, 2008: 44).
Performans Ol¢iimiine dayali muhasebe bilgi sisteminde faaliyetlerin gerceklestirilmesi
sirasinda, bu faaliyetlerle ilgili verilerin biitlinlesik veri tabanli bilgi sistemine
kaydedilmesiyle hem mali bilgi, hem de performans Olciimiine yonelik bilgiler
iiretilebilecektir.

4. UYGULAMANIN METODOLOJIiSIi

4.1. Uygulamanin Amaci ve Onemi

Uygulamanm amaci, hastaneler i¢in kurumsal performans ol¢liimiine yonelik ¢ok
boyutlu bir performans 6l¢iim modeli gelistirmek ve bu model ¢ercevesinde gerekli verilerin
neler oldugunu, bu verilerin nasil elde edilebilecegini tespit etmek; performans 6lgtimiinde

142



Muhasebe ve Finansman Dergisi Nisan/2013

muhasebe bilgi sisteminden yararlanilip yararlanilmadigini irdelemek ve performans
Ol¢timiine olanak saglayacak biitiinlesik bir sisteme yonelik oneriler getirmek.

Bu uygulama, hastanelerin belirlenmis amag¢ ve hedefler dogrultusunda daha etkili,
verimli ve kaliteli hizmet sunumunun yam sira finansal performanslarini da artirmalari
konusunda yol gdsterici olacaktir.

4.2. Uygulamanin Kapsam ve Kisitlar

Uygulamada, hastanelerde performans ol¢iimii ve muhasebe bilgi sistemi iligkisi,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastrma Hastanesi (COMU
SUAH) 6rnek almarak incelenmistir.

Bu nedenle uygulama, Tirkiye’de saglik alaninda kamu kurumu olarak faaliyet
gosteren ve diger hastane isletmelerinden farkli 6zelliklere sahip olan liniversite hastaneleriyle
sinirlandirilmistir.  Ancak elde edilen bulgular, benzer hastaneler icin Ornek teskil
edebilecektir. Uygulamayla ilgili bir diger kisit ise, 6rnek hastanede performansa dayali
iicretlendirme sisteminin kullanilmasina karsin, kurum performans Ol¢limiine yonelik bir
calismanin olmayisidir.

4.3. Uygulamanin Yontemi

Uygulamada, bir arastirma ydntemi olan drnek olay ¢alismasi kullanilmistir. Ornek
olay calismasi giincel bir olgunun kendi gergek yasam c¢ergevesinde incelendigi ve birden
fazla kanit veya veri kaynagmin mevcut oldugu durumlarda kullanilan gorgiil bir aragtirma
yontemidir (Yildirim ve Simsek, 2011: 277).

Ornek olay calismasinin gerceklestirildigi COMU Saglhk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin ilgili birimlerinde ¢alisanlarla yar1 yapilandirilmig goriisme veri toplama teknigi
kullanilarak; hastanenin is akisi, muhasebe siireci, hastane bilgi sistemi, muhasebe bilgi
sistemi, performans yonetimi ve performans Slgiimii ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Ayni
zamanda hastane otomasyon sistemi incelenerek hastane bilgi sisteminin igleyisine dair
verilere ulasilmistir. Bu sayede, hastanenin mevcut durumu; hastanenin hizmet iiretim siireci,
mali islemleri, performansa dayali ek 6deme uygulamasi ve kullanilan bilgi sistemi detayli
olarak ele alinmistir. Daha sonra, hastaneler i¢in kurumsal performans 6l¢timiine yonelik bir
performans 6l¢iim modeli dnerilmis ve modelin COMU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde uygulanabilirligi analiz edilmistir.

Uygulamanin son bdliimiinde ise, Onerilen performans o6l¢lim modelinin, 6rnek
hastanede uygulanmasi halinde, mevcut muhasebe bilgi sistemindeki eksiklerin neler oldugu
ve sistemdeki degisimin nasil gerceklestirilebilecegi ele almmmis ve biitiinlesik bir sisteme
nasil ulasilabilecegi konusunda oneriler sunulmustur.
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4.4. COMU Saghk Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Mevcut Durum Analizi

4.4.1. Hastanedeki Hizmet Uretim Siireci

12 Kasim 2008 tarihinde faaliyete baslamis olan, COMU SUAH’ da randevu sistemi
bulunmamakla beraber hizmet {iretim siireci tam otomasyon programi ile gerceklesmektedir.
Hasta kabul islemleri, hastane girisinde bulunan Danigsma Masasinda yapilmaktadir.
Hastaneye ilk kez gelen hastalarin kimlik bilgileri, adres, telefon ve sosyal giivenlik bilgileri
hastane otomasyon sistemine kaydedilmektedir. Daha sonra sosyal giivencesi olan hastalara,
Saghik Bakanligi’nin ortak ag sistemi MEDULA sisteminden, provizyon numarast alinip,
barkod numaras: verilmekte ve hastalar hizmet alacaklari birime yOnlendirilmektedirler.
Hastalarla ilgili bilgiler hastane bilgi sisteminde yer aldigindan, hastalar1 muayene ve tedavi
edecek olan poliklinik ve kliniklerde saglik personeli bu bilgilere veri tabanindan
ulagilabilmektedir. Bunun yami swra sistemde Onceden kayitlari mevcut olan hastalar,
hastaneye geldiklerinde yalnizca TC kimlik numaralarinin sisteme girilmesiyle, yeni barkod
numarasi alarak saglik hizmetinden yararlanmaya baslamaktadirlar.

SUAH yatakli bir tedavi kurumu olup, bagvuran hastalarm bir boliimii ayaktan takip
edilirken, bir boliimii de yatirilarak tam1 ve tedavi saglanmaktadir. Ayaktan tedavi goren
hastalar poliklinikte muayene edildikten sonra, hastalar ile ilgili tibbi bilgiler doktorlar
tarafindan hastane otomasyon sistemine kaydedilmektedir. Hastalik i¢in herhangi bir tetkik
veya konstiltasyon istenirse, bu istekler bilgi sistemi veri tabanma girilmekte ve hastalara
herhangi bir belge verilmeden sadece ilgili birime yonlendirilmektedir. Hastalarin
yonlendirildigi laboratuvarlar ise veritabanina kaydedilmis olan tetkik istemlerini hasta
bazinda gorerek islem yapmaktadirlar. Hastalara yapilan her tiirli islem ve tetkik sonuclarina
hastane bilgi sistemi veri tabanindan erisilebilmektedir ve bu bilgiler sistem tarafindan,
hastalarin elektronik faturalarina otomatik olarak yansimaktadir. Yatan hastalarda da sistem
ayn1 sekilde yiiriimektedir Hastalarla ilgili tiim klinik bilgiler sistem tarafindan, mali bilgiye
doniiserek hastalarin elektronik faturalarma otomatik olarak yansimaktadir. Sosyal giivencesi
olmayan hastalar ise, licretli hasta olarak nitelendirilmekte ve bu tiir hastalar i¢in kayit
kabulde provizyon numarasi alinmamaktadir. Ucretli hastalar, standart muayene iicretini
odeyerek hastanedeki saglik hizmetinden yararlanmakta ve hastanede yapilacak her tiirli tibbi
islemle ilgili iicreti 6demek zorundadirlar. Ucretli hastalarla ilgili klinik bilgiler, sosyal
gilivencesi olan hastalar gibi sistemde elektronik dosyalara kaydedilmektedir. Ancak, ticretli
hastalara sunulan saglik hizmet bedelleri faturalandiriimamaktadir. Ucretli hastalara, vezneye
0deme yaptiklarinda “Mutemet Alindis1” (Makbuz) verilmektedir.

4.4.2. Hastanede Kullanilan Bilgi Sistemi

COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde; tibbi, mali ve idari modiillerin
yer aldig1 veri tabam lizerinden calisan entegre bir bilgi sistemi kullanilmaktadir. Hastane
bilgi sistemi incelendiginde dikkat ¢ekecek en onemli 6zellik, mali, idari bilgi sistemi ile alt
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sistemlerden biri olan muhasebe bilgi sisteminin birbiriyle entegre olmayisidir. COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, doner sermayeli bir isletme oldugundan muhasebe
islemleri, Doner Sermaye Miidiirliigii’nce gergeklestirilmektedir ve kullanilan muhasebe
programi da, hastane bilgi sisteminden tamamen bagimsizdir. Muhasebe bilgilerinin yer aldigi
mali raporlara hastane bilgi sisteminden ulasilamamakta, diger yandan hastaneye ait
muhasebe iglemlerini  yliriiten Doner Sermaye Birimi, hastane bilgi sistemini
kullanamamaktadir. Birimler arasindaki bilgi ve belge akis1 veritaban1 {izerinden
gerceklestirilememektedir.

4.4.3. Hastane 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 ihtiyaclarmi karsilamak ve personel
dcretlerini 6demek icin harcamaktadir. Bdylece, doner sermaye sistemine dahil olan
SUAH’da bir¢ok mali nitelikli islem ortaya ¢ikmaktadir.

Bu mali islemlerden; saglik hizmet bedellerinin faturalandirilmasi ve hastane
ihtiyaglarmin  karsilanmasma yonelik satin alma faaliyetleri hastane bilinyesinde
yiiriitiilmektedir. Bir bagka ifadeyle, hastanede 6n muhasebe islemleri yapilirken, hastanenin
doner sermayeli bir isletme olmasi nedeniyle, hastane ile ilgili tiim muhasebe kayitlar1 ve
hastaneye ait mali raporlarin diizenlenmesi, Universite’nin D&ner Sermaye Isletme
Miidiirligii tarafindan gergeklestirilmektedir.

SUAH’da sunulan saglik hizmetinin faturalandirilmasi, hastane fatura birimi
tarafindan Saglik Bakanligi’nin Saghk Uygulama Tebligi (SUT) esas alinarak
yiiriitiilmektedir. Hastalarla ilgili tetkik, tedavi, tibbi girisim ve kullanilan tibbi malzeme ve
ilaglara ait bilgilerden, SUT ne gore faturalandirilabilecek olanlar, hastane bilgi sistemi
tarafindan elektronik faturalara aktarilmaktadir. Bir aylik doneme ait elektronik faturalar
MEDULA sistemi iizerinden elektronik ortamda SGK’ya gonderilmektedir. SGK elektronik
faturalar1 genel olarak inceledikten sonra, SAUH’a onay kodu vermektedir. Bundan sonra,
fiziksel faturalar haline donen hizmet bedelleri, tahsil edilmek iizere fatura {ist yazisiyla
SGK’ya gonderilmektedir. Fiziksel faturalari incelemeye tabii tutan SGK ise, faturalarin
tesliminden li¢ ay sonra, saglik hizmet bedellerini varsa hata paymni kesintiye ugratarak,
COMU Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii’niin banka hesabima havale etmektedir.

Bu siirecte elde edilen doner sermaye gelirlerinin bir boliimii, SUAH tarafindan,
hastane ihtiyaglarinin satin alinmasinda harcanmaktadir. Hastane ihtiya¢larinin satin alinma
islemleri hastane satin alma birimi tarafindan yiiriitiilmektedir. Satin alma birimi, her bir satin
alma islemiyle ilgili “Odeme Emri Belgesi” ni, hastane bilgi sistemi muhasebe modiiliinii
kullanarak diizenlemektedir. Daha sonra, 6deme emri belgesi fatura da dahil olmak {izere
gerekli evrak ekleriyle Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii'ne gonderilmektedir. Bdylece,
satin alma silirecinin hastane ile ilgili kismi tamamlanmis olmaktadir. Doner sermaye
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gelirlerinin bir boliimii ise hastanede 4B kadrosunda calisan personel maaslari ile performansa
dayali ek 6demeler i¢in kullanilir. Maas 6demeleri ve performansa dayali ek 6demelerle ilgili
“Odeme Emri Belgeleri”, SUAH Mutemetlik birimi tarafindan hazirlanarak, Déner Sermaye
Isletme Miidiirliigii’ne gdnderilmektedir.

Vezne islemleri de, hastanede gergeklestirilen mali islemlerden biridir. Her tiirlii nakit
para tahsilat1 ve kredi kart1 tahsilati hastane veznesi tarafindan gerceklestirilmektedir. Giin
sonunda bilgi sistemi vezne modiiliinden “Icmal Listesi” almmakta ve iki niisha olarak
diizenlenen icmal listelerinden biri, Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii'nden gonderilen
mutemete, veznede bulunan nakit para ve vezne alindilartyla birlikte teslim edilmektedir.

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. Ayrica hastanenin mal ve hizmet alimiyla ilgili muhasebe
kayitlar1 ve personel maas Odemeleri 1ile performansa dayali ek Odemelerin
muhasebelestirilmesi SUAH tarafindan gonderilen “Odeme Emri Belgeleri™ne istinaden
Isletme Miidiirliigii’nce her ay gergeklestirilmektedir. Muhasebe kayitlarmin 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 Biit¢esi”’de Doner Sermaye Isletme
Miidiirliigii’nce diizenlenmektedir.

4.4.4. Hastanede Performans Olciimii ve Performansa Dayali Ek Odeme
Uygulamasi

COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde kurum performansinin
Olciilmesine yonelik bir ¢alisma yapilmamakta ve bu nedenle de higbir kurum performans
olgiiti kullanilmamaktadir. Ancak c¢alisanlara, bireysel performans olciitleri kapsaminda,
performansa dayali ek 6deme uygulamasi gergeklestirilmektedir. Performansa dayali ek
0deme uygulamasi, 30.01.2010 tarihli resmi gazetede yayimlanan 5947 sayili kanuna gore,
tiim Universite Hastanelerinde oldugu gibi, SUAH’da Subat 2011°den itibaren baslamustir.

4.5. PERFORMANS OLCUMUYLE ILiSKiLIi MUHASEBE BiLGi SISTEMi

4.5.1. Hastane Performans Ol¢iim Modeli

Calismada, Bakanliga bagli hastanelerde performans ol¢iimiiyle ilgili uygulamalar
dikkate alinarak, Diinya Saglik Orgiitiine ait “PATH” Projesi ¢ercevesinde bir performans
Olciim modeli olusturulmaya calisilmistir. Modelde performans 6l¢iim boyutlar1 olarak,
Diinya Saglk Orgiitiiniin performans boyutlar1 olan; klinik etkinlik, calisan oryantasyonu,
verimlilik, giivenlik, duyarli yonetim ve hasta merkezlilik kullanilmistir. Bu boyutlarla iliskili
performans Olgiitleri ise, “PATH” Projesi kapsamindaki Slgiitler ile Saglik Bakanligi’nin
Performans Ol¢iimii ve Kalite Gelistirme Projesi kapsamimdaki Olciitlerden segilmistir.
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Modeldeki performans boyutlar1 ve dlgiitleri Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Hastane Performans Olgiim Modeli, Performans Boyutlar1 ve Olgiitleri

Performans Boyutlar1 | Performans Olgiitleri
Klinik Etkinlik Sezaryen Orani

Giintbirlik Cerrahi Orani

Calisan Oryantasyonu | Egitim Harcamalari

Personel Devir Hiz1

Verimlilik Ortalama Kalis Siiresi

Banka Sonrasi Borg/Toplam Tahakkuk

Hasta Giinii Maliyeti
Giivenlik Kesici Delici Alet Yaralanmalari
Duyarl Yoénetim Taburculukta Emzirme Egitimi Verme
Hasta Merkezlilik Hasta Memnuniyeti

Hastaneler icin Onerilen performans Ol¢ciim modelinde, “PATH” Projesinin temel
almmasinin en 6nemli nedeni, hastanelerin kendi degerlendirme sonuglarini analiz ederek, bu
sonuclar1 uluslararasi bazda karsilagtirma yapma imkani bulabilecek olmalar1 ve projeye dahil
olan hastaneler ile uluslar aras1 bir ag icerisinde yer almalaridir. Bu nedenle, 6nerilen modele,
“PATH” Projesi kapsaminda iilkemizde veri toplama siirecinde yer alan performans
gostergeleri dahil edilmistir. Boylece dnerilen performans 6l¢iim modelini kullanacak olan bir
hastane, hem bu projeye dahil olarak kalite gelistirmede uluslararas: bir agin pargasi olacak,
hem de model de yer alan diger performans gostergeleri ile daha kapsamli bir performans
degerlemesi yapabilme avantajina sahip olacaktir. Modelde, Saglik Bakanligi’nin performans
Olciim ve kalite gelistirme uygulamalar1 ¢ergevesinde hastanelerde kullanilan performans
Olciitlerinin yer almasi ise, hastanelere kendi sonuclarini ulusal alanda benzer kurumlarin
sonuglariyla karsilagtirma olanagi saglayacak olmasidir.

Ozetle, ¢alismada Onerilen performans dl¢iim modelini kullanacak olan bir hastane,
hem Diinya Saglik Orgiitii'niin “PATH” Projesi kapsaminda uluslararas1 diizeyde performans
kiyaslamas1 yapma imkani bulacak hem de, kurum performans katsayisi hesaplamasi ile
Bakanligmm biinyesinde yer alan hastanelerle ulusal bazda karsilastirma yaparak, kalite
gelistirme siirecine dahil olacaktir. Bunun yanisira, kurum performansinit modelde yer alan
boyutlar ¢cercevesinde daha kapsamli olarak degerlendirebilecektir.

4.5.2. Performans Ol¢iim Modelinin COMU SUAH’da Uygulanabilirligi

Modelde yer alan performans boyutlarindan ilki, uygun saglik hizmetinin
sunulmasiyla ilgili olan klinik etkinlik boyutudur. COMU Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, bir liniversite hastanesi olmasina karsin oncelikli amaci, hastalara 3. basamak
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saglik hizmeti sunmaktir. Dogru teshis ve tedavinin, dofru zamanda ve dogru sekilde
yapilmasi, hastanenin performansmin degerlendirilmesinde onemli bir unsur olacaktir. Bu
nedenle klinik etkinlik boyutunun, SUAH 1 kurum performansmin 6l¢iimiinde yer almasi
uygun olacaktir. Modelde, klinik etkinlik boyutunda; sezaryen orani ve giiniibirlik cerrahi
orani performans gostergeleri olarak belirlenmistir. Sezaryen orani, toplam canli dogumlar
icinde sezaryen sayisimin yiizde olarak ifade edilmis halidir. Giiniibirlik cerrahi orani ise,
cerrahi islemlerin tamami i¢inde bir gecelik cerrahi kapsamindaki cerrahi islemlerin sayisini
ifade eder.

Sezaryen ve giiniibirlik cerrahi orani, Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarca, kurum
performans katsayis1 hesaplanmasinda kullanilan performans olgiitleridir. Ayni zamanda her
iki gdsterge de, Diinya Saglik Orgiitii’niin iilkemizde uygulanan “PATH” Projesi kapsaminda
yer alan indikatorler icinde yer almaktadw. Ancak SUAH’da klinik etkinlik boyutu
Olgiilmemektedir. Bunun yanisira, modelde klinik etkinlik boyutu ilgili performans
gostergeleri, “sezaryen orant” ve “gliniibirlik cerrahi oran1” SUAH da hesaplanmamaktadir.

Performans boyutlarindan ikincisi, ¢alisan oryantasyonudur. Bu boyut ¢alisanlarin
uygun Ozelliklere sahip olmalar1 ayn1 zamanda da calisan motivasyonuyla ilgilidir. Modelde
calisan oryantasyonu boyutunda, egitim harcamalar1 ve personel devir hizi performans 6lgiitii
olarak dahil edilmistir. Egitim harcamalar1 ve personel devir hizi, Diinya Saglik Orgiitii
PATH Projesi kapsaminda olusturulan ¢ekirdek 6lgiit setindeki performans olgiitlerindendir
ve bu nedenden dolay1 modele dahil edilmislerdir.

COMU Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi, hem tipta uzmanlik alaninda hem de
tip fakiiltesi 0grencilerine, yani sira hemsirelik ve saglik hizmetleri meslek ytliksekokulu
ogrencilerine egitimleri sirasinda uygulama ve arastirma yapma imkani sunan bir egitim
kurumudur. Bu nedenle egitim harcamalarimm, SUAH performans 6l¢iimiine dahil edilmesi
yerinde olacaktir. Personel devir hizi ise, ¢alisanlarin i doyumu ve performanslarinin 6nemli
bir gostergesi oldugundan, SUAH’da ¢alisan oryantasyonunun ol¢iilmesinde kullanilmasi
uygundur. Calisan oryantasyonu performans boyutu da, COMU SUAH’da &l¢iilmemektedir.

Performans 6l¢lim modelinin {i¢iincli boyutu verimlilik boyutudur. Verimlilik saglik
hizmeti sunan isletmeler acisindan 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 &lgiimii
yapilmamaktadir. Verimlilik boyutuyla ilgili, modelde {i¢ performans gostergesi yer
almaktadir. Bulardan ilki, hastalarin hastanede ortalama kalis siiresinin belirlendigi ‘“hasta
kalis siiresi”dir. “Hasta kalig siiresi”’, hem Saglik Bakanlig1 performans 6l¢iimii ve kalite
gelistirme projesi kapsaminda yer alan dlgiitlerden biridir, hem de Diinya Saghk Orgiitii niin
ilkemizdeki “PATH” Projesi kapsaminda yer alan indikatorlerdendir. “Hasta kalig siiresi”
hesaplanmasi1 kolay olan bir performans 6l¢iitii olup, SUAH’da kaynaklarin etkin kullanilip
kullanilmadigin belirlemek i¢in 6nemli bir gosterge olacaktir.

148



Muhasebe ve Finansman Dergisi Nisan/2013

Modelde verimlilik dlgiitlerinden diger ikisi finansal gostergeler olan, “Banka sonrasi
bor¢/ Toplam tahakkuk™ ve ‘“Hasta giinii maliyeti” oranlaridir. “Banka sonrasi bor¢/ Toplam
tahakkuk™ orani, Bakanliga bagli hastanelerde kurumsal performans katsayisinin
hesaplanmasinda kullanilan finansal degerlendirme gostergesidir. “Hasta giinii maliyeti” oran1
ise, Diinya Saglik Orgiitii “PATH” Projesi ¢ekirdek 6lgiit seti icinde yer almaktadir. COMU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin 6ncelikli amaci kar elde etmek olmasa da, diger
tim isletmeler i¢cin gegerli oldugu gibi, finansal agidan basarili olmasi beklenir. Bu nedenle,
modelde yer alan “Banka sonrasi borg/Toplam tahakkuk™ ve “Hasta giinii maliyeti”
oranlarmin, SUAH kurum performansinin 6l¢ctimiinde kullanilmasi uygun olacaktir. Finansal
gostergelerin performans Ol¢iimiinde yer almasi, son donemlerde mali sikint1 i¢inde olan
iiniversite hastanelerinin durumunun genel olarak degerlendirilmesi agisindan da 6nemlidir.

Performans boyutlarindan bir digeri, giivenlik boyutudur. Giivenlik boyutu, hasta
gilivenliginin yanisira, calisan giivenligi ve cevre giivenligini de kapsamaktadir. Modelde,
giivenlik boyutunun 6l¢iimii i¢cin “Kesici ve delici alet yaralanmalar1” performans gdstergesi
olarak belirlenmistir. Bu gdsterge ulusal “PATH” Projesi indikatdrleri arasindadir. Ayni
zamanda, Bakanliga bagli hastanelerde kurumsal performans Olgiimiinde kullanilan kalite
indikatorlerinden biridir.

Isletmelerin fiziksel yapilarinin ve siireglerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
acisindan yol gosterici olan giivenlik boyutunun, biiyiimeye devam eden COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin kurumsal performans 6l¢timiine dahil edilmesi yerinde
olacaktir. SUAH’da “Kesici ve delici alet yaralanmalari”na iliskin performans ol¢iimi
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, toplumsal ihtiyaclara duyarli olma derecesi,
bakim hizmetinin devamliliginin ve ulasilabilirliginin temin edilme derecesi ve hastalara ik,
fiziksel, kiiltiirel, sosyal, demografik ya da ekonomik 6zelliklerine gore ayrim yapilmadan
hizmet sunma derecesi ile ilgilidir. Orgiitler, toplumsal ihtiyaclar1 dikkate almadiklari siirece
devamliliklarmi saglayamayacaktir. Bu nedenle duyarli yonetim boyutu kurum performans
Olciimiinde yer almalidir. Duyarli yonetim boyutu icin modele dahil edilen performans
gostergesi “Taburculukta emzirme egitimi verilmesi”, Bakanligin hastane hizmet kalite
standartlarindan biridir, ayn1 zamanda “PATH” Projesi cekirdek olgiit seti i¢inde yer
almaktadir. SUAH’da taburcu olan annelere emzirme egitimi verilmesine karsin, bir
performans gostergesi olarak kayith bir bigimde takip edilmemektedir.

Hasta merkezlilik boyutu modeldeki son performans boyutu olup, hastalarin
beklentilerinin  karsillanip karsilanmadigimmi ortaya koyar. Hasta memnuniyeti, hasta
memnuniyet anketleriyle 6lgiilmektedir. COMU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde poliklinik, yatan hasta, acil servis, kan alma birimi, radyoloji birimi
memnuniyet anketleri ilgili birimlerde hastalara uygulanmaktadir. Ancak anketler diizenli
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olarak degil, belirli donemlerde, 6zellikle hasta sikayetlerinin olmasi durumunda, hastane ile
ilgili durum degerlemesi yapilmak tizere kullanilmaktadir. Buna karsilik, hastanenin {istiin ve
zaylf yonlerini belirlemek ve performansini iyilestirebilmek i¢in, memnuniyet anketleri
diizenli olarak gergeklestirilmeli ve sonuglar1 da kurum performasinin 6lglimiinde
kullanilmalidir.

4.5.3. COMU SUAH’da Performans Olg¢iimiine Dayah Muhasebe Bilgi Sistemi

Sézii edilen ¢ok boyutlu performans 6l¢iim modelinin COMU SUAH’da kullanilmas1
halinde, kurum performans 6l¢iimiine iliskin, mali ve mali olmayan verilerin elde edilecegi
biitlinlesik bir sisteme ihtiya¢ duyulacaktir. Bu nedenle, ¢alismanin bu bolimiinde, biitiinlesik
sistem icerisinde yer alan teknolojik temelde tasarlanmig ve performans Ol¢limiine olanak
saglayacak bir muhasebe bilgi sisteminin gelistirilmesine yonelik Oneriler getirilecektir.
Sistemin tasarlanmasinda ise, muhasebe bilgi sistemi gelistirme siirecinin asamalar1 ele
almacaktir.

Muhasebe bilgi sistemi gelistirme siireci, ilk asama olan planlama ile baslayacaktir.
Planlama asamasinda, Oncelikle {ist yonetimin destegi alinarak bir “performans komitesi”
olusturulacaktir. Bu komite, hastane ile ilgili muhasebe islemlerini yiirliten bir personel,
hastane otomasyon sistemi ile ilgili bir personel, kurum performans oOlgtimii ile ilgili
faaliyetleri yiiritmek tlizere gorevlendirilmis olan bir personel, hastane yonetiminde yer alan
idari miidiir ya da miidiir yardimcis1 pozisyonunda ¢alisanlardan olusturulabilecektir. Bu
komite planlama faaliyetlerini yiiriiterek, sistem 0neri raporunu iist yonetime sunacaktir.

Komitenin ilk gorevi sistem gelistirmenin genel amacini belirlemek olacaktir. Bu
calismada, COMU Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde mevcut muhasebe bilgi
siteminin gelistirmesiyle, hastanenin verimliligini, karliligini, hizmet kalitesini arttiracak bir
performans Ol¢iim modelinin uygulanmasina ydnelik biitlinlesik bir sistem olusturulmasi
amaclanmaktadir.

Planlama komitesi sistem smirlarmni ve Onceliklerini belirleyerek sistem Oneri
raporunu hazirlayacaktr. COMU Saghk Uygulama ve Arastrma Hastanesi’nde sistem
gelistirmeyle ilgili iki smirliliktan s6z edilebilir. Bunlardan ilki, hastanede kullanilan bilgi
sistemi ile muhasebe bilgi sisteminin birbirine entegre olmamasidir. Saglik hizmet
bedellerinin faturalandirilmast ve hastane ihtiyaglarinin alimina dair faaliyetler hastanede
ilgili birimler tarafindan yiiriitiilmesine karsmn, bu islemlerin muhasebelestirilmesi
{iniversitenin Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii’nce gerceklestirilmektedir. Muhasebe
stirecine iliskin belgeler elektronik ortamda degil, birimler arasinda elden teslim edilmektedir.
Sistem smir1 olarak ifade edilecek baska bir durum ise, hastanede kurum performasinin
Olciimiine yonelik herhangi bir uygulamanin olmayisidir. Bu nedenle, mevcut bilgi sisteminde
kurum performans Olciimiine yOnelik veri girislerinin yapilacagi, verilerin islenecegi ve
raporlarin elde edilecegi bir modiil bulunmamaktadir.
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Sistem sinirlarinin belirlenmesinden sonra sistemin Oncelikleri ortaya konacaktir.
COMU Saglik Uygulama ve Arastrma Hastanesi'nde muhasebe bilgi sistemi
gelistirilmesindeki onceliklerden ilki, kurum performansmin 6lciilmesine yonelik biitiinlesik
bir sistem olusturmaktir. ikincisi ise, yeni bir sistem olusturmak yerine mevcut bilgi
sisteminin belirtilen amaca yonelik olarak gelistirilmesidir.

Planlama asamasinda sisteme dair ortaya konan bu ayrintilar, sistem Oneri raporunu
olusturacaktir. Onerinin kabul edilmesiyle analiz asamasma gecilecektir. Analiz asamas,
mevcut bilgi sistemi ve alt sistemlerinin proje komitesi tarafindan incelenmesiyle
baslayacaktir. Boylece sistemin bilgi gereksinimi, sistem ¢iktilar1 ve girdileri bazinda ortaya
konacaktir.

Sistemin incelenmesinden sonra analiz asamasina, performans Ol¢iimii icin 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 tamamlanmas1 gereken veri ihtiyac ortaya konacaktir. COMU Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde performans 6l¢iim modelinin uygulanmas: halinde, modelde yer
alan performans Olgiitleri, yeni bilgi ihtiyacin1 olusturacaktir. Yani modelde yer alan;
“Sezaryen orami”, “Giliniibirlik cerrahi orami”, “Egitim harcamalar1”, “Personel devir hiz1”,
“Ortalama kalis siiresi”, “Banka sonrasi bor¢/Toplam tahakkuk”, “Hasta gilinii maliyeti”,
“Kesici delici alet yaralanmalar1”, “Taburculukta emzirme egitimi verme” ve “Hasta
memnuniyeti” performans 6l¢iitleri, muhasebe bilgi sistemi gelistirmede yeni sistem ¢iktilar
olarak belirlenecektir.

Bir sonraki adim olan, sistem veri ihtiyacinin belirlenmesi ise, modelde yer alan
performans Olciitlerine yani sistem ¢iktilarina ulasmak i¢in gerekli verilerin tespit edilmesiyle
baslayacaktir. Daha sonra, sistemde yer alan mevcut veriler ve yeni veri ihtiyaci ortaya
konacaktr. COMU Saglik Uygulama ve Arastrma Hastanesi'nde performans o6lgiim
modelinin uygulamasi halinde ortaya ¢ikacak yeni veri girisi ithtiyaci da, her bir performans
oOl¢iitli yani sistem ¢iktis1 ele alinarak, ayni siirecle tespit edilecektir.

Gilintimiizde kurum performans Ol¢iimiinde cok boyutlu modeller kullanilmaktadir.
Calismada hastane i¢in Onerilen performans Ol¢ciim modeli de c¢ok boyutlu bir model
oldugundan, bir¢ok performans Ol¢iitiinden olugsmaktadir. Bu Ol¢iitlere ait sistem c¢iktilarina
ulagabilmek i¢in hastanede kullanilan klinik, mali ve idari verilere ihtiya¢c duyulacaktir.
Performans 6l¢iim modelinin COMU SUAH’da uygulanmasi halinde, gerekli sistem ¢iktilari,
sistem girdileri ve ihtiya¢c duyulacak verilerin kaynagi ve verilerin elde edilme yontemleri
Tablo 4.2. de 6zetlenmektedir. Tabloda ¢ok boyutlu performans 6l¢iim modelinin performans
boyutlar1 ve performans ol¢iitleri ilk iki siitiinda yer almaktadir. Modelin performans dlgiitleri
ayni zamanda Onerilen biitiinlesik sistemin sistem ¢iktilarini olusturmaktadir. Ayrica her bir
sistem ¢iktis1 (performans 0lgiitii) icin gerekli olan mali, idari ve klinik veri ihtiyaci sistem
girdileri olarak tabloda yer almaktadir. Her bir verinin elde edilecegi kaynak ve veri elde etme
yonteminin yani1 sira tabloda her bir sistem girdisinin mevcut bilgi sisteminde bulunup
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bulunmadigi ya da yeni bir veri girisinin gerekli olup olmadigi tabloda yer almaktadir. Bunun
yaninda, her bir performans 6l¢iitii i¢in gerekli verilerin elde edilme yontemleri retrospektif ya
da prospektif olarak tabloda belirtilmektedir. Retrospektif veri elde etme yontemi, hastalara
ait elektronik dosyalarin geriye doniik taranmasi seklinde veri elde edilmesi olup, prospektif
veri elde etme yontemi ise, gerekli formlarin doldurulmasi halinde ileri doniik olarak veri elde
edilmesidir. Tabloda yer alan performans 6l¢timiine yonelik sistem ¢iktilar1 ve sistem ¢iktilar1
icin ihtiya¢ duyulacak sistem girdileri ayrintili olarak sirasiyla aciklanacaktir.

Klinik etkinlik boyutunun Olgiimii i¢in gerekli sistem g¢iktilarinin ilki, sezaryen
oranmidir. Sezaryen oranmnin hesaplanmasi i¢in gerekli olan sistem girdileri; belli bir donem
icin 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 thtiyac1 olmayacaktir.

Gliniibirlik cerrahi orani, klinik etkinlik boyutunun ikinci sistem ¢iktisidir. Giiniibirlik
cerrahi oraninin hesaplanmasinda gerekli sistem girdileri; belli bir donem itibariyle bir
gecelik cerrahi iglem yapilan hasta sayis1 ve ayni donem i¢in cerrahi igslem 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.
Glintibirlik cerrahi oraninin hesaplanmasi i¢in yeni veri girisi ihtiyact olmayacaktir.

Modelde calisan oryantasyonu boyutu i¢in gerekli sistem c¢iktilari, egitim harcamalar1
ve personel devir hizidir. Egitim harcamalarmin 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
bir kayit yer almamaktadwr. Bir baska ifadeyle hastanede verilen egitim maliyetinin
hesaplanmasina iligkin 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 6l¢iitii olan personel devir hizi, performans
Olciimiiniin gerceklestirilecegi donem araliginda isten ayrilan ¢alisan sayisi ile ilgili donemde
hastanede ortalama c¢alisan sayisinm oranlanmasiyla elde edilecektir. COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi bilgi sisteminde, hastane personeline ait her tiirlii veri
girisinin gerceklestirildigi ve dosyalarinin olusturuldugu personel modiiliinde yer alan bilgiler,
personel devir hizinin hesaplanmasi i¢in yeterli olacaktur.

Verimlilik boyutunun 6l¢iimii i¢in, modele ii¢ performans 6lgiitii dahil edilmistir. Bu
Olciitler yani sistem ¢iktilari; ortalama kalis siiresi, banka sonrasi borg/toplam tahhakkuk orani
ve hasta giinli maliyetidir. Ortalama kalis siiresi, sistem ¢iktisina ulasabilmek i¢in toplam kalis
siiresi ve toplam hasta sayis1 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 bor¢ tutari, tiniversite Doner Sermaye Birimi tarafindan aylik
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olarak ve alic1 firmalar bazinda diizenlenen “Bor¢ Listesi’nden elde edilebilecektir. Toplam
tahakkuk tutar1 ise, COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi mizan raporundan; 600
Yurti¢i Hizmet Satislari, 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 o6l¢timiinde kullanilacak bir diger sistem c¢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 sayis1 ise
istatistik modiiliinde, “Taburcu Olan Hasta Detay Listesi” raporundan elde edilebilecektir.
Verimlilik boyutu i¢in de yeni veri girisi ihtiyacit olmayacaktir.

Giivenlik boyutuyla ilgili sistem ¢iktisi, kesici delici alet yaralanmalar1 oranmidir. Kesici
delici alet yaralanmalar1 sistem ¢iktisinin hesaplanmasi i¢in gerekli olan sistem girdileri ise,
belirli bir donem icinde meydana gelen kesici delici alet yaralanma sayis1 ve aynt donemde
hastanede toplam ¢alisan sayisidir. Kesici delici alet yaralanmalari, c¢alisanlar tarafindan
bildirilmesi halinde tespit edilebilecektir. Dogru ve diizenli veri akisini saglayabilmek i¢in
“Kesici Delici Alet Yaralanmalar1 Bildirim Formu” diizenlenerek tiim hastane poliklinik ve
kliniklerinde kullanilabilecektir. Bunun yamisira bu formlar aylik olarak hastane bilgi
sistemine kaydedilecektir. Toplam calisan sayisi ise, hastane bilgi sistemi personel yonetimi
modiiliinden elde edilebilcektir.

Duyarli yonetim boyutunun 6l¢iilmesinde sistem c¢iktis1 olan taburculukta emzirme
egitimi verme orani i¢in iki sistem girdisi ihtiyact sézkonusu olacaktir. Bunlardan ilki,
emzirme egitimi almig olan dogum yapan anne sayisidir. Emzirme egitimi almis olan anne
sayisin1 tespit edebilmek icin tiim do§um yapmis olan annelere uygulanmak {izere bir
“Emzirme Egitimi Bildirim Formu” diizenlenecek ve sonuglar hastane bilgi sistemine birer
aylik donemler halinde kaydedilecektir. Oranin hesaplanmasi i¢in gerekli olan diger sistem
girdisi, toplam dogum yapan anne sayisidir. Bellirli bir donem aralifinda toplam dogum
yapan anne sayisi, klinik bilgi sisteminden elde edilebilecektir.

Hasta merkezlilik boyutunun 6lclilmesi ise hasta memnuniyet anketleri ile
gerceklestirilecektir. COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde, tedavi gdren
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¢iimii amaciyla tekrar diizenlenecektir.

Analiz asamasimim sonunda analiz raporu hazirlanacaktir. Sistem analiz raporunda,
oncelikle sistemle ilgili kisitlar agiklanacak, daha sonra ise sistem ciktilar1 ve girdileri
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ayrmtilandirilacaktir. Modelde yer alan performans dlciitleri, sistem ¢iktilarini olusturacak ve
sistem g¢iktilar1 i¢in gereken sistem girdileri ise, sistemde mevcut olan veriler ve ihtiyag
duyulacak yeni veri girisleri olarak raporlanacaktir.

Analiz asamasidan sonra sistemin tasarim asamasi baglayacaktir. Tasarim asamasinin
baslangi¢ noktasi, sistem analiz raporunda ortaya konmus problemlere ¢oziim oOnerileri
iretmek olacaktir. Sistemin tasarim agsamasi, sistem raporlarinin ayrmtilandirilmasiyla devam
edecektir. Amacimiz hastanenin performansini belirli agilardan degerlendirmek ve kurumda
sirekli gelisimi saglamak oldugundan, diizenli araliklarla kurum performans raporu
hazirlanacaktir. Sistem raporlarin1 olusturacak sistem c¢iktilarinin elde edilebilmesi igin,
sistem girderinin islem siireci de, tasarim asamasinda ayrmtilandirilacatr. COMU Saghk
Uygulama ve Arastima Hastanesi’de performans oOlgiitlerinin hesaplanabilmesi i¢in, hastane
bilgi sisteminde yer alacak performans Olciim modeline yonelik bir yazilim programi
gelistirilmelidir. Boylece diizenli araliklarla veri girisleri gergeklestirilmis olan performans
Olciitleri hesaplanarak, alt1 performans boyutundan ve on performans oOlciitiinden olusan
kurum performans raporu, hastanenin veritabanindan elde edilebilecektir.

Sistem belgeleri ise, modelde performans Olglitlerinin hesaplanmasma iligkin, hastane
bilgi sisteminde bulunmayan veri ihtiyacini karsilamak iizere diizenlenecektir. COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde diizenlenmesi gereken sistem belgeleri; “Kesici Delici
Alet Yaralanmalar1 Formu”, “Taburculukta Emzirme Egitimi Formu” ve “Hasta Memnuniyet
Anketleridir.

Sistemin tasarim asamasinin sonunda, sistem tasarim asamasinda belirlenen tim
ayrmtilar bir Oneri formuna doniistiiriilerek {ist yonetime sunulacaktir. Sistem Onerisinin
kabiilii halinde, sistemin uygulanma asamasina baslayacaktir. Hastanede kurum performans
Olciimii ile ilgili faaliyetleri yiiriitecek personel secilerek egitilecek, hastane bilgi sisteminde
gerekli degisiklikler gerceklestirilecek ve sistem belgeleri diizenlenecektir. Artik sistemin
calistirilmas1 agsamasia gegilebilecektir.
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Tablo 2: COMU SUAH’da Performans Olgiimiine Y6nelik Veri Durum Tablosu

PERFORMANS SISTEM CIKTILARI SISTEM GiRDILERI VERiI KAYNAGI VERI =

BOYUTLARI (PERFORMANS OLCUTLERI) (VERI) ELDE O | .
ETME | 2% 72
YONTEMI | = & £ &
Sezaryen Orani Sezaryenla Dogum Yapanlar Hastane Bilgi Sistemi | Retrospektif X -
Klinik Etkinlik Toplam Dogum Yapan Sayisi Hastane Bilgi Sistemi X -
Gliniibirlik Cerrahi Orani Bir Gece.lik Cerrahi Islem Yapilan Hasta Sayis1 | Hastane Bilgi Sistemi | Retrospektif X -
Cerrahi Islem Yapilan Toplam Hasta Sayisi Hastane Bilgi Sistemi X -
Egitim Harcamalar1 Egitim Harcamalarinin Toplamu Mizan Raporu Retrospektif - X
Calisan Oryantasyonu Tam Giin Calisan Personelin Ortalamasi Hastane Bilgi Sistemi X --
Personel Devir Hizi Isten Ayrilan Calisan Sayisi Hastane Bilgi Sistemi | Retrospektif X -
Ortalama Calisan Sayisi Hastane Bilgi Sistemi X --
Ortalama Kalig Siiresi Toplam Kalis Siiresi Hastane Bilgi Sistemi | Retrospektif X -
Verimlilik Toplam Hasta Sayisi Hastane Bilgi Sistemi X -
Banka Sonrasi Bor¢/Toplam Tahakkuk | Banka Sonrasi Bor¢ Toplami Borg Listesi Retrospektif X -
Toplam Tahakuklar Mizan Raporu X --
Hasta Giinii Maliyeti Toplam Hizmet Maliyeti Mizan Raporu Retrospektif | X -
Hasta Giinii Sayist Hastane Bilgi Sistemi X -
L Kesici Delici Aletle Yaralanan Saglik Personeli Bildirim Formu . - X
Giivenlik Boyutu Kesici Delici Alet Yaralanmalari Toplam Calisan Sayist Hastane Bilgi Sistemi Prospektif X _
. e I -- X
. e Emzirme Egitimi Almis Anne Sayist Bildirim Formu .
Duyarl Yo6netim Boyutu Taburculukta Emzirme Egitimi Verme Toplam Dogum Yapan Sayisi Hastane Bilgi Sistemi Prospektif X -
. . . . . . - X
Hasta Merkezlilik Hasta Memnuniyeti Hasta Memnuniyet Anketleri Hasta Anketleri Prospektif
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5. SONUC

Performans oOl¢iimii, hastaneler icin mevcut sistemlerini degerlendirmeleri ya da
yeniden gelistirilmeleri i¢in etkin bir karar verme aracidir. Performans 6l¢timiiyle hastanelerin
saglik hizmetlerini iyilestirmeleri konusunda gercekte ne yaptiklarini tanimlamasi ve faaliyet
sonuglarini, belirlenmis hedeflerle karsilastirmasi miimkiin olacaktir. Ancak, pek cok farkli
islevin ayn1 anda yiiriitiildiigli hastanelerde, performans Ol¢iimii tiim faaliyet sonuglarini
kapsayacak sekilde gerceklestirilmelidir.

Bu baglamda calismada, hastanelerde kullanilabilecek ¢ok boyutlu bir performans
Olglim modeli Onerilmistir. Model alt1 performans boyutu ve on performans gdstergesinden
olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin Performans Olgiim Modelinde (PATH Projesi) yer
alan performans boyutlari; klinik etkinlik, ¢alisan oryantasyonu, verimlilik, giivenlik, duyarl
yonetim ve hasta merkezlilik modele dahil edilmistir. Bu boyutlarla iliskili performans
olgiitleri ise, PATH Projesi Cekirdek Olgiim Seti’nde yer alan olgiitler ile Saglik
Bakanligi’nm “Performans Olgiimii ve Kalite Gelistirme Projesi” kapsamidaki 6lgiitlerden
sec¢ilmistir.

Hangi performans oOl¢ciim modeli kullanilirsa kullanilsin, performans o6l¢iimiiniin
amaci, kurumla ilgili bilgi saglamaktir. Hastaneler, performans 6l¢iimii kapsaminda gerekli
verileri saglamak amaciyla, yerine getirdikleri islevlere ve orgiit yapilarna uygun bir bilgi
sistemi gelistirmelidirler. 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
almmasinda 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. Saglhk hizmeti ile ilgili faaliyetlerin
verimliliginin ve etkinliginin 6l¢iilmesinde mali bilgi kullanilir.

Bu nedenle, caligmada performans Ol¢limii ve muhasebe bilgi sistemi iliskisi,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastrma Hastanesi (COMU
SUAH) 6rnek alimarak incelenmistir.

Uygulamada oncelikle hastanenin mevcut durumu detayli olarak incelenmistir.
Uygulamanm bir sonraki asamasma yol gosterici olacak olan bu incelemeden sonra,
calismada hastane isletmeleri i¢in dnerilmis olan performans &l¢iim modelinin, COMU Saglik
Uygulama ve Arastrma Hastanesi’nde uygulanabilirligi analiz edilmis, modelde yer alan
performans boyutlarinin ve dlgiitlerinin herbirinin hastane i¢in uygunlugu incelenmistir.
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Son olarak ise, onerilen performans 6l¢iim modelinin, hastanede uygulanmasi halinde,
hastane bilgi sisteminde ve muhasebe bilgi sistemindeki eksiklerin neler oldugu ve sistemdeki
degisimin nasil gergeklestirilebileceg§i ele alinmig ve biitiinlesik bir sisteme nasil
ulasilabilecegi konusunda 6neriler sunulmustur.

SUAH’da performansa dayal1 biitiinlesik bir muhasebe bilgi sistemine iligkin; kurum
performansinin dl¢limiiniin 6nemi ve amaci, performans 6l¢lim siireci, performans 6l¢iimiinde
kullanilacak performans boyutlar1 ve Ol¢iitleri hakkinda hastane calisanlar1 ayrintili olarak
bilgilendirilmelidir. Daha sonra, SUAH’da kurum performans 0&l¢iim siirecinde, veri
girislerinin ve performans Olciit hesaplamalarmin yapilmasini ve performans raporlarmnin
elektronik ortamda elde edilmesini saglayacak bir modiil, hastanede kullanilan bilgi sistemine
eklenmeli ve bu siireci yiiriitmek {izere, hastane ¢alisan ya da calisanlarinin segilerek konuyla
ilgili olarak yetkilendirilmesi gerekmektedir.

Kurum performans 6l¢iimii i¢in gerekli muhasebe bilgi akisinin zamaninda, dogru ve
gilivenilir olarak gergeklestirilebilmesi i¢in, SUAH’da kullanilan hastane bilgi sistemi ile
iiniversite doner sermaye birimi arasinda bir ag baglantis1 kurulmasi, ¢alismada bir bagka
oneri olarak ifade edilmistir. Bu sayede, muhasebe bilgilerinin 6zetlendigi raporlar, hastane
bilgi sistemine aktarilabilecek ya da performans 6l¢iimii ile ilgili olarak yetkilendirilmis
calisanlar ag baglantisini kullanarak muhasebe bilgilerine ulagabileceklerdir.

Kurum performans Olciimiiyle ilgili islevlerin tamamlanmasiyla, kurumun mali ve
mali olmayan performans verilerinin birlikte sunuldugu “Kurum Performans Raporu”
sistemden diger mali raporlarla birlikte elde edilebilecektir. Raporda, performans 6l¢iimiinde
kullanilan performans boyutlarinin ve performans 6lgiitlerinin ilgili doneme ait sonuglarinin,
ayn1 performans olgiitlerine ait ulusal ve uluslararasi ortalama degerlerin ve hastanenin daha
onceki donemlere ait kurum performans sonug¢larinin da bulunmasi uygun olacaktir. Boylece
sonuclar hem ulusal bazda hem de uluslar arasi bazda karsilastirilabilecek ve hastanenin
gecmis donemlere iliskin gelisimi izlenebilecektir.

Kurum performans Ol¢limiiniin gerceklestirilebilecegi  biitiinlesik  bir  sistem
olusturulmasi sirasinda performans 6l¢iitlerinin hesaplanmasma iligkin, gerekli veri ithtiyacini
karsilamak {izere sistem belgeleri diizenlenecektir. COMU Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde diizenlenmesi gereken sistem belgeleri; “Kesici Delici Alet Yaralanmalari
Bildirim Formu”, “Taburculukta Emzirme Egitimi Bildirim Formu”dur. Bir diger sistem
belgesi “Hasta Memnuniyet Anketleri’dir. Hastanede kullanilmakta olan hasta memnuniyet
anketlerinin kurum performansinin 6l¢iilmesi amaciyla, gzden gecirilerek daha kapsamli bir
hale getirilmesi ve likert 6lcegine uygun cevap secenekleri olusturulmasi yerinde olacaktir.
Bunun yani sira, anketler tiim birimlerde diizenli olarak uygulanmali ve sonuclar bilgi
sistemine belirli araliklarla kaydedilmelidir.

Kurum performans &lgiim sonuglarmm, COMU Saglk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde mevcut performansa dayali ek 6deme uygulamasina dahil edilmesi halinde,

157



The Journal of Accounting and Finance April/2013

hastane calisanlar1 kurum performasinin siirekli gelistirilmesi konusunda ydnlendirilmis
olacaklardir.

Sonug olarak, hastaneler sunduklar1 saglik hizmetinin belirlenen amaglara ulasma
derecesini belirlenmek amaciyla performanslarini 6lgmek isterler. Ancak, karmasik oOrgiit
yapilarinin yam sira pek ¢ok kisi tarafindan, i¢ ice ge¢mis bir¢ok islevin gerceklestirildigi
saglik sisteminde yapilacak performans degerlendirmeleri ¢ok boyutlu olmalidir. Klasik
Olgim yOntemlerinin dayandigi verimlilik, kéarlilik, maliyet oranlar1 gibi kavramlar,
hastanelerin performans 6lglimiinde yetersiz kalacaktir. Performans 6l¢iimii i¢in mali veriler
ile farkli verilerin entegre olarak bilgiye doniistliriildiigli biitiinlesik bir muhasebe bilgi
sistemine ihtiya¢ duyulacaktir.
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