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BAGIMSIZ DENETIMIN HASTANE iSLETMELERi UZERINDEKiI UYGULAMASI
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ABSTRACT

THE DEMONSTRATION/APPLICATION OF INDEPENDENT AUDIT ON
HOSPITAL ENTREPRISES

In this study, it is emphasize to give the importance of independent audit which provides to
determine the advice of an independent auditor, whether the financial statements are in
accordance with International Financial Reporting Standards (IFRS) and whether the
financial statements show the financial position and operating results accurately and truely
in hospital entreprises. Furthermore, it is tried to advance a proposal for hospital entreprises
how to design and develop an independent audit which works dependable and also it is tried

to make a suggestion how a dependable audit is put into practice within the context of
criterias.



ICINDEKILER Sayfa No.

Ozt e, m
TaADLO LISteST ..ot e e e, viil
SR LLaS ST ...ttt 1X
KISl aL AL .. o X1
GIRIS oot e e e e et ae e e eaeneaeaeae oo e e e neeeaeaeeenene 1

1. DENETIM KAVRAMININ TANIMI VE BAGIMSIZ DENETIME GENEL BAKIS

1.1. Genel AGIKIAmMAIAr ... e e 5
1.2. Denetimin Islevi ve Onemi.............ooouiiniiii i 6
1.3. Bagimsiz Denetimin Ortaya C1Kis SUIeCi........c.ooviiriiiiiiiiiiiiiiiiieiii e, 7
1.3.1. Kamuyu Aydinlatma T1Kesi..............ccoooviiiiiiiiiiiiie e 8
1.4, Denetimin Taniml. ... ....ouuiniiei i et 9
1.5. Amaglarina Gore Denetim TUrleri..........coooiiiiiiii e, 12
1.5.1. Finansal Tablolar Denetimi.............cooeiuiiiiiiiiiiiiiiii e 12
1.5.2. Uygunluk Denetimi..........oouiiiuiitiiiiiii e, 13
1.5.3. Faaliyet Denetimi.........oouiiriiniitiitt ittt et e e eaeaaeaans 13
1.6. Denetginin Statiisiine Gore Denetim Tilrleri.................oooiiiiiii i, 14
1.6.1. Bagimsiz DenetGiler. . .....o.oouiiniiiiii i 14
1.6.1.1.  Finansal Tablolarin Denetiminde Bagimsiz Denet¢ilerin
Sorumluluklart. ... 15
1.6.1.2.  Finansal Tablolarin Denetiminde Bagimsiz Denet¢inin

Iliskide Bulunacagt Gruplar..............c..oeuiiiineiiieieieieinann, 16
1.6.2. 10 DENEICILET. ..o, 17
1.6.3. Kamu DenetGileri.......c.oooouiiiiiii i e 17
1.7. Bagimsiz Denetimin Yararlari.............ooooiiiiiiii e 19
1.7.1. Ekonomiye Sagladig1 Fayda Acisindan Bagimsiz Denetim...................... 20
1.7.2. Isletmelere Sagladigi Fayda Agisindan Bagimsiz Denetim....................... 21

1.7.3. Isletmelerle ilgisi Bulunan Ugiincii Kisi ve Diger ilgililer
Acisindan Bagimsiz Denetim............ooooiiiiiiiiiiiii i 22
1.8. Bagimsiz Denetimin Amaglar1 ve Genel Ilkeleri.....................coooieiiieiinn...n, 23
1.9. Bagimsiz Denetimin Muhasebeden Farki....................o 24
1.10. Bagimsiz Denetimde Sinirlar.............ooooiiii i 25
1.10.1. Bagimsiz Denetimin Kapsamina Iliskin Smuar.................coocoiiiiin, 26
1.10.2. Bagimsiz Denetimde Degerlendirmeye Iligkin Smir............................... 26
1.10.3. Bagimsiz Denetimde Karsilastirilabilirlik Hususuna Iliskin Smnir............... 26



2. HASTANE iSLETMELERININ YAPISI

2.1. Genel Olarak Hastane ISletmeleri...........oououinieie i 26
2.2. Hastane Isletmelerinin TANIMI. ... .....oueninee et 27
2.3. Hastanelerin OzelliKIEri...............c.oiuiiii i 30
2.4. Hastane Isletmelerinin ISIeVIETi. . ........ouueneee e, 34
2.5. Hastanelerin Siniflandirtlmast. ..o 35
2.5.1. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler..............c..oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 36
2.5.2. Biiylikliiklerine Gore Hastaneler...............cooovviiiiiiiiiiiii e, 37
2.5.3. Hastalarin Kalis Siiresine Gore Hastaneler.....................occooiiiiiiinnn, 39
2.5.4. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler...................oooiiiiiiiiiiiiii e, 40
2.5.5. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler....................coooi e, 40
2.5.6. Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler..................cooiiiiiiiiiiiiiinnen, 41
2.5.7. Verdikleri Hizmet Tiirline Gore Hastaneler.......................cooiiiiin.n. 44
2.6. Ulkemizde Hastanelerin Organizasyon YapiSl...............oeueiueineineeniineineenennn, 47
2.6.1. Universite Hastaneleri. .. ... ........ovuiiniieii i, 47
2.6.2. Saglik Bakanligi Hastaneleri.............ooovoiiiiiiiii i, 49
2.6.3. Ozel HaStaneler. ... .....oouuieii e 50
2.7. Kamu ve Ozel Hastanelerin Degerlendirilmesi................c..oevviiuiiniiiiiiiinnn, 52
2.7.1. Kamu Hastan€leri........o.ooiuiiiiiii e e e 52
2.7.2. Ozel Saglik Hizmeti SUNUCUIATL.............oouiiiiii i 54

3. HASTANE iSLETMELERINDE BAGIMSIZ DENETIM UYGULAMASI

3.1. Hastane Isletmelerinde Muhasebe SiStemi............c.oouuienieieeieiiieieieieineinnn, 57
3.2. Muhasebede Bilgi AKISI.......ooiuiiiniiii e 58
3.3. Muhasebenin Faaliyetlere Etkisi..............coooiiiiiiiiiii e, 59
3.4. Hastane Muhasebesi........c.ooiuiiiiiiiii e 60
3.4.1. Hastane Finansal(Genel) Muhasebesi................coooiiiiiiiiiiiii i, 61
3.4.2. Hastane Yonetim Muhasebesi..........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e, 62
3.4.3. Hastane Maliyet MUhasebesi...........c.oouiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 64
3.5. Hastane Mali Tablolarinin Analizi...............coooiiiiiiiiiii e, 68
3.6. Hastane Isletmelerinde Muhasebe Denetimi..............c.oeuueunieniueieniieiieineannn., 70
3.7. Hastane Isletmelerinde Kullanilan Kilit Hesaplarda Bagimsiz Denetim............... 71
3.7.1. Kasa Denetimi......oouiiniiti ittt 72
3.7.2. Alacaklarimn Denetimi..........c.ooiuiiiiiiiiit i 74
3.7.2.1.  Alacaklarla ilgili Uygunluk Denetimi.......................cceeuniinnnnn, 75
3.7.2.2.  Alacaklarla Ilgili Maddi Dogruluk Denetimi.............................. 76
3.7.2.2.1. Alacaklarin Dogrulanmasi..............cooeviiiiiiiiiiiiiinen.. 76
3.7.2.2.2. Alacaklarin Degerlemesi...........oovviviiiiiiiiiii i 77
3.7.3. Stoklarin Denetimi...........ovuiiuiiuii it 77
3.7.4. Sabit Kiymetlerin Denetimi.............ooviiiiiiiiiiiii i 79
3.7.5. Ucretlerin Denetimi............cc.oiuuiiuiiiie i 80

Vi



4. OZEL BIiR X HASTANESINDE BAGIMSIZ DENETIM UYGULAMA ORNEGI

4.1. Cal1SmanIn AIMACI. ... ...ttt e e e e 81
4.2, Calismanin Kapsami...........ooiiiiiiiiiiiiii i 81
4.3. X Hastanesine Ait Genel Bilgiler..............oooo i 82
4.4. Hastanedeki Muhasebe Islemleri...........o.ovueieeieieie e 84
4.5. Nakit Bakiyelere Ait Denetim.............oooiiiiiiiiii e 86
4.5.1. Eldeki Nakdin Denetimi...........oouvviiiiiiiiitiiiiiiiiieeieieeeeeeienes 87
4.5.2. Bankaya Yatirilmis Nakdin Denetimi...............oooooiiiiiiiiiiiiii, 87
4.5.3. Finansal Tablolarda Sunus...............coooiiiiiiiii e 89
4.6. Alacak Hesaplarin Denetimi..........oo.oiueiiiiiiiiii e 89
4.6.1. Finansal Tablolarda Sunus.............ccooiiiiiiiii e 91
4.7. StokIarin Denetimi..........oiiuiiiiit i e 91
4.7.1. Stok Saymminin GOzlemlenmesi...........o.ovviiiiiiniiiiiiiiiiiiii e, 92
4.7.2. Stok Saymmnin Gézlemlenmesinden Sonraki Denetim Islemleri................ 92
4.7.3. Finansal Tablolarda Sunus...............ccoiiiiiiii i 93
4.8. Maddi Sabit Kiymetlerin Denetimi...........c.coooiiiiiiiiiiiiiii i, 93
4.8.1. Finansal Tablolarda SUnus.............ccooiiiiiiiii e 94
4.9. Ucretlerin Denetimi. ... .........oouiiniieii e, 94
SONUGC VE ONERILER.......ccuutttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieennnnesnsssasaene 96
EKLER.. ..o itiiiiiiiitiiiiiiiieiieietettatossossssassnssssssssosssssssssosssssssnsssssssssnsosess 100
KAYNAKCA. .. iiiiiiiiiiiiiiiieiitiitiiiettatottststistossssssssssssssssossssssssssssssses 114

Vi



Tablo 1 :

Tablo 2 :

Tablo 3 :

Tablo 4 :

TABLO LISTESI

Sayfa No.
Bagimsiz Di1s Denetim SUIeCi.......o.vviiiiiiiiiiii i, 11
Tiirkiye’deki Hastanelerin Miilkiyet Durumunu Gére Dagilima.................. 37
Tirkiye’deki Hastanelerin Yatak Sayisina Gore Dagilimi......................... 39
Tirkiye’deki Hastanelerin Hizmet Tiiriine Gore Dagilimi........................ 44

viii



SEKIL LISTESI

Sayfa No.
Sekil 1 : Denetim Tiirleri Arasindaki Tliskiler..............cocoviiiiiiieiiinii 14
Sekil 2 : Bagimsiz, i¢ ve Kamu Denetimleri Karsilagtirmast.......................... 17
Sekil 3 : Acik Bir Sistem Olarak Hastane..................cooooiiiiiiiiiiiiiiiin, 28
Sekil 4 : Saglik Bakanlhigi Yatakli Tedavi Kurumlari isletme ........................ 42
Yonetmeligine Gore Hastane Gruplari
Sekil 5 : Universite Hastanesi Organizasyon Semast Ornegi......................... 48
Sekil 6 : Ozel Hastane Organizasyon Semast Ornegi...................ccooevnen.... 51
Sekil 7 : Isletmelerde Bilgi AKISI...........oouuiieiiiiie e 59



KISALTMALAR

ABD Amerika Birlesik Devletleri
a.g.e. Ad1 Gegen Eser

a.g.m. Ad1 Gegen Makale

A.S. Anonim Sirket

DSO Devlet Saglik Orgiitii

GKGDS Genel Kabul Gérmiis Denetim Standartlar

GKGMIi Genel Kabul Gérmiis Muhasebe ilkeleri

GSMH Gayrn Safi Milli Hasila
MSB Milli Savunma Bakanlig1
No. Numara

S. Say1

S. Sayfa

SB Saglik Bakanligi

SGK Sosyal Sigortalar Kurumu
SPK Sermaye Piyasas1 Kurulu

TURMOB  Tiirkiye Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler ve Yeminli Mali Miisavirler
Odalar Birligi

vd. Ve Digerleri



GIRIS

0.1. CALISMANIN AMACI

Denetim, bir isletmenin ekonomik faaliyetleri sonucunda hazirlanan finansal
tablo ve diger finansal bilgilerin Onceden belirlenmis Olgiitlere uygunlugu ve
dogrulugunun makul giivence saglayacak yeterli ve uygun bagimsiz denetim kanitlari
ile bagimsiz denetim standartlarinda 6ngoriilen gerekli tiim bagimsiz denetim teknikleri
uygulanarak, defter, kayit ve belgeler lizerinden degerlendirilmesi ve sonuglarinin bir

rapora baglanmasidir.

Bu calismadaki amag; bagimsiz denetimi tiim ana hatlartyla inceleyip; hastane
isletmelerinin genel yapisini tanittiktan sonra, edinilen bilgilerden yola ¢ikarak bagimsiz
denetimi etkin hale getirip; saglik isletmelerinde bagimsiz denetimin arttirilabilecegini

vurgulamaktir.



0.2. CALISMANIN ONEMIi

Kiiresellesme ve bilgi teknolojilerindeki hizla artan gelismelere bagli olarak,
isletmelerin karar almalar1 ve alinan bu kararlarin giivenilir olup olmamasi ciddi bir
sikint1 yaratmaktadir. Karar alicilar, igletme basarilarini 6l¢iimlemek ve finansal nitelikli
bilgiler ile ilgili olarak bagmmsiz bir giivence ararlar. Iste bu noktada Bagimsiz
Denetimin 6nemi ortaya cikar. Bagimsiz Denetiminin dnemini arttiran baglica neden
giivenilir bilgi saglama islevi olmakla birlikte isletmelerin gelecekte alacaklar
kararlarda yol gosterici nitelikte olmasidir. Gelismis iilkelerde ¢ok uzun yillardan beri
siiregelen Bagimsiz Denetim islevi Tirkiye’de ¢ok kisa bir ge¢cmise sahip olmakla
birlikte, diizenlemelerin eksik noktalarin yetersizligini ortadan kaldirmaya yardimci

olacak sekilde orgiitlerce yapilmas: hem meslek hem de iilke yararina olacaktir.

Diinyanin en 6nemli alanlarindan biri olan saglik isletmeleri, varliklarint dogru
ve diriist bigimde siirdiirebilmeleri i¢in maksimum kalitede hizmet vermeleri
gerekmektedir. Tim bunlarin saglanmast i¢in yonetimdeki karar alicilara, finansal
bilgilerin dogrulugu hakkinda bagimsiz bir glivence vermek ve 1s1k tutmak gerekir. Bu
noktada; bagimsiz denetim sistemi diinyanin en zor yonetim alanlarindan biri olan

hastane isletmelerinde de ¢ok biiylik 6nem arz etmektedir.



0.3. CALISMA KONUSUNUN KAPSAMI ve SINIRLANDIRILMASI

Bagimsiz denetimin hastane isletmelerinde uygulanmasi 4 ana boliimde

incelenecektir.

Birinci boliimde; bagimsiz denetime genel bir bakis atilacaktir. Bu kavramin
tanimi, ortaya ¢ikis siireci, islevi ve dnemi anlatilacaktir. Bunun yani sira; amaglarina
gore ve denetei statiisiine gore denetim tiirleri deginilip; bagimsiz denetimin yararlari,
amaglar1 ve ilkeleri aciklanacaktir. Her ne kadar bagimsiz denetim ve muhasebe
kavrami i¢ ice ve benzer goziikse de iki kavram arasindaki farklar incelenecek ve

bagimsiz denetimin sinirlari ele alinacaktir.

Ikinci boliimde; hastane isletmesinin genel yapisi incelenecektir. Hastane
isletmelerinin  tanim1,  6zellikleri, islevleri ve smiflandirilmasi anlatilacaktir.
Ulkemizdeki iiniversite, saglik bakanhigi ve ozel hastanelerin organizasyon yapisi

incelenecek; kamu ve 6zel hastaneler ayr1 ayr1 degerlendirilecektir.

Uciincii  boliimde; hastane isletmelerinin  denetimi esnasinda  bagimsiz
denetiminin 6nemi incelenecektir. Oncelikle hastane isletmelerinin muhasebe sistemleri
ayr ayr1 agiklanacak, mali tablo analizleri yapilarak hastane isletmelerindeki muhasebe
denetimi analiz edilecektir. Son olarak, hastane isletmelerindeki kilit hesaplarda

bagimsiz denetim adim adim agiklanacaktir.

Doérdiincii boliimde; diger boliimlerde teorik bilgi olarak anlatilan bagimsiz
denetimin, hastane isletmeleri {izerindeki etkilerini daha anlasilir kilmak i¢in pratikte

yapilmis 0zel bir hastane uygulama 6rnegine yer verilecektir.

Sonug¢ bdliimiinde; ¢aligma 6zetlenip degerlendirilecek ve uygulamaya yonelik

Oneriler getirilecektir.



0.4. CALISMADA KULLANILAN YONTEM

Bu caligmanin hazirlanmasinda oncelikle yerli ve yabanci literatiir incelemesi
yapilmistir. Bu konu ile ilgili yetkili kuruluslarin diizenlemeleri ve raporlari
incelenmistir. Makale ve kitap taramasi yapilmis ve konu ile ilgili konferans,

sempozyum ve toplantilarda sunulan bildirilerden yararlanilmistir.



1. DENETIM KAVRAMININ TANIMI VE BAGIMSIZ DENETIM’E
GENEL BAKIS

1.1.Genel Ac¢iklamalar

Glinlimiizde ekonomik sartlarin hizla degismesi ve gelismesi ekonomik
etkinlikleri daha da karmasik bir hale getirmistir. Bu karmasik iktisadi etkinliklerin
yerine getirilmesi de her gecen giin zorlasmaktadir.' Zorlasan ekonomik sartlarda is
cevrelerinin denetime duyduklar1 gereksinim giinden giine artmakta ve denetim hem
toplumda hem de is cevrelerinde gereken Onemini ve yerini alan bir husus olarak

belirginlik kazanmaktadir.”

Kiiresellesme, sermaye piyasalarinin gelismesi, isletme sahipligi ve
yoneticiliginin birbirinden ayrilmasi, ¢okuluslu isletmelerin sayisinin artmasi ve faaliyet
alanlarinin  genislemesi, muhasebe islemlerinin karmasiklagmasi, ilgi gruplarinin
sayisinin ve bilgi gereksiniminin artmasi, ¢ikarlarin ¢atismasi ile kamuyu aydinlatmanin
Oneminin artmasi1 muhasebe ve denetim meslegini etkileyen gelismeler olarak
degerlendirilebilir’. Seffaflik, sermaye piyasalarinin gelismesine yardimei olan bir unsur
olarak kabul edilmektedir. Bagimsiz denetim, seffafligin saglanmasina katkida bulunan
onemli bir arag¢ olabilir. Bu siliregte bagimsiz denetim mekanizmasi, kamuya finansal
tablolar aracilifiyla agiklanan bilginin isletmenin durumunu diiriist bir bicimde

yansitmasina katki saglayabilir®.

Diinyada meydana gelen Enron, Worldcom gibi biiyiik sirketlerin adinin karistig

yolsuzluk olaylart sonucu, giindem denetim merkezli kurumsal yonetim ilkeleri

'Seval KARDES, Denetimin Etkinliginin Arttirllmasinda Analitik inceleme Prosediirlerinin
Kullanim ve Tiirkiye’deki Denetim Firmalarina Yonelik Bir Arastirma,Ankara:Sermaye Piyasasi
Kurulu,Yaym No:29,1996,s.5.

? Tamer AKSOY, Tiim Yénleriyle Denetim, AB ile Miizakere ve Uyum Siirecinde Denetimde Yeni
Bir Paradigma,Cilt 1,Ankara: Yetkin Yayinlar1,20006,s.45.

* Zafer SAYAR, “Sermaye Piyasasi Kurulunun Muhasebe ve Bagimsiz Denetime iliskin Mevzuati
Kapsaminda Bagimsiz Denetcilerden Beklentiler”, Ankara 2005, s.2-3.

4 Stileyman UYAR, “Uluslararasi Denetim Standartlari ve Sermaye Piyasas1 Kurulu
Diizenlemelerine Gore Denetim Raporlari: Istanbul Menkul Kiymetler Borsasi’nda Bir
Arastirma”,1 Kasim 2006,(Cevrimi¢i) www.suleymanuyar.com.tr/yayinlar/2.doc,(Erisim Tarihi: 13
Nisan 2010),s.1.




cercevesinde belirlenmistir. Denetim konusu, Tiirkiye’de de gerek Avrupa Birligine
giris slirecinde olunmasi gerekse gelisen sermaye piyasalarindaki degisimlerin
yakalanmasi agisindan biiylik 6neme sahiptir. Denetim konusunda yasal diizenlemelerin
gbzden gecirilerek uyumlastirilmast ve bu cercevede hizla yol alinmasi gerekliligi

kaginilmaz bir gercektir.’

1.2.Denetimin islevi ve Onemi

Her toplumda ekonomik kararlar, kararin verildigi andaki mevcut bilgilere
dayanmak zorundadir. Ornegin bir bankanin bir isletmeye kredi verme karari, o isletme
ile daha 6nce olan mali iliskilerine, sirketin mali tablolarinda goriilen duruma ve diger
bilgilere dayalidir. Kararlarin, karar1 verenlerin amaglari ile tutarli olabilmesi i¢in, karar
esnasinda dayanilan bilgi giivenilir olmalidir. Aksi taktirde karar vericilerin kendileri ve

toplum icin zararl olabilecek bir kaynak kullanim s6z konusudur. °

Yatirimcilar ve karar alicilar finansal nitelikli bilgiler ve isletme basarisinin
Ol¢iimlenmesi ile ilgili olarak bagimsiz giivence ararlar. Glivence hizmetleri, karar
alicilar i¢in bilginin kalitesini arttiran bagimsiz profesyonel hizmetlerdir. Giivence
saglayicisinin bagimsiz olmasi ve incelenen bilgi agisindan tarafsiz olmasi nedeniyle

giivence hizmetleri degerli kabul edilir.”

Ayrica; isletme biiylikliigliniin artmasi, isletmelere olan devlet miidahalesinin
cogalmasi, isletme ile 1ilgili ¢ikar gruplarinin kuvvetlenmesi ve c¢ogalmasi, is
yasamindaki rekabet ortaminin siddetlenmesi, insan faktoriiniin 6nem kazanmasi gibi

hususlarda bagimsiz denetimin 6nemi ile paralellik arz eder.”

> Seval KARDES,Hiilya GOKTEPE”, Tiirk Ticaret Kanunu Tasarisindaki Bagimsiz Denetimle ilgili Yeni
Diizenlemeler”Mali Coziim Dergisi,Mayis-Haziran 2007,S.81,s.18-19.

® Erol CELEN,”Bagimsiz Denetimin Onemi,Yararlar1 ve Kamuyu Aydinlatma Ilkesi”, Mali Coziim
Dergisi, 2001,S.55,s.46.

7 Ersin GUREDIN, Denetim ve Giivence Hizmetleri, Istanbul:Arikan Yaymlar1 No 165,2008, s.4.

8 A.Ali AKTUGLU, Denetleme ve Revizyon, Istanbul:Baris Yayinlari, 1996,s.11-12



1.3.Bagimsiz Denetimin Ortaya Cikis Siireci

Mali tablolarin giivenilir (dogru) olup olmadiklarini objektif olarak belirleyen ve
bunu rapor eden faaliyet Bagimsiz Denetim (independent audit) olarak adlandirilir.
Ancak bu denetimin amaci, ortakliklar ve sermaye piyasasi kurumlarina ait hesaplarin
vergi kanunlar1 yoniinden incelenmesi degildir. Bagimsiz denetim sirketlerince yapilan
denetimlerde, kamuya agiklanacak ya da SPK'na gonderilecek olan mali tablolarin
uluslararas1 muhasebe ilke ve standartlarina uygun olarak hazirlanip hazirlanmadigi
incelenir. Diger bir deyisle, s6z konusu tablolarda yer alan bilgilerin dogrulugu ve
gercege diiriistge yansitip yansitmadigi arastirilir. Bagimsiz denetimin gegerli olmasi

icin, denetim ilke ve kurallarma uyulmasi zorunludur.’

Bagimsiz denetim faaliyeti agisindan 6nem tasiyan denetim ¢esidi, muhasebe
denetimidir.Bagimsiz denetim, muhasebe denetiminin bir alt dalidir. Bagimsiz denetim
ile isletmelere ait muhasebe bilgilerinin, dnceden tespit edilmis belirli ilke ve kurallara
uygunlugu ve gercegi yansitip yansitmadiklar1 denetlenmektedir. Bu faaliyet sirasinda
uzman ve bagimsiz kisilerce kanitlar toplanmakta, degerlendirilmekte ve elde edilen

sonuglar bir rapor haline getirilmektedir.'

Cagdas Yonetim anlayisina gore “Isletme Yonetimi” nde ve yonetim kararlarinin
olusumunda, kac¢inilmaz olarak muhasebe tarafindan iretilmis ve denetlenmis
“giivenilir yonetim bilgileri” ne gereksinim vardir. Bu nedenle; hemen hemen her
isletme, isletmesini ‘’Bagimsiz Muhasebe Denetimi’’ne tabi tutma geregini bilingli bir
sekilde duymaktadir. Muhasebe bilgileri isletme ¢ikarlarini sembolize eden bir alandir.
Giivenilir olmasma bir¢ok yonden gereksinme vardir. Giiven de, ancak denetimle

saglanur."”

° Murat ERDOGAN, Muhasebe, Denetim ve Bagimsiz Denetimin Gerekliligi, istanbul: Dogus
Universitesi Dergisi, 2002, S.5, s.59.

10 Aytekin CELIK,Bagimsiz Denetim Kuruluglarimin Sorumlulugu,Ankara:Secgkin
Yaymeilik,2005,s.25.

" Salih OZEL, Tiirkiye’ de Bagimsiz Muhasebe Denetim Sisteminin Genel Degerlendirilmesi, Maliye
Postasi, Say1:373, 15 Mart 1996, s.46.



Bagimsiz denetim (independent Audit), ortakliklarin ve Sermaye Piyasasi
Kurumlarmin kamuya agiklanacak veya SPK'unca istenecek mali tablolarinin, genel
kabul gérmiis muhasebe kavram, ilke ve standartlarina uygunlugu ile bilgilerin
dogrulugunun ve gercegi diiriist bir bicimde yansitip yansitmadiginin, denetciler
tarafindan denetim ilke ve kurallarina gore, defter, kayit ve belgeler iizerinden
incelenmesini ve tespit edilen sonuclarin rapora baglanmasidir. Ancak, bagimsiz
denetimin sermaye piyasast kurumlari islem ve hesaplarinin vergi kanunlar1 yoniinden
incelendigi anlaminda anlasilmamalidir. Bagimsiz denet¢inin sorumlulugu, mesleki
standartlara uygun bir inceleme yapmasiyla sinirlidir. Bununla beraber, bagimsiz
denet¢i, yonetimin yasal olmayan davranislarini bulup ¢ikarmaktan da sorumlu degildir.
Yasa dis1 olaylar1 saptamak hukukun isidir. Denet¢inin bir hukuk uzmani olarak hareket

etmesi stirlarin disina ¢ikmasina neden olur. '

Bagimsiz denetim bugiin ulastigi duruma cesitli asamalar sonucunda gelmistir.
Bagimsiz denetim,ekonomik hayattaki ¢esitli zorunluluklar sonucunda ortaya ¢ikmaistir.
Ozellikle kamuyu aydinlatma ilkesinin ortaya ¢ikis1 ve bu ilke cercevesinde muhasebe
denetiminin gelismesi, bagimsiz denetimin ortaya ¢ikisinda oldukca etkili olmustur.
Bagimsiz denetim kavraminin tam olarak anlasilabilmesi, bagimsiz denetimin hangi
zorunluluklar sonucunda ortaya ciktiginin bilinmesiyle miimkiindiir. Ozellikle kamuyu

aydinlatma ilkesi,bu agidan son derece 6nemlidir."

1.3.1. Kamuyu Aydinlatma Ilkesi

Kamuyu aydinlatma ilkesi, sermaye piyasasinin temel kavramlarinda bir
tanesidir.'"* Kamuyu aydinlatma kavram igerisine muhasebe denetimini de alan genis
bir kavramdir. Bu ilke, temellerini isletme ortaklarinin hesap sorma hakkindan

almistir."”

2 ERDOGAN, a.g.e..s.60.

“ CELIK .a.g.e.,s.25.

" Haluk KABAALIOGLU, Sermaye Piyasasinda Kamuyu Aydinlatma Ilkesi, istanbul , 1985, .s.17.
 CELIK,a.g.e.,s.26.



Kamuyu aydinlatma ilkesi, yatirimcilarin korunmasi amaciyla ortaya ¢ikmustir.
Ancak, kamuyu aydinlatma ilkesi ile yatirimcilarin ugrayabilecegi tiim zararlardan
tamamen korunmalar1 amag¢lanmamaktadir. Kamuyu aydinlatma ilkesi ile yatirimeilarin
karar almalarini etkileyebilecek her tiirlii bilginin yatirimcilara tam ve dogru olarak

- 1
saglanmasi amaclanmaktadir.'®

1.4.Denetimin Tanim

Giliniimiizde isletmelerin dogru, giivenilir ve kaliteli bilgiler iiretmeleri, bu
bilgilerin dogrulugunun ve giivenilirliginin denetlenmesi bilgi kullanicilarina sunularak
dogru ve tutarli kararlar almalarina yardimci olmak, ekonomik ve ticari piyasalar
acisindan istenilen bir durumdur. Bu baglamda gerek sermaye piyasalari, gerekse
yabanci ve yerli yatirime bir takim risklere ve belirsizliklere karst korunmus olacaktir

ki, bu da bagimsiz denetimin temel amaglarindan biridir."”

“Denetim,finansal bilgilerin onceden belirlenmis olgiitlere uygunluk derecesini
arastirmak amacuiyla sistematik ve tarafsiz olarak kanit toplanmasi, toplanan kanitlarin
degerlendirilmesi, ulasilan sonucun goriis olarak bilgi kullanicilarina denetim

. . . e . 7. 18
raporuyla iletilmesi siirecidir.”

Denetim  Kavramlar1 Komitesi muhasebe  denetimini su  sekilde

tanimlamaktadir.”

“Denetim,iktisadi faaliyet ve olaylarla ilgili iddialarin onceden saptanmis olgiitlere
uygunluk derecesini arastirmak ve sonuglart ilgi duyanlara bildirmek amaciyla

’

tarafsizca kanit toplayan ve bu kanitlar: degerleyen sistematik bir siirectir.’

' KABAALIOGLU,a.g.e.s.232.

Y KARDES,GOKTEPE,a.g.m.,s.20.

¥ Ferruh COMLEKCI,Muhasebe Denetimi,Eskischir:Birlik Ofset,2003,s.10
' GUREDIN,a.g.e.,s.11



Denetimin bu tanimi i¢inde bir¢ok kavram yer almaktadir:*°

-Denetimin konusu, iktisadi faaliyet ve olaylara iliskin bilgilerdir. Ekonomik faaliyetler
ve olaylar ile bunlara iliskin bilgiler arasindaki baglantiy1 orgiitiin bilgi sistemi ve

muhasebe siireci saglar.

-Onceden saptanmus dlgiitler, denetginin bilgiyi degerleyecegi standartlardir. Kullanilan
kriterler denetimin amacima gore farklidir. Ornegin, denetimin amaci mali tablolarin
dogruluguna iligkin goriis bildirmek ise karsilagtirma kriterleri genel kabul gormiis

muhasebe ilkeleridir.

-Kanitlar tarafsizca toplanir ve degerlenir. Denetimin amaglarima ulasilmasi igin,
denetimde elde edilen her tiirlii bilgi ve veri kanit olarak kullanilabilir. Toplanacak
kanitlarin tiirleri ve kanitlar1 degerlemek i¢in kullanilacak kriterler denetimin amacina
gore farkli olabilir. Denet¢inin kanit toplarken ve degerlerken tarafsiz olmasi, bir

Onyargiya dayanmadan bagimsiz ve uzman bir kisi olarak davranmasi demektir.

-Uygunluk derecesi, aciklanan bilgilerin, elde edilmesinde ve raporlanmasinda dnceden
belirlenmis kriterlere ne 6l¢lide uydugunu ifade eder. Uygunluk derecesi tutar, miktar ve

kalite yonlerinden 6Slgiilebilir.

-Bilgi kullanicilari(ilgi duyanlar), denet¢inin goriisiine giivenen ve isletme yonetimi
tarafindan agiklanan bilgileri kararlarinda kullanan karar alicilardir. Bu gruba ortaklar,
ortak olmak isteyenler, kredi verenler, yoneticiler, kamu kurumlar1 ve diger karar

alicilar girer.

-Denetim  sonuglarinin  raporlanmasi, denetcinin elde ettigi bulgularin  bilgi
kullanicilarina iletilmesini ifade eder. Raporun tiirii ve kapsami denetimin niteligine

amacina ve sonucuna gore farklilik gdsterir.

Bagimsiz dis denetim siireci asagidaki tabloda sematize edilmektedir.?!

2% Celal KEPEKCI, Bagimsiz Denetim, Ankara:Siyasal Kitabevi, 2000, s.1.
! Tamer AKSOY, Tiim Yonleriyle Denetim,Ankara:Yetkin Yayinlar1,2006,s.78.
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Tablo 1:Bagimsiz Dis Denetim Siireci

Denetimin Planlanmasi

Denetimin Yiiriitiilmesi

Denetimin Tamamlanmasi

Hedefleri Hedefleri Hedefleri

Miisteri kabuliine iligkin | Tim hesaplarin mutabakatina | Gelir tablosunda yer alan

politikalarm yonelik  kontrol testleri ve | hesaplara  iliskin  kanitlarin

olusturulmasi,miisteri  firmanin | maddilik testlerinin | derlenmesi

yapisy,isi ve faaliyette bulundugu | uygulanmasi,yeterli  kanitlarin

sektoriin incelenmesi,onceki | toplanmasi

denetciyle goriisme,denetim

anlagmasinin imzalanmasi

Analitik inceleme Sondaj  usuliiyle  sonuglarin

Prosed.u.rlerlmn uygulanma51' ve Kontrolii

onemlilik derecesinin

tespiti,denetim risk seviyesinin

belirlenmesi,i¢ kontrol yapisinin

incelenmesi,denetim

programinin  tanzimi,muhtemel

hata ve

diizensizliklerin(disorders)

tesbiti

Firma faaliyetlerinde ve mali Analitik inceleme

tablolarindaki zayifliklarin prosediirlerinin

saptanmast uygulanmast,inceleme  konusu
edilen tiim mali tablo
mutabaklarmin detayli yorumu
ve denetim raporunun
diizenlenmesi

Mali tablolardaki  uygunluk

derecesinin belirlenmesi

Yapisal Niteligi Yapisal Niteligi Yapisal Niteligi

Trend Analizi Mali tabloda yer alan kalemlerin | Mali tablolarda yer alan tiim

trend,oran vb.analitik inceleme | hesaplara trend analizinin
prosediirleri yoluyla analiz uygulanmasi

Oran(rasyo) Analizi

Mali tablolarda yer alan tiim
hesaplara oran(rasyo)analizinin
uygulanmasi

Performans degerlendirme ve

hesap ve sektdr oranlarinin

analizi

Kapsam Kapsam Kapsam

Acik ve net olarak planlamanin | Analitik inceleme prosediirleri | Denetim gormiis finansal

yapilmasi.

ve muhasebeye yonelik kontrol
sonuglarinin belli 6l¢iide temini.

tablolarin uygunlugunun agik ve
sinirsiz  olarak ,incelenmesine
yonelik son gozden gecirme
asamasl.

Kaynak: Tamer AKSOY,Tiim Yonleriyle Denetim,Ankara:Yetkin Yayinlar,l.

Cilt,20006,s.78-79.

11




1.5.Amaclarina Gore Denetim Tiirleri

Amaglarina gore denetim faaliyetleri,daha ziyade,finansal tablolarin denetimi,

uygunluk denetimi ve faaliyet denetimi seklinde siniflandiriimaktadir.*
1.5.1.Finansal Tablolarin Denetimi

Finansal tablo denetimi, isletmeler tarafindan ilgililerine sunulan finansal
tablolarin, GKGMI ‘ne veya finansal tablolarin dogrudan veya dolayl olarak etkileyen

kurallara uygun olarak hazirlanip hazirlanmadigini igeren denetim faaliyetidir.”
Finansal tablolar denetiminin igerdigi genel dzellikler asagida siralanmustir:**
-Bu tiir denetimin amaci igletmenin mali tablolarina giivenilirlik kazandirmaktir.

-Mali tablolar1 denetleyen denetci, isletmeden veya herhangi bir gruptan ayri olarak

bagimsiz bir kisilige sahiptir.
-Amag mali tablolardaki yanlis beyanlarin ortaya ¢ikarilmasidir.

-Denetci  tarafindan mali tablo hakkinda bir biitiin olarak tek bir goris

olusturulmaktadir. Tek tek varolan hatalar iizerinde durulmaktadir.

-Denet¢i mali tablolarin giivenilirligi hakkindaki goriisiinii mantikli bir temele

oturtmaktadir. Bu, mali tablonun %100 giivenilir oldugu anlamina gelmemektedir.

2 W .Kell,W.C.Boynton,R.E.Ziegler,Modern Auditing,Fourth Edition,John Willey&Sons,1989,s.5.
 Masum TURKER,Recep PEKDEMIR,Yakup SELVi, Fatih YILMAZ,”Smirh Uygunluk
Denetimi(SUD) Sirkiiler Rapor”,Tiirmob Yayinlari,Ocak 2003,S.2003-1,s.7.

4 Nejat BOZKURT,Muhasebe Denetimi,istanbul: Alfa Yayinlar1,2006,s.28.
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1.5.2.Uygunluk Denetimi

Isletmelerde genellikle i¢ denetciler tarafindan yapilan uygunluk denetiminin
amaci, denetlenen kurulus/sirketin personeli tarafindan yapilan islemlerde bir {ist
makam(sirket yonetimi,devlet kurumlar1 vb.)tarafindan konulmus olan belli kural, usiil

ve yontemlere uyulup uyulmadigmim saptanmasidir.”

Uygunluk denetiminde ulasilan sonucglar genis bir kitleye degil, fakat isletme
icindeki yetkili kisilere raporlanir. Bu kisiler genellikle isletmedeki tepe yoneticilerdir.
Bu denetim tiiriiniin sonuglar1 isletme icine raporlandigindan ,uygunluk denetimleri
biiylik Olciide isletme igindeki denetciler tarafindan yiriitiiliir. Gereken hallerde ise

bagimsiz denetgiye bagvurulur.”®
1.5.3.Faaliyet Denetimi

Faaliyet denetimi ,bir kurulus/sirketin amaglarmma ulasip ulasmadigini ve
ekonomik ve verimli bir faaliyette bulunup bulunmadigini saptamak amaciyla
kurulug/sirket politikalarin1 ve bunlarin uygulama sonuclarin1 degerleme ve yonetime

onerilerde bulunma faaliyetidir.*’

Faaliyet denetiminde, faaliyet sonuglart verimlilik standartlariyla karsilastirilir
ve Orgiitlin 6nceden belirlenmis amag¢ ve hedeflere ulasip ulasmadig: ol¢iiliir. Faaliyet
denetiminde, finansal ve finansal olmayan bilgileri degerlemek amaciyla kriterleri
belirleme son derece siibjektif bir konu oldugundan, faaliyet denetimi yOnetim

danismanligina benzer.”®

** Walter MEIGS, B.0.Ray WHITTINGTON,Robert F. MEIGS,Wai P. LAM,Principles of Auditing,3th
Canadian Edition,Homewood,1987,s.10.

¢ GUREDIN,a.g.e.,s.17.

7 AKSOQOY,a.g.e.,s.65.

» KEPEKCl,a.g.e..s.3.
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Sekil 1:Denetim Tiirleri Arasindaki iliskiler

DENETIM TURLERI ARASINDAK] ILISKILER

1 Denetim ey

v L T
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|Finansal tablolann|
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i halernda rapor
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Kaynak: Ersin GUREDIN, Denetim ve Giivence Hizmetleri, Istanbul: Arikan Basim
Yayim, 2008, s.18.

1.6.Denetcinin Statiisiine Gore Denetim Tiirleri

Denetciler yaptiklar1 denetim caligmalarinin igerigine ve konumlarina gore

genelde ii¢ gruba ayrilmaktadirlar. Bunlar,”Bagimsiz Denetciler”,”I¢ Denetciler” ve

“Kamu Denetgileri”dir.”’

1.6.1.Bagimsiz Denetgiler

Bagimsiz denetgiler, miisterilerine profesyonel denetim hizmeti sunan ve tek

basina c¢alisan uzman kisiler ile bir denetim isletmesinde gorevli kisilerdir. Bagimsiz

2 BOZKURT,a.g.e.,s.31.
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denetciler egitimleri,deneyimleri ve/veya bagimsiz olma nitelikleri ile gesitli denetim

islevlerini en iyi sekilde siirdiirebilecek yetenekteki kisilerdir.*

Bagimsiz denetimin amaci isletme disinda bulunan dis ¢ikar gruplarinin isletme

ile ilgili bilgi gereksinimlerinin karsilanmasim saglamaktir.”!

Bagimsiz denetgiler de aynen avukatlar, doktorlar gibi serbest meslek
faaliyetlerini siirdiiren kisiler olup bir T{cret karsiliinda denetim hizmetlerini

yiiriitiirler. Denetgiler bu faaliyetlerini gosterirken bagimsiz olarak ¢alisirlar.”
1.6.1.1.Finansal Tablolarin Denetiminde Bagimsiz Denet¢inin Sorumluluklar:

Finansal tablolarin bagimsiz bir denet¢i tarafindan denetlenmesinin amaci
finansal tablolarin bir biitiin olarak finansal durumu, faaliyet sonuglarini, finansal
durumdaki degismeleri ve nakit akislarini genel kabul gérmiis muhasebe ilkeleri

1s131nda, diiriist bir bigimde yansitmakta oldugu hususunda bir yargiya ulasmaktir.”

Bagimsiz dis  denetimdeki  sorumluluklara bakildiginda,bagimsiz  dis
denetgiler,denetime tabi tuttuklari mali tablolarda sunulan bilgilerin genel kabul gormiis

muhasebe ilkelerine uygun olup olmadigimni tespit etmekle yiikiimlidiir.**

Bagimsiz dis denetgiler, mali tablolardaki bilgilerin genel kabul goérmiis
muhasebe ilkelerine uygunlugu hakkinda goriis bildirmesine yetecek miktar ve 6nemde
yeterli kanitlar1 toplayip incelemek durumundadir. Dis denetginin mali tablolarinin

denetledigi isletmeye ait politikalar denetginin sorumlulugu disindadir.*

1.6.1.2.Finansal Tablolarin Denetiminde Bagimsiz Denetcinin liskide Bulunacag

Gruplar

Denet¢i muhasebe verilerinin kaynagindan isletme disindaki kullanicilara

aktarilmasinda araci bir rol oynamaktadir. Sorumlulugunu yerine getirebilmek igin

** GUREDIN, a.g.e.,s.19.

* TURKER,a.g.e.,s.8.

2 AKSOY,a.g.e.,s.72.

¥ GUREDIN,a.g.e.,s.21.

3 AKSOQOY,a.g.e.,s.80

» BOZKURT,a.g.e.,s.32-33
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denet¢i hem bu bilgileri hazirlayandan ve hem de bu bilgileri kullananlardan bagimsiz

olmalidir.*

Ug grup ile iliski i¢inde olacaktir:
1- Yonetim: Denetlenen firmada yonetimden kanit toplanirken bilgi istenmektedir.

Bu agidan yonetici ile denet¢i arasinda karsilikli saygi ve giivene dayali bir isbirligi

olmalidir.

2- Ortaklar: Gorevi emanet etmis olduklar1 yoneticilerin sorumluluklarini ne derece
yerine getirmis olduklarin1 saptamak i¢in denetlenmis finansal tablolardan yararlanirlar.

Bu acidan denetginin birinci derecede sorumlulugu ortaklara karsidir.

3- Yonetim Kurulu: Kurul isletme faaliyetlerinin ortaklarin ¢ikarlari dogrultusunda
yiriitiilmesinden sorumludur. Yonetim kurulu {yeleri cogunlukla sirket icinde
calisiyorsa iligkiler aynen yonetimle oldugu gibidir. Eger cogunlukla disaridan
kisilerden olusuyor ise araciligi bir birim saglar. Buda ¢ogu zaman denetim komitesi

olur.

1.6.2.i¢ Denetciler

Kuruluslarin kendi i¢ yapilar1 i¢inde kurduklar i¢ denetim boliimiinde calisan,

kurulus 6rgiitii igerisinde bulunan ve ticretleri kurulus tarafindan 6denen denetcilerdir.”’

I¢ denetcilerin faaliyetlerini siirdiirmede ve i¢ denetim raporunu diizenlemede
tarafsiz davranmalari esas ilkedir. I¢ denetim boliimiiniin tarafsizligim saglamak igin,
bunlarin raporlarini yonetim kuruluna vermeleri ve iligkilerinde yonetim kuruluna karsi

sorumlu olmalari yolunda uygulamalar yayginlasmaktadir.*®

Son yillarda dis denetim faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde,i¢ denetgilerin kurulus/sirketteki

i¢ kontrol sistemi ile ilgili hazirladig raporlarin 6nemi gittik¢e artmaktadir.*

** GUREDIN,a.g.e.,s.23.

37 G.WINKLE,. ,J.COOK,Auditing,3.Edition,H.Mifflin Company,Boston.1994,s.6.

% Lawrence B. SAWYER,. The Practise of Modern Internal Auditing, The Institute of Internal
Auditers,New York,1973,s.5-8.

3 AKSOY,a.g.e.,s.73.
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1.6.3.Kamu Denetgileri

Kamu kurumlarina bagl olarak calisip, kamu yararina denetim yapan kisilere,

kamu denet¢isi ad1 verilmektedir. Kamu denetgileri,olusturulmus olan yasa, yonetmelik

ve genel politikalara gére denetim faaliyetinde bulunurlar.*’

Denetim gorevleri yapan kamu denetim kurumlari; Devlet Denetleme Kurulu,

Sayistay ve Bagbakanlik Yiiksek Denetleme Kurulu’dur. Ayrica,kamu ve &zel

kesimdeki isletmeleri denetleyen veya bagli oldugu kurum ve kurulusun islem ve

hesaplarin1 denetleyen kamu kurum ve kuruluslarmma bagli denetim

bulunmaktadir.*!

Sekil 2:Bagimsiz, I¢c ve Kamu Denetimleri Karsilastirmasi

BAGIMSIZ, I VE KAMU DENETIMLER! RARSILASTIRMASI

Bagimsiz denetim
Baf@msiz uzman
denetgiler (yeminkl
| mali magavirier)
tarafindan

| ylraitlis

|

—
1
Cofunlufu finan-
sal tablo denetim-

lerd almak dreres
Iv;rq.l[El denetim tar-|
berind icerr |

Denatim
Y Y
Kamu
I denetim
y denetimi
1 Tt —— =
1
e i
{ lsletmenin uzman ' | Usman kamu
| ic denetcilerd | denetgiler
| tarafindan tarafindan
yaranalor ylnilir
' :
X Y

Uygunhik dene-
| timlerd ve fualtyet |
Ide::rllm]cnn'. Icerir|

Finansal tablo |
denetimberi. |
uyguniuk denetim-|
leri ve [aaliyet
|denetimlerini igerir|

kurullar

Kaynak: Ersin GUREDIN, Denetim ve Giivence Hizmetleri, Istanbul:Arikan Basim

Yayin, 2008, s.20.

a0 BOZKURT,a.g.e.,s.33.
* KEPEKCl,a.g.e.,s.4.
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1.7.Bagimsiz Denetimin Yararlar:

Bagimsiz denetim, Mesleki Esaslar (Genel Esaslar), Calisma Esaslari ve
Raporlama Esaslari olarak uluslararast normlara gére GKGDS'na uyularak yapilir.
Muhasebe denetimi c¢alismalarinin esasini, denetlenen isletmenin mali tablolari
hakkindaki bir goriis sahibi olmak teskil etmektedir. Kayitlara, dolayist ile bunlara
dayamlarak diizenlenen mali tablolara giiven duyulmalidir. isletme ile ilgilenen gruplar,
bu mali tablolara giivenerek, isletme hakkinda karar alirlar ve aldiklar1 kararlari

uygularlar.*?

Bagimsiz denetimin isletmeye sagladigi yararlar1 genel olarak ii¢ sekilde tasnif

edilebilir Bunlar;®

1-Ustlerin astlariin faaliyetlerini daha iyi degerlendirmek olanag: elde ettikleri gibi
astlarin da tstlerin gelecekle ilgili planlar1 ve bekleyisleri hakkinda bilgi sahibi
olmalarinin saglayan haberlesme;

2-Astlarin tstler tarafindan, isletme ici ve isletmeler aras1t mukayeseler yardimiyla
uyguladiklar1 degerleme ve

3-Astlari igletmenin genel amaci 15181nda, faaliyetlerini en verimli sekilde yiiriitmek

lizere 6zendirilmesi olarak ifade ettigi motivasyondur.

Bagimsiz denetim, sermaye piyasasinda kamunun aydinlatilmasi, yatirirmcinin
korunmasi, piyasada giiven ve istikrarin saglanmasi ve halkin iktisadi kalkinmaya
katilimi1 konusunda ¢ok Onemli bir gorevi yerine getirmektedir.Bu agidan bagimsiz
denetim, Sermaye Piyasasi Kurulu ile hedeflenen amaglara ulasilmasinda ¢ok 6nemli bir

44
aractir.

Bagimsiz denetim toplumdaki g¢esitli sosyal gruplara degisik yararlar
saglamakta,ekonomik yasami diizenlemektedir.Bagimsiz denetimin uygulama hayatina

sagladig1 yararlar ii¢ grupta incelenebilir:*’

*> Hasan TUREDI, Denetim, Trabzon:Celepler Matbaacilik, 2000, s.157.

# Kamuran PEKINER, Isletme Denetimi, Istanbul Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Muhasebe Enstitiisii
Yayinlari,Yayin No:55, Istanbul, 1988, s.9.

* CELIK,a.g.e..s.56.

* GUREDIN,a.g.e..s.25.
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1.7.1.Ekonomiye Sagladig1 Fayda A¢isindan Bagimsiz Denetim

Kamunun aydinlatilmasi amaciyla isletmeler tarafindan agiklanan mali
tablolarin,isletmenin gercek durumunu dogru ve giivenilir bigimde yansitip

yansitmadiginin anlasilmasi ancak bagimsiz dig denetimle miimkiin olur.*

Isletmelerin dis denetimi, sermaye piyasasinin saghkli ve giiven igerisinde
islemesi ve gelismesi icin zorunludur. Sermaye piyasasinin geligsmis oldugu iilkelerde
bagimsiz dis denetim kurumlart gelismistir. Hatta bagimsiz dis denetim kurumlari,

gelismis oldugu icin sermaye piyasasi gelismistir denebilir.*’

Bir ekonomide tiim mal ve hizmet iireten birimleri kapsayacak sekilde
belgeleme ve kayit diizeninin kurulmasi ekonomik iliskilerin saglikli islemesi agisindan
biiylik bir 6nem tasir. Belge ve kayit diizeninin saglikli bicimde kurulmasinda olumlu
katkilar1 olacagi diislinlilen bagimsiz denetim uygulamasi, bu yolla bu alandaki

noksanliklart minimum diizeye indirilebilecek bir faaliyet olarak degerlendirilebilir.*®

Ulkelerde bankalarin gereksinim duydugu en &nemli konu kredi isteyen
isletmeler tarafindan bankalara verilen mali tablolardaki bilgilerin giivenilirliginin

saglanmasidir.”

Bankalar, kredi talebinde bulunan isletmelerin mali tablolarinin giivenilirligini
kontrol etmek amaciyla istihbarat 6rgiitleri kurmuslardir. Bu yontem hem bankaya hem
de kredi talebinde bulunan isletmelere ek yiikler getirmekte ve ayni zamanda kredi
sisteminin agir islemesine neden olmaktadir. Bu nedenle bagimsiz denetim saglikli
kredi diizeninin kurulmasi, islemesi ve gelistirilmesi bakimindan biiylik yararlar

<1ar 50
saglar.

** AKSOY,a.g.e.,s.83.

* {smail TURK, isletmelerde Bagimsiz Dis Denetim Semineri”,Acis Konusmasi,Sermaye Piyasasi
Kurulu Yayinlart,Yayin No:3,Ankara.1985,s.11.

* AKSOY,a.g.e.,s.83.

* Mustafa AYSAN,Muhasebede Denetleme ilkeleri ve Tiirkiye’de Uygulamalar,l.U. Isletme
Fakiiltesi,Yayin No:8,istanbul,1971,s.21.

>0 AKSOQOY,a.g.e.,s.84.
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1.7.2.isletmelere Sagladig1 Fayda Acisindan Bagimsiz Denetim

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde birgok isletmenin muhasebe
uygulamasinin yetersiz olusu,muhasebenin enflasyon baskisinin yogun oldugu
donemlerde sermayenin korunmasi islevini yerine getirememektedir. Dis denetim, bir
isletmenin muhasebe kayitlarinda ve mali tablolarinda yapilan 6nemli hatalar1 ortaya

cikarir.”'. Boylece bagimsiz denetim finansal tablolarin giivenilirligini arttirir.>>

Denet¢i denetime baslamadan Once isletmenin muhasebe ve i¢ kontrol
sistemlerini inceler. Incelemeler sirasinda mevcut aksakliklari, i¢c kontroliin yetersiz ya
da hi¢ olmadig1 alanlar1 saptar. Bu bulgularin 15181 altinda neler yapilmasi gerektigi
konusunda yonetime Onerilerde bulunulur. Boylece dis denetim yonetiminin daha giiglii

ve basarili olmasini saglar.”

Denetlenmis finansal tablolar resmi kurumlara sunulan finansal rapor ve vergi
beyannamelerine temel olusturduklarindan ,bu bildirimlerin giivenilirligi arttirilmis ve
boylece devlet tarafindan yapilabilecek bir vergi denetiminin yapilma olasilig1 azalmis

olur.>*

Isletmelerin el degistirmesi, birlesme ve tasfiye durumlarinda veya ydnetimin
degismesi durumunda ilgili taraflarca isletmenin ger¢cek mali durumunu saptamak ¢ok
onemlidir. Bu saptamanin isletmeden bagimsiz ve uzman bir denet¢i tarafindan

yapilmast, ilgili taraflarin rasyonel karar almalar saglayacaktir.>

Ayn1 zamanda denetlenen finansal tablolar isletmenin kredi olanaklarinin
genisletilmesini saglar. Denetlenen isletmenin muhasebe kayitlarindaki maddi hatalari
ortaya ¢ikarir ve bu sayede gelirlerin ve giderlerin dogru olarak gosterilebilmesine
yardimci olur. Son olarak, holding kuruluslarinda isletme politika ve yordamlarina tiim

topluluk icinde uyuldugu konusunda bilgi ve giivence verir.*®

1 AKSOY ,a.g.e.,s.84-85.

*> GUREDIN,a.g.e.,s.25.

> Biilent SENVER,”Y 6netim Giiciine Katki:Bagimsiz Harici Denetim”, Karizma Dergisi,Say1:10,Subat
1985,5.37.

** GUREDIN,a.g.e.,s.25.

> AKSOQOY,a.g.e.,s.85.

*® GUREDIN,.a.g.e..s.25.
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1.7.3.Isletmelerle ilgisi bulunan Uciincii Kisi ve Diger Ilgililer Acisindan Bagimsiz

Denetim

Bagimsiz denetimin en Onemli yarari, bilgi kullanicilar1 olarak ifade ettigimiz
kisiler acisindan isletmelerin iirettikleri muhasebe bilgilerinin dogru, tarafsiz ve tutarli
olmasini saglamasidir. Bagimsiz denetim, bu fonksiyonunu bagimsiz denetim raporu ile
yerine getirir. Bagimsiz denetim raporunun muhataplar1 bilgi kullanicilar1 olarak ifade

ettigimiz kisilerdir.”’

Denetlenmis tablolar kredi veren kurumlara kredi verme ile ilgili kararlarinda
yardimc1 olur. Finansal tablolar halihazir ve gelecekteki kiiclik tasarruf sahibi

yatirimeilara yatirrm kararlarinda 1s1k tutar.”®

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerin &nemli sorunlarindan birisi de isci
isveren iliskileridir. Isveren, yiiksek isci iicretlerinin iiretim maliyetlerini yiikselttigini
ve bunun sonucu olarak yiiksek fiyatlar nedeniyle iilke ekonomisinde istikrarin
bozuldugunu ileri siirmektedirler. Diger taraftan is¢i kesimi ise bu goriisiin tersine
ticretlerin diisiikliigiinii ifade etmektedirler. Taraflar arasinda denet¢i tarafindan
incelenmis ve onaylanmis mali tablolar esas alinirsa boylelikle taraflarin birbirlerini
suclama nedenleri ortadan kalkacagi gibi sorunlar daha kolay ¢oziimlenebilecek ve

ekonomide huzurlu bir ¢aligma ortami saglanabilecektir. >

Giliniimiizde isletmelere ait mali bilgilerle ilgili taraflara bagimsiz denetim 151k
tutar. Denetlenmis finansal tablolar isletme ile ilgili taraflara, 6zellikle isletme ile is
iligkisi olan miisterilere,denetlenen isletmenin karliligi, faaliyetlerinin verimliligi ve

finansal yapisinin durumu hakkinda giivenilir bilgiler saglar.®
1.8.Bagimsiz Denetimin Amaclar1 ve Genel ilkeleri

Finansal tablolarin bagimsiz denetiminin amaci; finansal tablolarin finansal
raporlama standartlar1 dogrultusunda bir isletmenin finansal durumunu ve faaliyet
sonuglarin1 tiim onemli yonleriyle ger¢ege uygun ve dogru bir bigcimde gosterip

gostermedigi konusunda bagimsiz denet¢inin goriis bildirmesini saglamaktir. Bagimsiz

*” CELIK ,a.g.e.,s.57.

** GUREDIN,a.g.e.,s.25.
> AKSOQOY,a.g.e.,s.85.

® GUREDIN,a.g.e.,s.25.
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denet¢inin goriisii ,finansal tablolarin giivenilirlik derecesini yiikseltmekle beraber, bu
goriis finansal tablolar1 bagimsiz denetime tabi tutulan isletmenin gelecekteki durumu
hakkinda ve isletme yOnetiminin isletmenin faaliyetlerini etkin ve verimli bir bicimde

yonettigine dair bilgi sagladigi seklinde degerlendirilmez.®'

Yukaridaki aciklamalar yardimiyla dis denetim amaglart su sekilde

ozetlenebilir:®

-D1s denetim,dis denetimi yapilan kurum ve isletmelere alacak, verecekleri olan

kisilerin hak ve yararlarinin korunmasina yardimci olur.

-D1s denetimi yapilan kurum ya da isletmelerin hak ve yararlarim korumak ve

gelismesini saglamak.
-Isletme sahiplerinin,ortak ya da hissedarlarin hak ve yararlarin1 korumak.

-Ulke ekonomisindeki sermaye piyasasinin gelismesini ve tasarruf sahipleri tarafindan

bu piyasaya arz edilen kaynaklarin,etkin ve rasyonel kullanimini saglamak.
-Denetimi yapilan kurum ya da isletmelerin ¢alisan hak ve yararlarin1 korumak.

-Ulusal diizeyde tek diizen muhasebe uygulamalarin1 saglamak ve uluslar arasi

muhasebe uygulamalarina uyumlastirmaya yardimci olmak.

Bagimsiz denetimi amacma uygun olarak gergeklestirmek i¢in uygulanan

bagimsiz denetim ydntem ve teknikleri bagimsiz denetimin kapsamini olusturur.”

Denet¢i muhasebe mesleginin  zorunlu kildig1 etik kurallara uymakla

yiiklimliidiir. Bununla ilgili kurallar su sekilde sralanmaktadir:**
-Bagimsizlik

-Tarafsizlik

-Mesleki Ozen ve Dikkat

-Gizlilik(Sir saklama)

®1 Aslan COSKUN, ”Uluslar arasi1 Denetim Giivence Standartlari ve TTK’ da Denetim”,2006,s.12.
%2 AKSOY,a.g.e..s.81.

® COSKUN,a.g.e.,s.12.

* AKSOY,a.g.e.,s.90-91.
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-Mesleki Davranis
-Teknik Standartlar
1.9.Bagimsiz Denetimin Muhasebeden Farki

Denetimlerin biiyiik bir kisminin muhasebe bilgileri ile ilgili olmas1 ve birgcok
denet¢inin muhasebe konusunda uzman olmasi yiiziinden, mali tablolarin
kullanicilarinin bir kismi ve kamuoyu muhasebe ve denetim kavramlarini birbirine
karistirmaktadir.Birgok {ilkede bagimsiz denetgilere “muhasebe uzmani” veya benzer

bir tinvanin verilmesi bu kavram karisikligim arttirmaktadr.®

Muhasebe, isletmelerin finansal durumu ile isletme faaliyet sonuglarinin
incelenmesine ve yorumlanmasina olanak verecek bicimde isletme faaliyetlerine iliskin

kayitlarin tutulmast ile ilgilenmektedir.®®

Muhasebe bilgilerinin tanziminde uyulmasi gereken kriterler Genel Kabul
Gormiis Muhasebe Ilkeleridir. Bu ilkelere uyumlu muhasebe verileri objektif ve
giivenilir niteliktedir. Ayrica bu tiirdeki muhasebe bilgileri 6zellikle isletme disindaki

kullanicilar agisindan da dnemlidir.®’

Denetimde muhasebe verileri denetimin konusunu olusturur. Denetim,
kaydedilen bilgilerin muhasebe doneminde meydana gelen mali ve ticari iglemleri
gerektigi gibi yansitip yansitmadigini belirlemektir. Genel Kabul Goérmiis Muhasebe
Ilkeleri,muhasebe bilgilerinin gerektigi kaydedilip kaydedilmedigini degerlemede kriter
oldugundan, denetci bu ilkeleri bilmek zorundadir. Denet¢inin muhasebe konusunda
bilgili olmasina ek olarak ,denet¢i denetim kanitlarin1 toplamada ve degerlemede de
uzman olmalidir. Bu uzmanlik denetc¢iyi muhasebeciden ayirir. Denetim prosediirlerini
,orneklem biiytlikliigiinii, incelenecek kalemleri ve testlerin zamanini belirleme ve

denetim sonuglarin1 degerleme denetcinin baglica sorunlaridir.®®

® KEPEKCi,a.g.e..s.8.

% Yiiksel KOC YALKIN,Genel Muhasebe ve Uygulamalar,Ankara:Nobel Yaym Dagitim,2008,s.1.
%7 Giilden TURKTAN,Cagdas Bagimsiz Denetim ve Tiirkiye’deki Durum,M.U Sosyal
Bil.Ens.,Dok.Tezi,Istanbul,1989,s.8.

* KEPEKCl,a.g.e..s.8.
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1.10.Bagimsiz Denetimde Sinirlar

D1s denetimin kapsamu,igerigi ve isletmelerin mali tablolar1 ile denetim
raporlarimin kullanicilar1 arasinda dis denetime diisen rol bazi durumlarda yanilgilara

neden olabilmektedir.®’

Genel Kabul Gormiis Denetim Standartlarina uygun olarak yapilan mali

tablolarin denetimine, birgok sinirlayici etkenin 6nemli etkisi olmaktadir.”
1.10.1.Bagimsiz Denetimin Kapsamina iliskin Simir

Di1s denetimin, isletmelerin tiim kayit ve islemlerinin ylizde yiiziiniin
incelenmesini icerdigi ve tim hesaplar1 kapsadigi diisliniiliir. Oysa, dis denetim
konularin denetlenen igletmedeki 6nem agirhigina gore ve istatiksel kuramlara uygun
sekilde secilen kayit ve islemlerin incelenmesi yoluyla yapilir. Dis denetimde
isletmedeki tiim kayit ve islemler incelenemez. Ancak, inceleme tiime varan bir sonuca

ulasabilecek sekilde gergeklestirilir.”'
1.10.2.Bagimsiz Denetimde Degerlendirmeye iliskin Simir

Di1s denetim sayisal bilgilerin dogrulugunun incelenmesini kapsar. Dis
denetimde, isletme yonetiminin aldigi kararlarin dogrulugu ve yonetim bigiminin
degerlendirilmesi ve denetlenmesi s6z konusu degildir. D1 denetim genelde, yonetim
tarzi, alinan kararlar ve kararlarin dogrulugu,hatta mevzuatla bagdasip bagdasmadigi
konularini degil, muhasebe kayit ve islemlerinin muhasebe ilkelerine ve standartlarina
uygunlugu ve ilgili diizenlemeler cercevesinde olup olmadigi ve mali tablolarin
isletmenin  gercek  durumunu  yansitip, yansitmadigi  konularinda  yapilan

degerlendirmeleri kapsar.”
1.10.3.Bagimsiz Denetimde Karsilastirilabilirlik Hususuna Mliskin Simir

Genel kar rakami ,isletmeler arasinda karsilagtirmaya olanak taniyan
kavramlardan birisi oldugu halde,g6z Oniine alinmas1 gerekli tek rakam olamaz. Mali

tablolarla birlikte sosyal ve ekonomik igerik ve baglantilar ile biiyiikliik gibi etmenler de

% AKSOY,a.g.e..s.86.

" KEPEKCi,a.g.e..s.13.
"' TURKTAN,a.g.e..s.15.
72 AKSOQOY,a.g.e.,s.86.
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ele alinarak isletmenin durumu degerlendirilmelidir. D1s denetimde amag, tiim mali
tablolar1 tek bir rakama indirgemek degil, ayn1t muhasebe ilke ve kurallarinin
uygulanmasin1i  ve uygulamalarin dogrulugunu saptayarak isletmeler arasinda

karsilastirilabilirlikte ve uygunluk saglamaktlr.73

73 AKSOY,a.g.e.,s.87.
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2.HASTANE iSLETMELERININ YAPISI
2.1.Genel Olarak Hastane Isletmeleri

Hastane igletmelerinden Once biitiinliik agisindan isletmenin tanimini hatirlamak
gerekirse, isletmeler “Belirli bir sistematik i¢inde sekillenmis bir faaliyeti
gerceklestirmek, meydana getirmek icin tesekkiil etmis faktorler biitiiniidiir.” denilebilir.
Literatiirde ¢esitli acilardan yapilmis bir¢cok farkli tanim s6z konusudur. Ancak 6zet
olarak isletmeler; “Kisilerin ihtiyaclarii karsilamak amaciyla iiretim faktorlerini
uyumlu bir bi¢imde bir araya getirerek, ekonomik mal ve hizmet {iretmek ve / veya

pazarlamak igin faaliyette bulunan kurulustur.”

Bir isletme c¢esidi olan ve hizmet {ireten hastanelerinde ¢ok cesitli sekillerde
tanimlamak miimkiindiir. Yukarida gecen isletme tanimini hastane isletmelerine
uyarlayarak; kisilerin saglik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla, saglik hizmetinin tiretimi
icin gerekli tiim faktorleri bir araya toplayarak, ekonomik degere sahip hizmet iireten

kurulus hastane isletmesidir, dersek yanlis bir tanim olmayacaktir.”

Saglik hizmetleri, diger endiistri ve hizmet isletmelerinin sundugu hizmetlerden
farklidir ve onlardan ayrilan ozellikleri bulunmaktadir. Saglik Hizmetlerinin kendine
has ozellikleri, saglik kurumlar1 yonetimi ve igletmeciligin ortaya ¢ikisin1 hazirlayan

faktorlerdir.”®

7 Halil CAN,Dogan TUNCER,Ayhan Dogan YASAR,Genel isletmecilik Bilgileri,Ankara:Siyasal
Kitabevi, 1994,s.8.

” Veysel Murat YIGITTOP,”Ozel Hastane isletmelerinde Muhasebe Uygulamalar ve i¢ Kontrol
Sistemi”(Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali Hastane Isletmeciligi Ana
Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi)Ankara,2008,s.4.

’® Sahin KAVUNCUBASI, Hastane ve Saghk Kurumlar Yénetimi,Ankara:Siyasal Kitabevi,2000,s.50.
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2.2.Hastane Isletmelerinin Tanimi

Saglik sisteminin bir alt sistemini olusturan hastaneler, topluma saghk
hizmetlerinin sunulmasinda en 6nemli rolii oynadiklarindan, saglik sisteminin “temel

tas1” yada “denge noktasi” olarak nitelendirilmektedirler.”’

Her toplumun ve iilkenin saglik sorunlarinin, onceliklerinin, imkanlarinin,
kaynaklarmin farkli olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani,
orgiitlenmesi ve denetimi konusunda ¢ok cesitli uygulamalara rastlanmaktadir. Bu
uygulamalar lizerinde yaptirim giici bulunmamakla birlikte etkinligi en fazla olan
uluslararasi kurulus Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’diir. Birlesmis Milletler teskilatinin bir
kurulusu olan DSO’ye tiim iilkeler gibi bizim iilkemiz de iiyedir. DSO, tiim iilkeleri
ilgilendiren saglik konularinda c¢aligmalar yapmakta ve genel olarak neler yapilmasi
gerektigini zaman zaman duyurmaktadir.”*Saglik hizmetleri konusunda yapmis oldugu
bu calismalar dogrultusunda Diinya Saglik Orgiitiince yapilmis olan hastane tanimu;
“Hasta ve yaralilarin teshis, tedavi ve tibbi bakimlar1 ile dogumlarin siirekli yapildigi ve
bireye yonelik koruyucu hekimlikle saglik, egitim hizmetlerinin gerceklestirildigi

yatakl bir saglik kurumudur.”

Tedavi hizmetlerinin en biiyiik {ireticisi durumunda olan hastaneler,Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde, “Hasta ve yaralilarin,hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak
izleme(miisehade),muayene,tani(teshis),tedavi ve rehabilite edildikleri ayni zamanda

dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir.*

7 Oktay ALPUGAN, Vasfi HAFTACI, “Muhasebe Sistemi Genel Tebligine Gére Hastane Islemlerinde
Maliyet Hesaplarimin Isleyisi”, Hastane isletmeciligi: Secme Yazlar, Hikmet Secim, Eskisehir Anadolu
Universitesi Yayin1 No:845, 1995, s. 272.

8 Osman HAYRAN, “Saglik Hizmetleri”, Hastane Yoneticiligi, Istanbul:Nobel Tip Kitabevleri, 1997,
s.20.

7® Saime KERTIS,”Hastane Isletmelerinde i¢ Kontrol Sistemi ve Ozel bir X Hastanesinde
Uygulanmas1”(istanbul Universitesi Isletme Anabilim Dali Muhasebe Bilim Dali Yiiksek Lisan
Tezi)Istanbul,2005,s.5.

80 Kavuncubasi,a.g.e.,s.76.
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Hastanelerin  yukaridaki tanimlar1 islevsel tanimlardir. Yani yalnizca
hastanelerin tani, tedavi ve hasta bakimina yonelik islevlerini dikkate almaktadir.
Halbuki hastaneleri, sistem yaklasimi igerisinde de ele alip tanimlamak miimkiindiir.
Buna gore hastaneler dinamik, degisken bir ¢evre i¢inde aldiklar1 girdileri doniistiirme
stireclerinden gecirerek c¢iktilarinin 6nemli bir kismin1 yine ayni ¢evreye veren, geri
bildirim  mekanizmasina  sahip  sistemlerdir. = Hastanelerin  girdileri  insan
giicli,hasta,malzeme,teknoloji,bilgi ve sermayedir.Ciktilar1 ise hasta ve yaralilarin
tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin klinik egitimi, arastirma gelistirme
faaliyetleri ~ ile  toplumun  saglik  diizeyinin  ylikseltilmesine  katkida
bulunmaktir.Dontistiirme siirecleri ise planlama,orgiitleme,yiiriitme,kontrol ve yeniden
diizenleme faaliyetlerini icermektedir.®' O halde, hastane yonetimi agisindan bakildig
zaman hastaneler sadece tibbi hizmetleri sunan fiziki mekanlar degil, refah diizeyi,
tiketim aligkanliklari, bireylerin egitim durumu, aile yapisi, kiiltiirel diizey, saglik
sisteminin yapisi, sosyal giivenlik, siyasal sistem, saglik politikalar1 gibi bir¢gok bireysel,

cevresel ve iist sisteme ait faktorlerin etkisine agik bir sistemdir.®

Sekil 3:A¢ik Bir Sistem Olarak Hastane

Kaynak: Sevgi KURTULMUS, Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi,
Istanbul:Degisim Dinamik Yayinlari, 1998, s.234.

*! Hikmet SECIM,Hastane Yénetimi ve Organizasyonu ,Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu
icin Bir Model Onerisi,istanbul:istanbul Universitesi Isletme Iktisad1 Enstitiisii Yaynlar1,1991,s.6.
8 Sevgi KURTULMUS,”Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi”,istanbul:Degisim Dinamik
Yayinlari, Temmuz 1998,5.233.
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Sekil 3’den anlasilacagi gibi hastaneler ¢ok genis bir dis ¢cevre ve diger sistemlerle

etkilesim halindedir. Bu etkilesim ve iliskilerin en 6nemlileri ana bagliklar halinde su

sekilde siralanabilir:

Hasta-Hastane iligkileri: Ana hedefi hastalarin ihtiyaclarina cevap vermek olan
hastaneler hasta ve yakin ¢evresinin tutum ve davranislari, saglik aligkanliklari,
toplumun deger yargilari, hastanin biling ve egitim diizeyi, sosyal giivenlik

sistemi ve bireylerin harcama giiglerinin etkisi altindadirlar.*

Dis Cevre: Hastane hizmetlerine olan talep biiyiik dl¢lide hasta davraniglar ile
ilgili olmakla birlikte, dis ¢cevredeki sistemle de etkilesim halindedir. Hastanenin
hizmet verdigi toplumdaki sistemler hem hasta davranisini, hem de direkt olarak
hastane sistemini etkilemektedir. Bu baglamda, egitim ve istthdam politikalar
saglik insangiicii arzim1 etkilerken, saglik politikasi, saglikla ilgili hukuki
diizenlemeler, sosyal giivenlik sistemi,saglik hizmetlerine olan talebi ve hastane
hizmetlerini bircok agidan etkilemektedir. Bunlarin yaninda,bir {ilkede
GSMH’dan saghiga ayrilan pay ,hastanelerin imkanlarini ve dolayisiyla saglik

hizmetlerinin niteligi ve niceligini bilyiik oranda belirlemektedir.*

Hastane-Ust Sistem Iligkileri: Genel devlet politikalar;, yonetim bigimi,
ekonomik ve kiiltiirel gelismislik seviyesi, anayasal ve yasal diizenlemeler saglik
sistemini etkilemektedir. Ayrica DSO gibi uluslar arasi orgiitlerin kararlar1 da

hastane sistemleri iizerinde etkili olmaktadir.*®

Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hastaneler hizla degismis,

onemleri giderek artmis ve iilkelerin saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiikketen

sosyo ekonomik kurumlar haline gelmislerdir.®’

* Dilaver TENGILIMOGLU,Oguz ISIK,Mahmut AKBOLAT,”Saghk isletmeleri
Yonetimi”,Ankara:Nobel Yayin Dagitim,2009,s.130.

# Miinevver MENDERES,Korkut ERSOY,”Genel Sistem Kurami ve Saghk Sistemi,Hastane Sistemi
ve Hasta Bakim Alt Sistemi”,Hastane isletmeciligi,Hikmet Se¢im.Eskisehir,1995,s.62.

% KURTULMUS,a.g.e.,s.235.

8 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.131.

¥ MENDERES,a.g.e.,s.311.
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Hastanelerin ekonomik kurumlar haline gelmesi ve iilke kaynaklarinin biiyiik bir
boliimiinii tiilketmeye baslamasi, hastanecilik sektoriine 06zel sektoriin  girmesini
saglamigtir. Kamu hastanelerinin yani sira 6zel hastanelerin de hizmet vermeye
baslamasi1 rekabetci bir bakis ve stratejik diisiinmeyi zorunlu hale getirmistir. Ancak bu
durum saglik hizmetlerinin kamu mali olma niteligini degistirmemistir. Saglik
hizmetlerini iireten kim olursa olsun,yeterli kalite,kantite ve bedelle sunuma hazir
bulundurulmasindan ve ihtiyact olanlar tarafindan en uygun sartlarla ve ihtiyaci oldugu

kadar elde edilebilmesinden devlet sorumludur.®

2.3.Hastanelerin Ozellikleri

Esas itibariyle saglik hizmetleri sunmak dolayisiyla tibbi bir kurulus 6zelligi
tagiyan hastaneler,farkli 6zellikleri biinyesinde barindiran ve bunlardan kaynaklanan

farkli amaglarin1 gergeklestirmek igin orgilitlenmis kurumlardir.*

Saglik isletmeleri, hizmet isletmeleridir. Bir hizmetin iiretiminin ve satiginin,
mal iiretimi ve satisindan farkli Ozellikler gdstermesi, ayrica saglik hizmetlerinin
kendine 6zgli 6zellikleri, saglik isletmelerinin iiretim, yonetim, finansman ve yatirim

acisindan farkliliklar gostermesine neden olur.”

Shotell ve Kalunzny’ye gore saglik kurumlarmin ayirt edici 6zellikleri sunlardir:®'

e (Ciktinin tanimlanmasi ve Sl¢iimii giictir.

e Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.

e Saghk kurumlarinda gerceklestirilen etkinliklerin biiytik kismi acil ve
ertelenmez niteliktedir.

e Yapilan isler hata ve belirsizliklere karsi olduk¢ca duyarhidir ve tolerans
gosteremez.

e Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.

* TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.131.

¥ TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.131
% SECIM,a.g.e.,5.314.
* KAVUNCUBASIL a.g.e..s.52.
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e Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢cok yiiksektir.Bu nedenle farkli meslek
gruplariin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

e Hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kuruluslarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir.Bu durum esgiidiimleme,denetim ve ¢atisma sorunlarina yol
agmaktadir.

e Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler
kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.

e Hizmet miktarim1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri iizerinde etkililigi yiiksek olan yonetsel ve kurumsal
denetim mekanizmasi kurulamamastir.

Hastane isletmelerinin 6rgiit olarak ¢aligma sistemlerinden ve i¢inde bulunduklar

genel yapilarindan kaynaklanan cesitli 6zellikleri bulunmaktadir. Bu o6zellikleri su

sekilde siralayabiliriz:”
a)Hastanelerde Uzmanlik Seviyesi Cok Yiiksektir

Saglik kurumlarinda uzmanlagma derecesi ¢ok yiiksektir. Hastalik dokusunda
ortaya ¢ikan degisiklikler, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler uzmanlasma

derecesini arttiran faktorlerin basinda gelmektedir.”
b) Hastaneler Karmasik Bir Yapiya Sahiptir

Gliniimiiziin en karmasik hizmet {iretimi silirecine sahip isletmeleri olan
hastaneler, ayni zamanda matris yapiya sahip orgiitlerdir. Matris orgiit yapisi, oncelikle
uzay isletmelerinde olusturuldugu bir 6rgiit modeli seklidir. Hastaneler basta olmak
tizere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatt1 (Matris Yap1) mevcuttur ve bu durum es
giidiileme, denetim ve c¢atisma sorunlarina yol agar. Ayrica su noktada belirtilmesi
gereken bir husustur ki: ¢alisanlarin elde ettikleri deneyim ve sahibi olduklar bilgi;
yonetime kars1 kendilerine giic ve otorite kazandirmaktadir. Bu durum catigsmalari
tetikleyen bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Matris organizasyon yapist, iki ayri

iligki iizerine kurulmus bulunmaktadir. Dikey ve yatay iligkiler. Diger organizasyon

*2YiGITTOP,a.g.e.,s.9.
» KAVUNCUBASILa.g.e..s.52.

31



yapilarinda emir komuta seklindeki dikey iligkiler esastir, yatay iliskiler ise istisnadir ve
uygulamasi 6zel sekilde tarif edilmistir. Buna karsilik, matris bir yapida, hem dikey hem

yatay iliskiler ayni derecede neme sahiptir ve biri digerine iistiin degildir.”*

¢)Saghk kurumlarinda islevsel bagimhilik ¢ok yiiksektir,bu nedenle farkhh meslek

gruplarimn faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

Islevsel bagimlilik, bir kisi ve veya birimin is yapabilmesi igin bir baska kisi ve
birimin hizmetlerine gereksinme duymasi anlamina gelmektedir.”

Islevsel bagimlilik kullanilan teknoloji bakimindan béliimler arasi karsilikli
biitiinleyici bagimlilik(reciprocal independence) olarak adlandirilmaktadir. Bir saglik
kurumuna basvuran hastaya,cok fazla sayida birim ve kisi hizmet vermeye
baslar.Hekimlerden tedavi ve tami hizmetleri, hemsirelerden tedavi hizmetleri, ilag,
temizlik, yemek gibi hizmetler birbirinden ayr disiiniilemez. Saglik kurumunda bir
kisinin veya birimin aksamasi tiim saglik kurumuna telafisi zor zararlar acacaktir. Bu
yonliyle islevsel bagimlilik, kurum i¢i catigmalara yol agabilmektedir. Saglik

kurumunda yonetimin en nemli gorevi kurumlar arasinda esgiidiimii saglamaktir.”®

d)Profesyonellik Diger isletmelere Gore Cok Daha Fazladir

Hastanelerde insan kaynaklar1 genel olarak profesyonel kisilerden olusur ve bu
kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere 6nem verir. Bu durum personel
sirkiilasyonunu artirict bir etken olarak da karsimiza c¢ikmaktadir. Genel olarak
baktigimizda hastaneler diger isletmelere goére daha sik personel degisimine giden
isletmelerdir. Bu durumun isletmenin genel performansini etkilemesi kag¢inilmazdir.
Hastaliklarin olugsmasinda ve tedavisinde degisiklikler, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi

bilim ve teknolojideki hizli gelisme uzmanlasma derecesini artirmaktadir.”’

* YiGITTOP,a.g.e..s.10.

* KAVUNCUBASIa.g.e.,s.52.

% Ozge TUNCER,”Hastane isletmelerinde Finansal Yapi ve Performans Ol¢iimiinde Oran
Analizinin Uygulanmasi Acibadem Hastanesi Ornegi”(Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dali Hastane Isletmeciligi Bilim Dal1),Ankara,2008,s.9.

%" Metin YEREBAKAN, Ozel Hastaneler Arastirmast Mevcut Durum Sorunlar ve Coziim
Onerileri,istanbul Ticaret Odas1,2000,s.49.
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e) Etkinlikler Ertelenemez ve Hata Kabul Etmez Niteliktedir

Hastanelerde gercgeklestirilen etkinliklerin biiylik kismi acil ve ertelenemez
niteliktedir. Yapilan islerde hata ve belirsizliklere karsi oldukca duyarlilik vardir ve
tolerans gosterilmez. S6z konusu olan insan hayatt oldugu siirece ihmalkarliga,
gecikmelere ve Ozensizlige g6z yumulmamalidir. Hastanelerde kesintisiz hizmet
sunulur. Bir yandan, kisiye yonelik baslatilan hizmet siirekliligi gerekmektedir. Ote
yandan, kisilerin saglik hizmetine ne zaman ihtiya¢ duyacaklar1 bilinemez. Cogu
hizmetlerde ertelendiklerinde giderilmesi zor hatta imkansiz sorunlara yol agan

niteliktedir.”®

f)Ciktinin Tamimlanmasi ve Ol¢iimii Giictiir

Saglik kurumlarinin temel girdisi ve ¢iktist insandir; koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin sonuglarini diger hizmet endiistrilerinde oldugu gibi ¢ok kisa bir siire i¢cinde
gormek ve degerlendirmek miimkiin degildir. Bir otelde yenilen yemegin miktar1 ve
niteligi konusunda kolayca bir yargiya varmak olanakli iken,hastanede bir ameliyatin

sonuglarini aninda ve kolayca degerlendirmek miimkiin olmamaktadir.”
g)Denetim Eksikligi Bulunmaktadir

Hastanelerdeki birimlerin ¢ogu hekimden gelen talebe gbére hizmet
sunmaktadirlar; kendi insiyatifleriyle -hekimden talep olmaksizin- ¢ogu islemleri
yapmalari miimkiin degildir. Baz1 aragtirmalar, gelirin % 75'inin hekimlerin kararlarina
ve isteklerine bagli oldugunu ortaya koymustur. Hizmet miktarim1 ve saghk
harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii belirleyen hekimlerin faaliyetleri iizerinde tam

etkili olan yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi tam anlamiyla kurulamanustir.'®

% TUNCER,a.g.e..s.12.
* KAVUNCUBASI a.g.e..s.56.
' YEREBAKAN,a.g.e..s.50.

33



2.4.Hastane Isletmelerinin islevleri

Hastanelerin ama¢ ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel islevi

bulunmaktadir. Bu islevler sunlardir:'"'

e Tedavi Hizmetleri
e Koruyucu ve Gelistirici Saglik Hizmetleri
e [Egitim

e Aragtirma

Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik diizeylerine
ulagmalarini saglamak iizere verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri,
temel olarak hekim sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katkilartyla
gerceklestirilir. Tedavi edici saglik hizmetlerini kurumlar1 iki ana grupta toplamak
miimkiindiir.  Bunlar;giiniibirlik(ayakta)tedavi  hizmetleri ve  yatakli  tedavi

hizmetleridir.'*?

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda koruyucu saglik hizmetleri de
sunmaktadir. Hastaneler ayrica alkol,sigara,uyusturucu gibi sagliga zararli aligkanliklara
kars1 miicadelede etkin rol oynamaktadirlar. Anne ¢ocuk sagligi hizmetlerinde asilama

vb.hizmetler ile de toplum sagligimin gelistirilmesine katk: saglamaktadirlar.'

Hastaneler ayn1 zamanda egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen egitim ya da
hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarinin egitimi, 6grencilerin
egitimi(intornliik,tipta uzmanlik gibi) hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik

e . .- 104
konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir.

1% Cetin AKAR, Hiiseyin OZALP,Saghik Hizmetlerinde ve isletmelerde Yonetim,Ankara:Somgiir
Yayincilik,1998,s.58.

2 KAVUNCUBASI,a.g.e..s.39.

1% TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.137.

" SECiM,a.g.e..5.15.
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Hastanelerin diger bir islevi arastirmadir. Hastaneler tip bilimleri alaninda
arastirmalarin yapildigr merkezler olmanin yaninda, bu tiir aragtirmalara sponsorluklar

da yapmaktadir.'®®

2.5.Hastanelerin Simiflandirilmasi

Esas itibariyle ile bir hastalik veya sakatligin tedavisi i¢in saglik kurumlarindan
tic kademeli olarak yararlanilabilir. Oncelikle, poliklinikte ve ayakta tedavi gelir.
Tedavinin bu sekilde gerceklesmesi miimkiin olmayacak durumlarda kiigiik
hastanelerde ve kisa siirede yatili tedavi imkanlarindan istifade edilir. Eger hastanin
durumu gerektiriyorsa biiylik(tam tesekkiillii veya ihtisas)hastanelerde uzun siireli
tedavi uygulanir. Bir saglik sisteminde etkinlik saglanabilmesi i¢in hasta ve sakatlar igin
hangi asamadaki tedavi seklinin yeterli oldugu tespit edilmeli ve maliyetleri daha az
olan poliklinik ve kisa siireli hastane hizmetleri ile gerceklestirilebilmesi miimkiin

tedaviler i¢in bityiik hastanelerde yigilmalar 6nlenmelidir.'®

Hastaneler c¢esitli  olgiilere  gore siniflandirilabilir.Bu  OSlgiitlerin  baslicalart

sunlardir:'”’

e Miilkiyet

e Egitim Statiisii

e Hizmet Tiirli

e Biiytklik

e Hastalarin Yatis Siiresi
e Akreditasyon Durumu

e Dikey Biitiinlesme Basamagi

Hastaneleri siniflandirmada bu kriterler tek baslarina yeterli olmamaktadir. Ornegin,
egitim hastanelerinin bir kismi ¢ok sayida uzmanlik alaninda hizmet vermesi

bakimindan genel hastane 6zelligi gosterirken, diger taraftan da hem kisa siireli, hem de

% TUNCERa.g.e.,s.17-18.

1% KURTULMUS,a.g.e.,s.245.

1% Kerry David CARSON,Paula Phillips CARSON,C.W.ROE,Management of Healthcare
Organizations,Ohio:South Western College Publishing,1995,5.92-93.
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uzun siireli tedaviyi gerektiren hastalar1 kabul etmesinden dolay1 hem kisa siireli, hem

de uzun siireli hastaneler kategorilerinde yer alabilmektedir.'®®

2.5.1.Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Burada hastanelerin miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara ait oldugu veya
kurum ve kuruluslarin niteligine goére siniflandirma yapilmaktadir. Bu esastan hareket
edildiginde Tirkiye’deki hastaneler, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na, Tip
Fakiiltelerine, Belediyelere, yabancilara, azinliklara, derneklere, diger bakanliklara ait
hastaneler ve 6zel kesime ait hastaneler olarak smiflandirilabilmektedir.'”

Hastanenin miilkiyetine sahip kurum veya kurulus,genellikle hastaneyi yonetme ve
kontrol yetkisine sahiptir.Bu nedenle “miilkiyet” ve “yonetim ve kontrol” esaslarina
gore  yapilan  smiflandirmalar  c¢ogunlukla  ayni  siniflandirma  tiiriinii

olusturmaktadir. Miilkiyet bi¢imine gore hastaneleri asagidaki gibi simflandirabiliriz:''

e Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler: Devlete dogrudan bagl hastaneler Saglik
Bakanligi ve Milli Savunma Bakanligima bagli hastanelerden olugmaktadir.
MSB hastaneleri daha c¢ok askeri ihtiyaglar g6z Oniine alinarak
planlanmaktadir.Bununla birlikte toplumsal ihtiyaglar géz Oniinde alinarak sivil

vatandaslara da hizmet sunmaktadir.

e Devlete Dolayh Bagh Hastaneler: Kizilay, belediye ve iiniversite hastaneleri
bu tlir hastaneleri olusturmaktadir. Ancak Kizilay ve Belediye Hastanelerinin
saglik hizmetlerine katkis1 oldukca sinirlidir.Universite hastaneleri ise egitim ve
arastirma hizmetlerinin yani sira ii¢lincli basamak saglik hizmeti sunan 6nemli

saglik kuruluslart arasinda yer almaktadir.

1% Sebnem KORKMAZ, “Saglik Kuruluslarinda insan Kaynaklar1 Yonetimi Uygulamalari ve
Konuya iligkin istanbul il Simirlar icinde Yer Alan 50 Yatak ve Ustii Kapasiteli Ozel Sektor
Hastanelerinde Bir Arastirma, I.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2003, s. 34.

' SECiM,a.g.e..s.8.

"0 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.139.
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e Ozel Hastaneler: Ozel Hastaneler miitesebbislerin kar amaci ile kurup
islettikleri hastanelerdir. Piyasa varliklarini siirdiirebilmeleri kar etmelerine
baghdir. O halde 6zel hastaneler amacglarini kendi giicleri ile gergeklestirmeye
calisan hastanelerdir. Bu hastaneler; sahislara, yabancilara ve azinliklara ait

hastaneler olmak tizere farkli gruplara ayrilabilir.

Tiirkiye’deki hastanelerin  miilkiyet yapilarma gore dagilimi Tablo 2 de
sunulmustur. Tablo 2 incelendiginde, Tiirkiye’deki hastanelerin yaklasik yarisinin Saglik

Bakanligi’na bagli oldugu goriilebilir.

Tablo 2:Tiirkiye’deki Hastanelerin Miilkiyet Durumunu Goére Dagilimi

Kurulusun Adi Hastane Sayis1 Yatak Sayisi %
Saglik Bakanlig 727 82032 49,8
MSB 42 15900 9,6
SSK 115 26279 15,9
KIT 10 2217 1,3
Diger Bakanliklar 2 680 0,4
Tip Fakiilteleri 40 23828 14,5
Belediyeler 7 1273 0,8
Dernekler 16 1298 0,8
Yabancilar 4 320 0,2
Azinliklar 5 934 0,6
Ozel 212 10126 6,1
TOPLAM 1180 164887 100

Kaynak:Saglik Bakanlig: Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Y1ll1g1,2006.

2.5.2.Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastanelerin biiytikliigiinii belirlemede kullanilan baslica dlgiitler; yatak sayisi,

personel sayisit ve hasta giinii sayisidir. Bunlardan en yaygin olarak kullanilan o6lgiit

yatak sayisidar.'!!

Organizasyon agisindan Onemli bir smiflandirma sekli

de

hastanelerin

biiytikliiklerine(yatak kapasitelerine) gore siniflandirmasidir. Hastaneler biiyiidiik¢e bazi

1 TUNCER,a.g.e.,s.19.
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yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacagi gibi diger bazi birimler de yeterli biiyiikliige
ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak, bdylece hastane igindeki
idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artislar olabilecektir. Biiytikliiklerine gore
hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {istii yatak kapasiteli hastaneler olarak

siniflandirilmaktadir.' '

"2 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.139.
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Tablo 3:Tiirkiye’deki Hastanelerin Yatak Sayisina Gore Dagilim

Yatak Sayisi Kurum Sayis1 %
800 ve lizeri yatak 30 2,6
600-799 yatak 27 2,3
400-599 yatak 50 4,3
200-399 yatak 134 11,5
100-199 yatak 139 11,9
50-99 yatak 307 26,4
25-49 yatak 307 26,4
25 yataktan az 138 11,9
Yatak sayist belli | 32 2,7
olmayan(yeni agilmis)

TOPLAM 1164 100,0

Kaynak:Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Y1l11§1,2006.

Tablo 3’den yola ¢ikarak hastaneleri su sekilde simiflandirabiliriz:'"
Kiiciik Hastaneler: Yatak sayisi yiiz yada daha az olan hastanelerdir.
Orta Biiytikliikteki Hastaneler:Yatak sayisi yiiz ile {i¢ yliz arasinda olan hastanelerdir.

Biiylik Hastaneler:Yatak sayisi {i¢ yiiz ile bin arasinda hastanelerdir.

2.5.3.Hastalarin Kahs Siiresine Gore Hastaneler

Hastaneler ayrica yatirarak tedavi ettikleri hastalarin ortalama yatig siiresine gore
akut bakim hastaneleri(acute care hospitals) ve kronik bakim hastaneleri(chronic care
hospitals) olarak iki grupta toplanmaktadir. Akut bakim hastaneleri; genellikle 30
giinden daha kisa siire hastaneye yatmayr gerektiren hastaliklarin tedavisiyle

ilgilenmekte iken ,kronik bakim hastaneleri; uzun dénemli(genellikle 30 giinden fazla)

3 Giilfer INCEOGLU; “Hastane Kati Atiklarmm Yarattg Cevre Sorunlarmn Yonetsel ve

Orgiitsel Coziim Yollar1 ve Hasta Basmina Cikan Atiklarm, Cins ve Miktarlarmmn Tespiti ile Tigili
Bir Arastirma”, Yiiksek Lisans Tezi, I. U. Isletme Fakiiltesi, 1991,S.6.
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yatig gerektiren tedavi hizmetleri saglamaktadir. Akil ve ruh saglig1 hastaneleri,kemik

hastaliklar1 hastanesi,kronik bakim veren hastanelere 6rnek olarak verilebilir.!

2.5.4.Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Hastaneler ayni zamanda birer egitim kurumudur. Hastanelerde verilen ya da
hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin egitimi,6grencilerin
egitimi, hastane personelinin hizmet-i¢i egitimi ile saglik konularinda, kamuoyunun

egitimi olarak siralanabilir.'"

Hastaneler egitim statiisii bakimindan egitim hastaneleri ve egitim amagh
olmayan hastaneler olarak ikiye ayrilir. Egitim hastanesi, tan1 ve tedavi hizmetleri
yaninda,saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetler de saglamaktadirlar. Esas
gorevleri saglik konusunda egitim vermek ve ileri diizeydeki saglik hizmetlerini
arastirma boyutuyla birlikte sunmak olan egitim hastaneleri hasta sevk sisteminin en st
noktasinda yer almakta ve rasyonel olarak daha alt asamalarda ¢oziilemeyen saglik
problemlerinin tedavisi i¢in halka hizmet vermektedir. Ancak temel fonksiyonu geregi,
karmagik tibbi sorunlarla yogunlagmasi gereken egitim hastaneleri, tilkemizde biiyiik
oranda bu islevini yerine getirememekte toplumun yogun taleplerine cevap verebilmek
icin poliklinik hizmetlerde yogunlasmaktadir. Bu da egitim hastanelerinin egitim ve
arastirma bakimindan zayiflamasina yol agabilecek bir etkiye sahiptir.''®Egitim amac1
olmayan hastaneler ise, geleneksel teshis ve tedavi hizmetlerini saglamakla birlikte

,sinirl1 dleiide uygulamaya yonelik egitim(staj)hizmetleri de vermektedirler.'"’

2.5.5.Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Akreditasyon saglik kurulusunun hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanan ve
kurulusun organizasyon ve hasta odakliligi karsilayip karsilamadiginin miistakil ve

bagimsiz bir kurulus tarafindan degerlendirildigi bir siire¢ olarak tammlanmaktadir.'"®

" KAVUNCUBASI,a.g.e.,s.79.

> Hikmet SECIM,”Hastanelerin Tanimi,Siniflandirilmasi ve Islevleri”,Hastane Yénetimi
Makaleleri,,s.23.

"6 KURTULMUS, a.g.e.,s.248.

" KAVUNCUBASIa.g.e..s.77-78.

"8 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.141.
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Hastaneler, akredite edilme durumuna gore, akredite edilen ve akredite

edilmeyen olarak da siniflandirilmaktadir.'"’

Son yillarda tilkemizde de her alanda etkili olmaya baslayan akreditasyonla ilgili
olarak hastaneler de c¢alismalar yapmaya baglamistir. Ancak iilkemizin milli bir
akreditasyon kurumu olmadigi i¢in bu hizmet disaridan satin alinmaktadir. Tiirkiye’de
yaygin olarak ABD’de Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu(The Commission on
Accreditation of Health Care Organizations —JACHO) tarafindan gelistirilen
standartlara gore hastaneler akredite edilmektedir. Akreditasyon uygulamalar1 Avrupa
Birligi {ilkelerinin yani sira Avustralya ve Kanada gibi gelismis iilkelerde de
uygulanmaktadir ve bu iilkelerde akreditasyon kurumlar1 da bulunmaktadir. Ozellikle
ABD’ de finansman bakimindan hastanelerin akredite edilmesi biiylik Onem
tasimaktadir.Sigorta sirketlerinin s6zlesme yapmasi ve kurumsal sayginlik bakimindan
akreditasyona dnem verilmektedir. Akreditasyon ayrica saglik turizmi agisindan dnem
tagimaktadir. Cogu sigorta girketi hastanenin akredite olup olmama durumuna bakmakta

ona gére 6deme yapmaktadir.'*
2.5.6.Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

Hastaneleri smiflamada kullanilan diger bir kriter,hastanenin  dikey
biitiinlesme(vertical integration) basamaklarindaki konumu ve kapsamli bir saglk
hizmetleri plani i¢indeki yeridir. Bu kritere gore hastaneler birinci basamak(primary)
hastaneler, ikinci basamak(secondary) hastaneler ve Tigiincii basamak(tertiary)

hastaneler olarak ii¢ grupta incelenebilir.'*!

19 1 awrence F. WOLPER Jesus J. PENA, History of Hospitals,Health Care Administiration
Principles,Practises,Structures and Delivery,Maryland:Maryland Apsen Publication,1995,p.13.
O TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.141.

! WOPER,PENA a.g.e.,s.14.
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Birinci diizey saglik hizmetleri; koruyucu, evde, ayakta tedavi hizmetlerinin bir
arada sunuldugu hizmetlerdir. Bu hizmetlerin sunuldugu saglik kuruluslar1 bireylerin ilk

basvuru yerleri olan hizmet birimleri olarak en 6nemli ve temel birimlerdir.'*

Ikinci basamak hastaneler genel boliimleri olan ve kisa siireli tedavi gerektiren
hastalara hizmet sunan hastanelerdir.'*ikinci diizey saglik hizmetleri > ayakta sunulan

[3

tedavi edici saglik hizmetleri” ve  yatarak sunulan tedavi edici saglik hizmetleri”

olmak iizere iki grup altinda toplanmaktadir.'**

Uciincii basamak hizmet sunan hastaneler ise gelismis teknolojik donanima
sahip, birinci ve ikinci basamakta tedavi edilemeyen hastalarin tedavileri ile ilgilenen
hastanelerdir. Olduk¢a uzmanlasmis hizmetler sunarlar. Universite hastaneleri ve SB

egitim ve arastirma hastaneleri bu gruba 6rnek olarak verilebilir.'?

Saghik bakanligi bu bakis agis1 ile Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme

Yo6netmeliginde hastaneleri bes gruba ayirarak siniflandirmustur.'*°

Sekil 4:Saghk Bakanhg Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligine Gore
Hastane Gruplar

ilce/Belde
Hastaneleri

Gin Hastaneleri

SAGLIK
BAKANLIGI'NA GORE Genel Hastaneler
HASTANELER

Ozel Dal Hastaneleri

Egitim ve Arastirma
Hastaneleri

22 Yasemin YEGINBOY, Ulusal Diizeyde Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi,Saghk Hizmetleri
ve isletmeleri Serisi l,Izmir:Dogruculuk Matbaacilik,1993,s.22.

2 KAVUNCUBASIa.g.e..s.79.

' WHO, Health Services in Europe, Third Edition,Volume 1 Regional Analysis,Geneva:1981 ,s.8.

125 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.142.

26 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.142
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Bu siniflandirmalari tek tek aciklarsak;'?’

a) Ilce / Belde Hastanesi :Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi,
ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun

bir sekilde sevkinin saglandig1 saglik kurumlaridir.

b)Giin Hastanesi :Birden fazla brangsta, giinii birlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatagi ile 24 saat
saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli

olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

¢)Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cins farki gdzetmeksizin,
blinyesinde mevcut uzmanlik dallari ile ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan
veya yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig: yatakli, gerekli sihhi ve
tibbi imkanlara sahip kurumlardir.Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki
gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50

yatakli saglik kurumlaridir.

d) Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile, belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yada bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir. Bu hastaneler soyle
siralanmaktadirlar: Dogum ve cocuk bakim evleri, kaplica ve fizik tedavi
miiesseseleri, rehabilitasyon ve gogiis cerrahisi merkezleri, ruh saghigr ve
hastaliklari, trahom. Kemik hastaliklari, onkoloji, ciizam, kuduz, tropikal
hastaliklar, ¢ocuk hastaliklari, tiiberkiiloz dis1 gogiis hastaliklari, astim ve dis
hastaliklari.

7 YiGITTOP,a.g.e.,s.6.
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e) Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Hastanelerin siniflandirmasinda Genel
Hastaneler ve Ozel Dal Hastanelerinin disinda ayrica bir baslik altinda Egitim ve
Arastirma Hastaneleri'ni de degerlendirmemiz miimkiindjir.

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarim yetistirildigi

genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.'*®

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlar yetistirilen,
ayakta ve yatarak her tiirli hasta, muayene teshis ve tedavi yapan, tam tesekkiillii
gerekli sthhi ve teknik sartlara sahip Genel ve Ozel Dal Yatakli Tedavi Kurumlar ile

Rehabilitasyon Merkezleridir.'®

2.5.7.Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Hastaneler,verdikleri hizmet tiirline goére de siniflanabilir. Bu siniflamalarda
hastaneler, genel hastaneler(general hospitals) ve 0Ozel dal hastaneleri(speciality
hospitals) olarak iki grupta toplanmaktadir."*°

Genel hastaneler,her tiirlii acil vaka ile yas,cinsiyet farki gozetmeksizin
biinyesindeki mevecut uzmanlhk dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir."*!

Ozel dal hastaneleri ise belirli cinsiyet(kadin hastaliklar1 ve dogum,cocuk) belirli
hastalik tiirtiyle simurli(kalp damar hastaliklari,onkoloji hastanesi) hizmet veren
hastanelerdir. Tirkiye’deki hastanelerin hizmet tiirline gore dagilimi Tablo 4’te

sunulmustur.'*?

' TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.143.
129

AK,a.g.e.,s.82.
B9 CARSON,CARSON,ROE, a.g.e.,s.93.
BSECiM,a.g.e..s.8.
32 KAVUNCUBASI a.g.e..s.78.
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Tablo 4:Tiirkiye’deki Hastanelerin Hizmet Tiiriine Gore Dagilim

DALLAR Hastane Sayis1 Yatak Sayisi %
Genel Hastane 891 131798 79,9
Saglik Merkezi 151 2075 1,3
Dogum ve Cocuk | 51 8437 5,1
Bakim Evi

Gogus Hast.Has. 28 7800 4,7
Goglis Kalp ve |5 1700 1
Damar Cer.Mer.

Kardiyoloji 1 200 0,1
Enstitiisii

Ruh Sag.ve Has. |8 6196 3.8
Hast.

Kemik Has. Hast. 3 1450 0,9
Cocuk Has.Hast. 10 1955 1,2
Fizik Ted.ve | 8 1205 0,7
Reh.Hast.

Onkoloji Hast. 2 750 0,5
Diyabet Hast. 3 71 0
Goz Hast. 4 163 0,1
Bobrek Sag.ve | 1 50 0
Diy.Mer.Hast.

Meslek Has.Hast. 2 85 0,1
Lepra Hast. 2 315 0,2
Acil Yrd.ve | 5 415 0,3
Travmatoloji Hast.

Dis Hast. 3 40 0
Dispanser ve Revir 82 0
Yatagi

TOPLAM 1180 164887 100

Kaynak:Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Y111181,2006.
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Hastaneler, devlet hastaneleri ve Ozel hastaneler seklinde bir ayrima tabi
tutulabilecegi gibi, kar amaci giitmeyen vakif ve kuruluglara ait hastaneler de bir bagka
ayrim olarak siniflandirmaya dahil edilebilir. Devlet hastaneleri ¢esitli fonksiyonlari
agirlikli olarak yerine getiren kamu saglik kuruluslaridir. Devlet, liniversite ve aragtirma
hastaneleri yolu ile egitim ve tibbi aragtirmalara katkida bulunarak ve iilkemizde SGK
hastaneleri 6rneginde oldugu gibi belirli bir kurumdan hizmet satin almak yerine

hizmeti bizzat iireterek saglik sisteminin i¢inde yer alabilir.'*?

Ozel hastaneler ise, miitesebbislerin kar amaci ile kurup isletebildikleri
hastanelerdir. Piyasa mevcudiyetlerini devam ettirebilmeleri kar etmelerine baghdir.
Saglik piyasasinda kar elde edebilmek ise,hastalara sunulan hizmetin kalitesine bagl
olarak elde edilen gohretle yakindan alakalidir. Dolayisiyla istikrarli bir ekip caligmasi
sonucunda hastanin hizmetin kalitesinden memnun(tatmin) olmasi kari arttiran en

onemli unsurlardan biridir."**

Kar amaci giitmeyen vakif ve derneklere ait hastanelerde ise kar kuruculara
dagilmayip tekrar kurumun kendisine aktarilirABD’de ¢ok yaygin olan bu
hastanelerden geliri belirli bir seviyenin altinda olan kisiler f{icretsiz olarak
yararlanmaktadir.Toplam hastaneler iginde yatak sayisinin %32’si merkezi ve eyalet
hiikiimetlerine ait kamu hastanelerine, %63’l ise kar amaci giitmeyen kuruluslarin

yonettigi 6zel hastanelere aittir.'>>

ABD’ de hastaneler temelde dort ayr1 grupta smiflandirilir. Bunlar, kar amaci
giiden 0zel hastaneler, kar amaci giitmeyen 6zel hastaneler, iiniversite hastaneleri ve
askerlere ve asker emeklilerine bakan askeri hastanelerdir. ABD’de sinirli sayida emekli
hastaneleri ve kent hastaneleri diginda devlet hastanesi pek nadirdir.Almanya’da
ise,belediyeler, merkezi hiikiimet ve eyaletlerce isletilen hastaneler iilkedeki toplam

hastane yatagi sayisinin %61°lik kismini, 6zel hastaneler ise %4 ‘nii olusturmaktadir.

3 KURTULMUS, a.g.e.,s.245.

134 George D.ROUNTREE,”Ozel Saglik Kuruluslarmin Gelismis Ulkelerdeki Genel

Goriiniimii”, Ulkemizdeki Saghk Sorunlarmin Coziimiinde Ozel Saglik Kuruluslarinin Yeri ve
Onemi,iTO,Yaym No:1993-9,5.77-91.

" Burton A. WEISBROD,”Competition in Health Care:A Cautionary View”, Institute for Research on
Poverty Discussion Paper,University of Wisconsin,1991,s.13.
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Kiliselerin veya vakif ve derneklerin hastaneleri ise,toplam yatak sayisinin %35°ni

teskil etmektedir.'*

2.6.Ulkemizde Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Tiirkiye’de hastanelerin biiyiik ¢ogunlugunu Saglik Bakanligi’na bagl olarak
hizmet iireten devlet hastaneleri olusturmaktadir. Diger hastaneler MSB,6zel ve tiizel

kisiler,yabancilar,azinliklar,belediyeler ve liniversitelere aittir."’

Tip hizmetleri organizasyonu, hekimlik faaliyetlerinin diizenlenmesini
icermektedir. Tip hizmetleri organizasyonunda yer alacak organlar, gorevleri,bu
organlara atanacak gorevlilerde aranacak nitelikler, gorev siireleri,hekimlerin hastane
icindeki ayricaliklari, haklar1 ve sorumluluklari, tibbi komitelerin tiirleri, kimlerden
olusturulacagi ve toplantt zamanlar1 gibi hususlar hastane i¢ tliziiglinde ayrintilariyla
belirlenmektedir. Bu i¢ tiiziik, hastane miidiirii, bagshekim ve hekimlerden olusan bir

komisyon tarafindan hazirlanmaktadir. 138

Tip hizmetleri organizasyonu icinde yer alan en Onemli organ,bashekimliktir
.Hastanenin 6zelligine gore degismekle birlikte, cok cesitli komiteler de tip hizmetleri

organizasyonu iginde yer almaktadir."”

2.6.1.Universite Hastaneleri

Esas gorevleri tip egitimi vermek ve ileri diizeydeki saglik hizmetlerini aragtirma
boyutuyla birlikte sunmak olan iiniversite hastaneleri,hasta sevk sisteminin en {ist
noktasinda yer almakta ve rasyonel olarak daha alt asamalarda ¢oziilemeyen saglik

problemlerinin tedavisi i¢in halka hizmet vermektedir.'*’

3¢ Sarper ERDOGAN,Galip EKUKLU,”Almanya Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim,Kasim 1994-Subat
1995,Cilt 9,Say1 64-65,5.72.

7 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.143.

8 SECIM,a.g.e.,5.49.

9 KAVUNCUBASLa.g.e..s.111.

"0 KURTULMUS,a.g.e.,s.248.
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Universite hastanelerinin de y®dnetim ve organizasyon acisindan tam bir
standard1  yoktur.Universitelere gore farkliik gostermekle birlikte genel bir

organizasyon yapisindan soz edilebilir.Sekil 5’de iiniversite hastaneleri organizasyon

semasi Srnegini gorebiliriz.'*!

Sekil 5: Universite Hastanesi Organizasyon Semasi Ornegi

REKTOR

HASTANE YONETIM Jll Bl DONER SERMAYE
KURULU ISLETME MUD.
BASHEKIM
: BASTABIP
EHIP YARDIMCIS|
HASTANE BAS
MUDURU
1
r T T T 1
BUTGE PLANLAMA
BILGI ISLEM MDR. VE SATIN ALMA DESTEK HiZ.MDR. HALKLA iLi$.MDR. HEMSIRE HiZ.MDR.
MDR.
I— KLINiK HiZ.MDR.

Kaynak: Dilaver TENGILIMOGLU vd., Saghk isletmeleri Yonetimi, Ankara: Nobel
Yayin Dagitim, 2009, s.146.

! TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.146.
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2.6.2.Saghk Bakanhg1 Hastaneleri

Saglik Bakanligi, 356 sayili yasayla belirtilen gorev ve sorumluluklari ¢ercevesinde
saglikla ilgili her tiirlii faaliyeti planlama, denetleme ve uygulamaktan birinci derece
sorumludur.Bu agiklamalar g¢ercevesinde Bakanligin baslica sorumluluklarint ve

fonksiyonlarini dort ana baslikta toplamak miimkiindiir.'*

e Ulusal diizeyde saglik politikalarinin belirlenmesi

e Ulusal diizeyde saglik politikalarinin yonetimi,genel koordinasyonu ve
regiilasyonu

e Saglik hizmetlerinin sunumu

e Saglik hizmetlerinin finansmani

Ulke genelinde saglik hizmetlerinin organizasyonu ve yiiriitiilmesinde sorumlu
olarak Saglik Bakanligi merkez teskilatinin en {ist kademesinde yer almaktadir.
Bakanligin altinda illerde valiliklere bagli il saglik miidiirlikleri ve miidiirlikklerin

altinda da hastane bastabiplikleri bulunmaktadir.'*

Sinirli yerinden yOnetim esasina gore olusturulan organizasyonda SB merkez
teskilatini; il saghik midirlikleri tagra teskilatini; hastaneler de yerinden yonetim
organizasyonu ,yiirlitiilmesi ve denetimiyle ilgili yetki ve sorumluluklar bu ii¢ kademe
arasinda dagitilmistir. Bakanlik teskilati hastanelerin biit¢elerinin hazirlanmasi, yiiksek
O0grenim gormiis personelin atamalari, 6nemli satin alma ve tadilatlar i¢in karar verme

ve verilen kararlar1 onaylama gibi yetkilere sahiptir.'**

2 Coskun Can AKTAN,”Saghk Bakanligi Organizasyon ve Yonetiminde Yasanan Sorunlar ve Mevcut
Durum Analizi”,(Cevrimigi), www.canaktan.org/ekonomi/saglik.../pdf-aktan/durum-analizi,(Erisim
Tarihi:29.05.2010),s.4.

3 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.146.

"4 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.146.
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2.6.3.0zel Hastaneler

Biitiin diinyada kapsam itibariyle “6zel hastaneler” kavrami,sadece kar amaci
giiden miitesebbisler tarafinda kurulan ve isletilen hastaneleri degil, ayn1 zamanda kar
amaci giitmeyen vakif, dini kurumlar ve dernekler tarafindan kurulan ve yonetilen hayir

amacli saglik kurumlarini da kapsar.'®

Tiirkiye’de ozel saglik sektorii iki kademede oOrgiitlenmektedir. Birinci
kademede, kiiciik ve orta biiylikliikte saglik evleri ve klinikler yer almakta, bu
kurumlardan genellikle orta ve diisiik gelir gruplan saglik hizmeti talep etmektedir.
Saglik merkezleri acil vakalar, atesli hastaliklar gibi kiiciik miidahalelerle fiilen gorev
yapan uzmanlarin branglar ile ilgili hastalarin kabul ve tedavi edildigi ilk kademe saglik

kurumlaridir.'*

Ikinci kademede, orta biiyiikliikten biiyiige dogru hastaneler veya en az 3-4
hastaneden olusan hastaneler grubu yer almaktadir.Bunlar,iyi bir teknoloji ile donatilmis
olup, kapsamli bir saglik hizmeti sunmakta,genellikle orta ve yiiksek gelir grubundaki
aileleri hedef almaktadir.147 Ayrica kendi baglarina muayenehanelerinde faaliyet
gosteren doktorlarin sundugu saglik hizmetleri de iicilincli kategoride ele alinacak
geleneksel 6zel sektor saglik hizmeti seklinde goriilmelidir. Hekimlerin %20 sinin
serbest ¢alistig lilkemizde,toplam yatak kapasitesinin %5’inin 6zel sektor tarafindan
isletildigi,buna karsilik 6zel sektor saglik hizmetlerinin daha ¢ok muayenehanecilige
kaydigi, ayakta teshis ve tedavi imkani veren merkezlerde yogunlastigi

gdzlemlenmektedir.'**

> KURTULMUS, a.g.e.,s.248.

¢ Mehmet UNLU,  Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Hizmetleri”,Sosyal Siyasetimizde Yeni Boyutlar
Semineri,istanbul:1986,s.28.

" ROUNTREE,a.g.m.,s.82.

8 KURTULMUS,a.g.e.,s.249.
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Ozel hastanelerin organizasyonu ve ydnetiminde belirli bir format yoktur. Ozel
hastanelerin {ist yoneticisi mesul miidiirdiir. Hekim olmasi1 zorunlu olan mesul
miidiir,6zel hastanenin Saghk Bakanligi ve Saglik Midiirligii ile ilgili biitlin is ve
islemlerinde birinci derecede muhataptir. Ozel Hastaneler,genel hastaneler ve dal
hastaneleri olmak {izere iki baslik altinda siniflandirilmistir. Ayrica 6zel hastanelerin
minimum 25 yatakli olmasi Ongériilmiistiir. Son yillarda saglik sisteminde 6zel
hizmetlerin 6niinilin acilmasiyla,atil kapasite degerlendirilerek halkin saglik hizmetlerine
acilmistir .Onceleri sadece Bag-Kur ve SGK’li hastalarin kullanimina agilan bu
kurumlar,daha sonra emekli sandig1 ve aktif ¢alisan devlet memurlarinin da kullanimini

da acilmis olup kurum ve yatak sayilar1 hizla artmaktadir.'®

Ozel hastanelerin agilmasmin tesvik edilmesi ile birlikte, bu hastanelerin
acilmasi,ruhsatlandirilmasi ve denetimi konusunda diizenlemeler yapilmigtir. Ayrica
0zel hastanelerin niteliklerine gore calistirilmas1 gereken personel ve kullanilmasi
gereken tibbi donanim ve teknoloji belirlenmistir. Ancak, organizasyon yapilari tek tip

degildir ve bir hastaneden digerine degisiklikler gostermektedir.'™

Sekil 6: Ozel Hastane Organizasyon Semas1 Ornegi

YUruriuk larihi: 22.12.2004
YONETIM KURULU Rev. No: 0
Yonetim Kurulu Bagkan Rev. Narihi: 02.06.:200&
= Onaylayan: Dr. Aysun

| DANISMANLAR KUGUKEL.Bashekim/Genel
Mali/Hukuk
GENEL MUDURf
BASHEKIM

[ HEMSIRELIK HIZMETLERI |
MODURLUGU |

KALITE YONETIM
BIRIMI
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Ko -

|

BILIMSEL ETIK KURUL
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KALEM
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{Ayaktan Hasta) (Yatan Hasta) {Idari Sorumiu) (Idari) {Mali)

— Yatakh Tedavi Servisi * Kurum ilighileri Md.+ Malzeme Yonetmi/Satinalma Md

— Acil Servis® — Genel Yogun Bakim * —Tibbi Istatistik ve Argiv* M i Muhasehe/Fi Md.+
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— Radyoloji * —Yiyecek igecek ve Diyet Hizmetleri Md.* Mo b ichmes B o [— Polikiinik Koor.+
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Kaynak: TENGILIMOGLU vd.,Saghk isletmeleri Yénetimi, Ankara: Nobel Yayimn
Dagitim, 2009, s.158.

"9 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.157.
O TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.157.
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2.7.Kamu ve Ozel Hastanelerin Degerlendirilmesi

1980 sonras1 izlenen liberal politikalarla, kamu kesiminin saglik alanina yaptig
yatirimlarin azalmasi ve ayni siiregte 0zel saglik sektoriine verilen tesviklerle birlikte
0zel hastanelerin gelistigi goriilmektedir. 1980°de toplam 75 6zel hastane varken, bu
say1 2006 itibariyle 305’e ulasarak, 26 senede yiizde 306 artis gostererek iilkedeki
toplam hastane sayisinin yiizde 26’sina ulagmistir. Ayni siiregte 6zel hastanelerin yatak
sayist ise 2 bin 162 den 13 bin 707’ye ulasmistir. 2006 yili verileri itibariyle 6zel
hastane sayis1 toplam hastanelerin yiizde 26’s1 iken 6zel hastane yatak sayisinin toplam
yatak sayisina orani yiizde 7.5’tir (Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yillig
2001; Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Yilligi 2006). Ozel
hastanelerin orani yiizde 26 iken, 6zel hastane yatak sayilarinin toplam i¢indeki oranin
ylizde 7.5 seviyesinde kalmasinin sebebi, 6zel hastanelerin daha karli oldugu igin

poliklinik hizmetlerine yonelmelerinden kaynaklanmaktadir."”!

2.7.1. Kamu Hastaneleri

Ulkemizdeki saglik hizmetleri agirlikli olarak bir sosyal devlet anlayisi iginde
yerine getirilmekte ve bu hizmetlerin 6nemli bir kismi da kamu hastanelerince
sunulmaktadir. Sosyal devlet anlayisinin esas olmasi sebebiyle ,s6z konusu hastanelerde
fiyatlar maliyete gore degil, Maliye Bakanligi’nca belirlenen tarifeye gore
olusturulmaktadir. Bu husus yedinci bes yillik kalkinma planinda agikg¢a belirtilmistir.
S6z konusu planda maliyet muhasebesi tekniklerinin  kullanilmamasindan
dolayi,maliyet unsurlarinin tamamimin hesaba katilamadigi, sunulan hizmetin
fiyatlandirilmasinda gergcek maliyetlerin yeterince dikkate alinmadigi ve verilen hizmet
bedelinin ancak bir kisminin hastalardan alinabilecegi ifade edilmektedir. Halbuki kamu
hastanelerinin amacinin kar olmamasi,sunulacak hizmet maliyetinin ve bundan
saglanacak yararin bilinmesine engel degildir. Aksine gilidiilen sosyal amacin
yayginlagtirilabilmesi i¢in dahi maliyet bilgilerinin etkin bir sekilde kullanilmasi
gerekir. Kamu hastaneleri disindaki 6zel hastanelerde  de saghik hizmetleri

sunulmaktadir. Ozel hastanelerin esas amacmin kar elde etmek oldugu dikkate

151 Egemen CEVAHIR,R.Ozgiir CATAR,” Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Devletin Degisen Rolii ve
Saglikta Esitlik ilkesi”,(Cevrimici) http://www.sdplatform.com/Baslik.aspx?BID=264(Erisim
Tarihi:29.05.2010),s.1.
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alindiginda,bu amacin gergeklestirilebilmesinin temel sartinin maliyet bilgileri oldugu
sOylenebilir.Zira maliyet bilgileri olmadan etkin bir planlama,yiiriitme ve kontrol

faaliyeti gerceklestirmek pek miimkiin degildir.'>

Kamu hastaneleri 6zelde saglik hizmetleri sunmakla birlikte; iiniversite
hastaneleri ve SB egitim ve aragtirma hastaneleri ile hekimlere uzmanlk egitimi
vermekte ve arastirma faaliyetlerini de siirdiirmektedirler. Temel amaci kar olmayan bu
hastaneler genellikle niifusa orantili olarak kurulup isletilmektedirler. Halbuki 6zel
hastaneler daha ¢ok niifusun yogun ve gelir diizeyinin yiiksek oldugu bolgelerde
faaliyette bulunmaktadirlar. Yani kamu hastanelerinin hizmet sunumunda kamusal yone
daha fazla agirlik verilmekte,6zel hastanelerin hizmet sunmadigi bolgelerde de

acilmakta ve hizmet sunmaktadir.'>

Universite hastanelerinin temel amaci tip egitimi vermek ve ileri diizeyde tip
arastirmalart yapmaktir.Hastane hizmeti olarak birinci ve ikinci basamakta tedavi
edilemeyen hastalara hizmet vermesi gerekmektedir. Ancak giiniimiizde sevk zincirine
tam olarak uyulmamasi nedeniyle bu hastaneler kompleks vakalar yerine diger
hastanelerde de tedavi edilebilecek hastaliklar igin poliklinik ve klinik hizmeti

. 154
vermektedirler.

Uluslar aras1 deneyim, maliyet ve kalite agisindan bu durumun ¢ok verimli bir
strateji  olmadigi  goriilmektedir.'>>Ciinkii  birinci basamakta tedavi edilebilecek
hastalarin iiclincli basamaga gitmesiyle buralardaki hasta yiikii artmakta ve tiniversite ya
da egitim hastaneleri asil islevi olan egitim ve arastirmadan uzaklagsmaktadir. Ayni

zamanda hastalar da daha pahaliya tedavi edilmektedir.'*®

52 Azzem OZK AN, Hastane isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlar”,Uludag Universitesi iktisadi ve
idari Birimler Fakiiltesi Dergisi,Cilt XXII,No:2,2003,s.114.

>3 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.163.

* DPT,Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plam Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu,DPT:2561,01K:577, Ankara,(Cevrimici)http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik.pdf.8..(Erisim
Tarihi:29.05.2010)2001,s.34.

> Mehtap TATAR, Peter BERMAN, Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar,Cilt I, T.C. Saghk Bakanlhig1 Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissihha Mektebi Midiirliigii,Ankara,2004,s.xv.

¢ TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.163.
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Saglik Bakanlig1 Hastaneleri genel biit¢ce ve doner sermaye biit¢elerinden finanse
edilmektedir. Yatakli tedavi kurumlar1 2007 yili istatistik yillig1 verilerine gore
baslangi¢ 6denekleri dikkate alindig1 zaman SB biitcesinin %59,9’u tedavi hizmetleri
icin kullanilmaktadir. Tedavi hizmetlerinin bu biiyiik biitge pay1 oranina karsilik ,SB
hastanelerinin SB araciligiyla genel biitceden aldigi kaynaklarin yaklasik %80’ini
personel i¢in harcandigr tahmin edilmektedir. Yani hastanelerin cari giderleri
cogunlukla doner sermayeden elde edilen kaynaklarla karsilanmaktadir. Doner
sermayelerin temel kaynagihastaneler tarafindan verilen hizmetler karsiliginda ilgili
sosyal gilivenlik kurumu tarafindan aktarilan kaynaklar ve cepten yapilan

odemelerdir."’

2.7.2.0zel Saghk Hizmeti Sunucular

Tirkiye’de o0zel saglik sektorii iki kademede oOrgiitlenmektedir. Birinci
kademede kiiciik ve orta biiyiikliikkte saglik evleri ve klinikler yer almakta, bu
kurumlardan genellikle orta ve diisiik gelir gruplart saglik hizmeti talep etmektedir.
Saglik merkezleri acil vakalar,atesli hastaliklar gibi kiigiik miidahalelerle fiilen gorev
yapan uzmanlarin branglar ile ilgili hastaliklarin kabul ve tedavi edildigi ilk kademe

saglik gruplaridir.'®

Tiirkiye’de 6zel saglik hizmeti sunucular su sekilde smiflandirilabilir:'*’

e Ozel hekim,dis hekimi muayenehaneleri ve digerleri: Bagimsiz calisan
birimlerdir ve ana finansman kaynaklar1 cepten yapilan harcamalardir.

e Yarim giin ¢alisan hekimler/dis hekimleri: Bu grup hem kamu hem de 6zel
sektorde calisan hekimlerden olusmaktadir.

e Kamu biriminde sunulan 6zel hizmetler: Resmi calisma saatleri disinda kamu
kurumlarinda 6zel statiide sunulan hizmetlerdir. Omek olarak {iniversite

hastanelerinde bu kapsamda verilen hizmetler gosterilebilir.

" TATAR,BERMAN,a.g.e..s.9.
8 UNLU,a.g.m.,s.28.
9 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.165.
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e Ozel poliklinikler/merkezler: Bunlar grup ¢alismanin esas oldugu &zel
birimlerdir.

e Ozel teshis ve laboratuar hizmetleri ve diyaliz merkezleri: Teshis, laboratuar
hizmetleri ve diyaliz tedavisi sunan bagimsiz birimlerdir.

e Ozel hastaneler

Ozel hastaneler,miitesebbislerin kar amaci ile kurup islettikleri hastanelerdir.
Piyasada varliklarini siirdiirebilmeleri kar etmelerine baglhdir. Dolayisiyla saglik sektorii
icerisinde varliklarini siirdiirebilmek i¢in rakip 06zel hastanelerin yani sira devlet
hastaneleri ile de rekabet etmek zorundadirlar. Dolayisiyla kamuya ait saglik kuruluslari
asgari olarak toplumun temel ihtiyaglarimi karsilayacak klinik ve tedavi iinitelerini
bilinyesine katmaya 6zen gosterirken,0zel hastaneler daha popiiler, topluma daha ¢ekici

gelen klinik ve iinitelerle hizmet vermeye ¢aba gostermektedir.'®

Ulkemizde 1980°den itibaren saglik sektdriinde yeniden yapilanma ya da reform adi
altinda pek c¢ok degisiklik yapilmistir. Bu reformlarin tamaminda hastanelerinde
etkinlik, etkililik, verimlilik, ulasilabilirlik ve kaliteyi arttirmak amaglanmigtir. Nihai
amag¢ olan hastanelerin Ozellestirilmesi kamu hastanelerine 6zerklik verilerek veya
saglik isletmeleri haline doniistiiriilerek gerceklestirilmek istenilmistir. Buna gore saglik
isletmeleri idari ve mali acidan 6zerk olacaklar,birbiriyle rekabet i¢inde, verimlilik ve
etkinlik  ilkelerine  gore calisacaklar ve  harcamalarmi  kendi  geliriyle

karsilayacaklardir.'®'

Devler hastanelerinin 6zerklestirilmesi ve kendi gelirleri ile giderlerini karsilayacak
hale getirilmesi i¢in yapilan ¢alismalar halen yiiriitiilmektedir. Calismanin ilk ayagi
olarak Milli Savunma Bakanlig1 ve iiniversitelere ait hastaneler disindaki kamuya ait
tiim hastaneler Saglik Bakanligi ydnetimi altinda toplanmustir. Ikinci asamada bu
hastaneler oOzerk yapiya kavusturularak kendilerini yonetir hale gelmeleri
amaglanmaktadir. Ozel hastane sayismin bu kadar arttign ve devlet hastanelerinin de
Ozerklesmeye bagli olarak ©6zel hastane mantig1 cercevesinde yonetilecegi dikkate

alindiginda, saghk kuruluslariin rekabetin hizla arttigi bir ortamda faaliyetlerini

0 HZKAN,a.g.e.,s.114.
'*! TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.166.
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siirdiirme zorunluluklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumda kamu hastanelerinin

yonetiminin daha profesyonel bir bakis agis1 ile yonetilmesi artik bir zorunluluk halini

almugtir.'®

12 TENGILIMOGLU,ISIK,AKBOLAT,a.g.e.,s.169.
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3.HASTANE iSLETMELERINDE BAGIMSIZ DENETIM
UYGULAMASI

3.1.Hastane Isletmelerinde Muhasebe Sistemi

Bir isletmenin etkin ve verimli bir sekilde yonetilebilmesi icin yoneticilerinin
isletmenin yapisi, ¢evresi ve faaliyetleri ile ilgili uygun, zamaninda ve dogru bilgilerle
donatilmas1 gerekir. Isletme dis1 bilgi kaynaklari isletmenin iginde yasadigi dogal,
sosyal, kiiltiirel, politik, yasal ve ekonomik kosullara iliskin bilgiler saglar. Isletme igi
bilgi kaynaklari; isletme varliklarinin fiziki, teknik ve parasal durumlari, orgiitlenmesi
ve beseri yapisina iligkin bilgileri igeren kaynaklar ve isletmenin faaliyetlerine iliskin
bilgilerin saglanabilecegi kaynaklar olmak iizere iki grupta toplanabilir. isletme ici
bilgiler dogrudan dogruya islemenin yapist ve faaliyetlerinin gozlemlenmesi ve
kaydedilmesi ile elde edilebilir. Gerek isletmeler aras1 gerekse isletme i¢i olaylardan
dogan deger hareketlerini izlemek, kaydetmek, smiflamak, anlamli bir sekilde
ozetlemek, sonuglar1 yorumlamak, gerektiginde ilgililere uygun tam ve zamanh bilgiler
vermek muhasebece

{istlenilmis bir gorevdir.'®

Muhasebenin bu tanimi gdrevinin yalnizca gegmisteki faaliyetlerle ilgili tarihi
bilgileri yansitmaktan ibaret oldugu izlenimini vermektedir. Muhasebe kayitlar
yalnizca gecmisi yansitmamali yOnetim icin geri-veri (feed-back) saglamalidir.Bu
sayede c¢esitli yoOnetim diizeylerinde genel politikalarin uygulanma sonuglarin
degerlemek ve gelecege yonelik yeni kararlarin alinmasina bir temel olusturmak

. . 164
miimkiin olur.'®

% SECiM,a.g.e.,s.315-316.
164 eryal ORHON,”Y 6netimde Muhasebe”,Y 6netim I.U. isletme Fakiiltesi,i.i.E.Dergisi,1981,S.4,5.10.
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Giliniimiizde hastanelerin yonetim kurullar1 daha gelismis ve daha bilgili finansal
operasyonlara gereksinim duymaktadirlar.'®Séz konusu finansal operasyonlardan elde
edilen muhasebesel veriler yonetim kurulunca degerlendirileceginden dolay1 bu tiir

bilgilerin en yeni ve dogru bilgiler olma zorunlulugu bulunmaktadar.'®

3.2.Muhasebede Bilgi Akis1

Muhasebe tanimindan da anlasilacagi iizere muhasebe disiplininin temel
amact;herhangi bir isletmenin finansal durumunu ve faaliyet sonuglarini gosteren
raporlar ve bilgilerin saglanmasi ile bu bilgi ve verilerin analiz ve yorumlanmasi

oldugunu ortaya koymaktadir.'®’

Kuruluslarin  kendi islemlerini denetleme ve diizenleme igin goz Oniinde
bulundurmas: gereken islemleri muhasebe saglar. Isletmelerde yoneticiye islerin iyi
veya kot gittigini belirten temel bilgiyi muhasebe verir. Bu bilgi akis1 sematik olarak

Sekil 7 de verilmistir.'*®

1% Felix KAUFMAN,Healthcare Financal Management,A.Primer on Hospital Accounting and

Finance,2005,s.124.

% YIGITTOP,a.g.e.,5.26.

'*7 yiiksel Ko¢ YALKIN,Genel Muhasebe ilkeler ve Uygulamalar,Tek Diizen Muhasebe
Sistemi,Ankara:Nobel Yayincilik,2008,s.3.

1% SECiM,a.g.e.,s.316.
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Sekil 7:Isletmelerde Bilgi Akis1

Geri — Veri
' |
YONETIC , .
SUREC] PLANLAMA FAALIYET DEGERLENDIRME
BASARI
FAALIYETLERIN RAPORU
MUHASEBE | o | Kayd Sinflandinimasi
sureci | BUTGELER Belge —  Deferler SONUGLAR
l
GlerI—Veri

Kaynak: Hikmet SECIM, Hastane Isletmeciligi Secme Yazlar, Eskisehir:Anadolu
Universitesi, 1995, s.316.

3.3.Muhasebenin Faaliyetlere Etkisi

Giliniimiizde muhasebe asagida siralanan yonetim faaliyetlerine yardimci

olabilir:'®’

- Uzun vadeli amaglarin saptanmasina ve agik bir sekilde formiile edilmesine yardimec1

olmak,

- Uzun ve kisa vadeli planlarin yapimina katilmak ve bu planlardaki amaclar paralel

degerlerle ifade ederek hastanenin gelisimi ve karlilig1 tizerindeki etkilerini gostermek,

- Muhasebe politikalarini saptayacak hastane i¢i ve hastane ile ti¢lincii kisiler arasindaki
deger hareketlerini izlemek ve faaliyet sonucglarini bir rapor haline getirerek devlete ve

diger ilgililere sunmak,

" SECiM,a.g.e.,s.315-316.
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- Standartlar1 ve biitgeleri hazirlayarak hastanenin cesitli faaliyetlerini koordine etmek

ve kontrole yardimci olmak,
- Hastane i¢i denetim teknikleri ile hastane varliklarini korumak,

- Devlet miidahalelerinin, ekonomik ve sosyal baskilarin hastane faaliyetleri tizerindeki

etkilerini agiklamak ve yoOneticilere rapor vermek.

Muhasebe departmanini bu gorevleri yerine getirebilmek i¢in tutmasi gereken
hesaplarin ve belirli yonetim kadrolarina sunmasi gereken bilgilerin miktari, bu
bilgilerin nasil formiile edilecegi ve kimlere sunulacagi:

- Hastanenin biiyiikliigiine ,

- Verilen hizmetlerin ¢esitliligi ve kapsamina,
- Orgiit yapisina,

-Yonetimin 6zel isteklerine baghidir.
3.4.Hastane Muhasebesi

Hastane muhasebesi, hastane isletmeleri i¢in finansal sonucglar doguran
ekonomik olanlara iliskin verileri toplayan, bu verileri dnceden belirlenmis bir diizene

gore kaydeden, siniflayan, analiz yoluyla degerlendiren ve elde ettigi sonuglar1 belirli

bigim ve usullerle bilgi kullanicilarina sunan, sistematik bir bilgi saglama diizenidir.'”

Y0 YiGITTOP,a.g.e.,5.28.
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Muhasebelestirilen bilgilerin kaynaklarindan bir tanesi ve en Onemlisi satisi
yapilan hizmetin ardindan diizenlenen hastane faturalaridir. Bu husus ayrintilari ile Ozel

Hastaneler Y6énetmeligi Madde 51'de ele alinmustir.'”!

Madde 51- Ozel hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi edilen biitiin hastalar
icin fatura diizenlenmesi zorunludur. Hastane faturalarinda muayene iicreti, tetkik ve
tahlil bedelleri, yatak iicreti, ila¢ bedelleri, ameliyat iicreti ile hastalara kulanilan protez-
ortez, sarf malzemeleri ve diger iyilestirici tibbl malzemeler dokiimlii olarak ve birim
fiyatlar1 belirtilmek suretiyle gosterilir veya dokiimlii ilag ve malzeme listesi de faturaya

eklenir.

Ozel hastanelerde kullanilan ilag ve tibbi malzemeler ile ayrica verilen igecek,
gazete, kitap, telefon konusmasi ve benzeri ihtiyaglar i¢in alinacak licret, piyasa rayic

bedellerinin tizerinde olamaz.

Ozel Hastane Muhasebesi Sistemi 6z olarak ayni bilgileri kaynaklarindan alarak
kullanir. Fakat bilgilerin degerlendirilip yorumlanmasi1 asamasinda farkliliklarin

bulunmasi muhasebenin finansal, yonetim, maliyet gibi ayirimlari dogurmaktadir.'”

- Hastane Finansal (Genel) Muhasebesi
- Hastane Yonetim Muhasebesi
- Hastane Maliyet Muhasebesi

- Hastane Mali Tablolarinin Analizi olarak siniflandirilabilir.

3.4.1.Hastane Finansal(Genel) Muhasebesi

“Finansal Muhasebe” ve “Disa Donlik Muhasebe” gibi adlarla da anilan bu
muhasebe kolunun amaci, isletmenin finansal durumunu etkileyen olay ve islemlerin
para birimleriyle 6lgiilen sonuglarini isletme disindaki kisi ve kurumlara bildirmektir.

Bu kisi ve kurumlar, esas itibariyle, devlet organlari, kredi kuruluslar1 ve yonetici

! Tiirk Tabipleri Birligi Hekimler ve Tabip Odasi Yéneticileri igin Mevzuat

(Cevrimigi)http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=147&Itemid=
33(Erisim Tarihi:31.05.2010),Madde 51.
2 YiGITTOP,a.g.e.,5.29.
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durumunda olmayan isletme sahipleri seklinde ii¢ grupta toplanabilir. S6z konusu
gruplardan her birisine donemsel olarak yapilacak bildirimlerde ise “Bilango” (finansal

durum tablosu) “Gelir-Gider Tablosu” (kar ve zarar cetveli) adl1 iki rapor kullanilir.'”

Saglik isletmelerinin hizmet isletmeleri olmalarinin dogal sonucu isletme igi
deger hareketleri coktur. Ayrica hastanelerin cevresi ile olan iligkileri karmasik
oldugundan finansal muhasebe 6n plana ¢ikmistir. Ancak tepe yonetimlerinin, maliyet
ve teknik etkinlik konularinin denetlenmesi, hizmet kalitesinin belirlenmesi, kapasite
planlamasi gibi konularda maliyet bilgilerine gittik¢e artan bir 6nem vermelerine neden
olmustur. Bu gereksinimler saglik isletmelerinin de stok degerleme sorunlari ile karsi
karsiya oldugunu, liretim siireglerinin karmasikligi nedeni ile maliyet muhasebesinin

sundugu hizmetlere de muhtag oldugunu ortaya koymustur.'”™

Hastane isletmesinin kaynaklarinin nereden sagladigi ve bu kaynaklar1 nerelere
yatirdig1 genel muhasebe hesaplari iizerinden izlenmektedir. Bu verilerin mali tablolarin
analizinde temel teskil edecegi goz Oniinde bulunduruldugunda ve bu mali tablo
verilerinin analizi sonucu stratejik kararlarla hastane yonetimine yon tayin edilecegi
durumu  disiiniildiigiinde, finansal (genel) muhasebenin 6nemi daha 1iyi

anlagilmaktadir.'”

3.4.2.Hastane Yonetim Muhasebesi

Mubhasebe, cesitli analiz ve yorumlama teknik ve aletlerini kullanarak elde ettigi
neticeleri yorumlar ve ydneticilere raporlar halinde sunar, bdylece onlara yardimci

olur.!”¢

Saglik sistemi igerisinde yalniz bagina bir sektdr durumunda bulunan hastaneler,
milli gelirin 6nemli bir boliimiiniin harcamasin1  gerceklestiren sosyo-ekonomik
kuruluglardir. Bu yilizden bu kuruluslar modern isletmecilik kurallar1 ve ekonomik

ilkeler anlayis1 igerisinde yonetilmelidirler. Ancak hastaneleri tam bir ekonomik

17 Kamil BUYUKMIRZA ,Maliyet ve Yénetim Muhasebesi,Ankara:Barig Yayinevi,1998,s.15.

7% Willie O. Harris,Institual Cost Accounting,Public Administiration Service:Chicago,1944.,s.1.

5 YiGITTOP,a.g.e.,5.30.

176 Osman HAYRAN,Haydar SUR, Hastane Yoneticiligi, Ankara,:Nobel Tip Kitabevleri, 1997,s.163.
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7 Hastaneleri ekonomik bir isletmeden

isletmeden ayiran bazi 6zellikleri mevcuttur.
ayiran Ozellikleri daha oOnce ayrintilar1 ile incelemistik. Bu 06zelligi ile hastane
yonetiminin muhasebeden istekleri ile herhangi bir isletme yonetiminin muhasebeden

beklentileri ve kullanilacak bilgi igerigi siiphesiz farkliliklar arz edecektir.'™

Yonetim muhasebesi, yavas yavas finansal muhasebeden ayrilarak, ayri bir
muhasebe dal1 olarak kabul edilmistir. Mamul maliyetleri hala belirlenmekle birlikte, bu
maliyetlerin kaydedilmesi ve belirlenmesi kesinlikle yOnetim muhasebesinin ana
islevince icerilmemektedir. Bununla birlikte yonetim muhasebesi igletme yoneticilerinin
islevlerini yerine getirirlerken artan bir oranda gereksinim duyduklar1 bilgileri
saglamay1 amaclamaktadir. Bu giin igletme yoneticilerinin gereksinimleri, bilanco ve

gelir tablosunun ¢ok Gtesine ulagmaktadir.'”’

Yonetim muhasebesi, yoOneticinin genel muhasebe ve maliyet muhasebesi
verilerinden yararlanmasini kolaylastiran teknikler gelistirir.'™ Bu agiklamadan da
anlasilacagi gibi yonetim muhasebesinde kullanilan bilgiler ayr bir veri tabanindan elde
edilmis bilgiler degildir. Muhasebe 0z olarak aymi bilgileri kaynaklarindan alarak
kullanir. Fakat bilgilerin degerlendirilip yorumlanmas: asamasinda farkliliklarin

bulunmas1 muhasebenin finansal, yénetim, maliyet gibi ayirimlart dogurmaktadir.'®'

Muhasebe ve mali igler boliimii, ancak yetkilerin, sorumluluklarin ve gorevlerin
acikca belirlendigi bir orgiit yapist igerisinde muhasebe fonksiyonlarini etkin bir sekilde
yiriitebilir. Bu sayede yoneticiler planlama, orgiitleme, koordine etme ve kontrol
gorevini yerine getirmede, isletmenin kaynaklarin1 en etkin sekilde kullanabilmede ve
para ile Olgiilebilen kar amaglarina ulasmada yararlanabilecekleri bilgileri saglayacak
bir raporlama sistemi kurabilirler. Yine Orgiit yapisina gore ayni bilgileri iceren fakat

farkli yonetim kademelerine gonderilen raporlarin basitlestirilmesi, birlestirilmesi veya

Y7 SECiM,a.g.e.,s.314.

Y8 YiGITTOP,a.g.e.,5.30.

9 Rifat USTUN, Yénetim Muhasebesi, Eskischir: Bilim Teknik Yaymevi ,1995,S.13.

%0 Orhan SEVILENGUL, Tek Diizen Muhasebe Sistemi fle Uyumlu Genel Muhasebe, Ankara:
Gazi Biiro Kitabevi, 1997,5.20.

¥l YiGITTOP,a.g.e.,s.31.
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uyumlagtirilmast miimkiin olabilir. Boylece gerekli temel bilgiler en az gayret ve zaman

kaybu ile ilgililere sunulabilir.'®

Orgiit yapisinin, yetki ve sorumluluklarin dagiliminin agik¢a bilinmesi en iist
yonetim kademesinden en alt yoOnetim kademesine kadar karsilikli iletisimlerin
kurulmasini saglar.Y6netim, muhasebeye farkli bir bakis agis1 gelistirebilecektir. Hatta
s0z konusu durum karar verme siireglerinde dahi, yetki ve sorumluluklarin
belirginlestirilmesinden sonraki asamada yonetim daha net davranabilecektir. Finansal
muhasebe ile maliyet muhasebesini biitiiniiyle karsilikli iligkide bulunmak zorunda

oldugundan, bu iligkinin sekli hazirlanacak hesap plan ile belirlenir. '*

3.4.3.Hastane Maliyet Muhasebesi

Maliyet muhasebesi,isletmede Tlretilen mal ve hizmetlerin maliyetlerini
saptayan,maliyet kontrolii saglamaya yonelik islemleri igeren ve yoneticilere karar

almada yardime: olacak bilgileri derleyen ve sunan bir bilgi sistemidir.'™

Hizmet isletmeleri olan saglik isletmelerinde {iretim hizmetleri sunuldugu anda
gerceklesir, stoklanamaz. Bu nedenle sanayi isletmelerinde oldugu gibi stoklarin
(mamul ve yar1t mamul) hesaplamalara nasil katilacag1 gibi bir sorun yoktur. Ancak bu
yapisal nitelige bakilarak saglik isletmelerindeki maliyetlemeyi o donem boyunca
katlanilan tiim giderlerin, toplam hizmet miktarina boliinmesinden ibaret sanmak
yanilgt olur. Her hizmet isletmesinin kendine 06zgii maliyetleme sorunlari vardir.
Maliyet kavramlarinin saglik ekonomisi ve politikalar1 tartigmalarinda énemli bir rol
oynamasi, Ote yandan saglik hizmetlerinin karmasikligi ve farkliligi saglik

isletmelerinde maliyet muhasebesi uygulama geregini dnemle ortaya ¢ikarmistir.'®

¥2 SECiM,a.g.e.,s.317.

'8 SECIM,a.g.e.,s.319-320.

B p eryal Orhon BASIK, idil KAYA,Serhat YANIK,Maliyet Muhasebesi,Ankara:Nobel Yaym
Dagitim,2006,s.1.

85 SECiM,a.g.e.,.322.
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Maliyet kavramlarinin saglik ekonomisi ve politikalar1 tartismalarinda 6nemli
bir rol oynamasi, 0te yandan saglik hizmetlerinin karmasikligi ve farkliligir saghk

isletmelerinde maliyet muhasebesi uygulama geregini 6nemle ortaya ¢ikarmistir.'™

Hastanelerde maliyet muhasebesi sistemi kurulus asamalarini maddeler halinde

belirtmek gerekirse;'®’

* Amag tespiti

* Amaglara uygun bir maliyet muhasebesi sisteminin se¢imi

* Hastane organizasyonunun tanimlanmasi

* Hesap plan1 se¢imi ve hastane organizasyonunun bu plana adaptasyonu
+ Kayit araglarinin gelistirilmesi

+ Egitim

Maliyet muhasebesi sadece birim fiyatlar1 tespit etmek planlama, karar alma
fonksiyonlarinda yardime1 olma gibi sadece isletme bazindaki kararlar i¢in degil, iilke
capindaki makro kararlar igin de énemli bilgiler saglamaktadir. Ulke ¢apinda tutarli bir
fiyat politikasinin saptanabilmesinde ve alt sistemler arasinda bir koordinasyonun
saglanabilmesinde gerekli bilgi akiminin en Onemli parcasin1 isletmelerin
muhasebelerinden alinan maliyet bilgileri olugturmaktadir. Devletin alt sistemlerinden
birine yapacagi yatirnma kurumsal olarak elde edilecek yarara bakilarak karar
verilmelidir. Bu yarar ancak saglik hizmetleri maliyetine iliskin dogru bilgi varsa

hesaplanabilir.'®®

% YiGITTOP,a.g.e.,5.32.

187 Cetin AKAR, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi,(Cevrimici),
www.tig.saglik.gov.tr/.../Klinik%20Maliyetlendirme%20Sunumlari/Hastanelerde%20Maliyet%20Muhas
ebesi,Erisim Tarihi:01.06.2010).2005.

88 SECiM,a.g.e.,s.322-323.
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Uretilen mal ve hizmetin {iretim maliyetinin saptanmasi, isletmede gider
kontroliiniin saptanmasi1 ve elde edilen bilgiler ile planlamaya yardimci olmasi maliyet
muhasebesinin gérevidir.'® Maliyet muhasebesinde edinilen veriler hastanelerde
sunulan hizmetin mal olma degerini bizlere sunarak satig fiyatinin belirlenmesine
yardimct olur, kontrol araci olarak hizmet iiretim gider yerlerindeki giderleri kontrol
altina alir ayrica planlamalarda isletme karlilig1 tizerindeki etkenlerin durumu maliyet

muhasebesi yolu ile elde edilmektedir.'”

Kazan¢ amaciyla kurulan 6zel hastaneler konu disinda birakildiginda, hastanelerin
as1l amaci kar degildir. Bununla beraber, amag¢ kazang¢ olmasa da, maksimum nitelik ve
nicelikteki hizmeti olas1 goriilen en diisiik giderle topluma sunabilmek i¢in hastaneler
maliyetlerinin ne oldugunu bilmek zorundadirlar. Bu baglamda ele alindiginda,

hastanelerde maliyeti hesaplamanin baslica amaglar1 sunlardir:"

Hastane iicretlerinin saptanmasi ve mevcut licretlerin degerlendirilmesini saglar.

e Devletin ilgili kurumlarmin ve saglik sigortast kuruluslarinin hastanelere

yapacaklar1 iicret 6demelerinin belirlenmesinde temel bilgi kaynagini olusturur.

e Devletin 1ilgili kuruluslarinin hastanelere saglayacagi finansal destegin

miktarinin belirlenmesinde temel olusturur.

e Hastane sahiplerine, devlete ve ilgili diger kuruluglara verilecek mali raporlarin
hazirlanmasinda temel olusturur. Bunun en iyi Ornegi Tiirkiye’nin diinyada
saglik icin harcadigi parayi bilmeyen birkac¢ iilkeden biri olmasidir. Gergi
hastane maliyetlerinin bilinmesi yine de soruna tam olarak ¢6ziim getirmeyecek

ancak sorunun ¢oziimiine 6nemli katkida bulunacaktir.

e Giderlerin denetiminde ve yonetsel kararlarin alinmasinda bir yonetim araci

olarak kullanilir.

189 Orhan SEVILENGUL, Tek Diizen Muhasebe Sistemi ile Uyumlu Genel Muhasebe, Ankara:
Gazi Biiro Kitabevi, 1997, s.20.

0 YIiGITTOP, a.g.e., 5.33.

Y SECiM,a.g.e.,s.277-278.
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Maliyet muhasebesinin hayati 6nem tasiyan islevlerinden biri de iicret saptayigina
taban ve tavan ile ilgili uygun bilgiler vermektir. Boyle bir bilgiyi verirken hangi
maliyet kavramm kullanacagm iyi bilmelidir. Ornegin bazi yazarlara gore isletmenin
uzun donemde yagayabilmesi icin sabit ve degisken tiim maliyetleri karsilayabilecek bir
gelir elde etmesi gerekir. Bu uzun donemde kisa kisa donemlerden olustuguna gore,
donem farkina bakilmaksizin isletmenin bir hizmeti tretmedeki tiim maliyetleri
bulunmali ve buna gore bir fiyat saptanmalidir. Bu durumda tam maliyetlemenin
yapilabilmesi i¢in, sabit ve ortak maliyetlerin dagitilmas1 sorunuyla karsilasilir ki,
makul bir dagitimin saglanabilmesi i¢in maliyet muhasebesine dnemli gorevler diiser.
Bu goriigiin tam zidd1 goriis ise fiyat saptamada isletme maliyetlerinin hi¢ 6neminin
olamadig1 yalnizca ekonomik ve sosyal kosullara gore fiyatlamanin ¢ok daha yararh
olacagidir. Bu iki goriisiin ortasinda sayilabilecek bir diger goriise gore boyle bir
fiyatlama karar1 i¢in “artan” maliyet kavrami daha dogrudur. Sabit ve ortak nitelikteki
maliyetleri de igeren “tam maliyet” yatirimlarla ilgili kararlar i¢in gereklidir. Bu
amaclarin gergeklestirilebilmesi ve karar agamalarinda tutarli olunabilmesi i¢in, maliyet
bilgilerinin karsilastirilabilir olmas1 gerekir. Karsilastirilabilirlikten kast edilen
terminolojik bir birligin saglanmasi, belli maliyet bagliklar1 altinda belli maliyet
kalemlerinin toplanmasi ve benzer maliyetleme metodolojisinin uygulanmasi ve
boylece belirli diizeylerde karsilastirmanin saglanabilmesidir. Ancak hastanelerde ¢ok
cesitli ¢ikt1 (hizmet) olmasi nedeniyle bdyle bir karsilastirma, en anlamh sekilde birim

maliyetlerde yapilabilir.'”

92 SECiM,a.g.e.,8.323.
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Hastanelerin finansal yonetimindeki gelecek trendlerinin en dnemlilerinden birisi
hastane maliyetlerine yonelik gelismeler olarak karsimiza ¢ikacaktir. Maliyet konusu,
hastane faaliyetlerinin mal oluslarin1  degerlendirme yaninda, hizmetlerin
fiyatlandirmasinda, kapasite kararlarinda, uygun hizmet karisimlarinin belirlenmesinde
ve hastane karliliklarinin artirilmasinda hastane yoneticilerinin en 6nemli yonetsel araci
haline gelecektir. Bu nedenle, tiim hastanelerin ve hastane sahibi olan kisi ve
kurumlarin, maliyet sorununu bir YOnetim Muhasebesi sorunu  olarak
degerlendirmesinde ve maliyet boyutlu gelecek trendlerine karsi kendilerini simdiden

Y6netim Muhasebesi boyutunda hazirlamalarinda bityiik yarar bulunmaktadr.'”?

3.5.Hastane Mali Tablolariin Analizi

Mali analiz, bir isletmenin mali yapisinin ve faaliyet sonuglarinin yeterli olup
olmadiginin saptanmasi ve gelecege yonelik tahminlerde bulunulabilmesi i¢in mali
tablolarda yer alan kalemler arasindaki iliskilerin ve zaman igindeki egilimlerin
incelenmesidir. Isletme ile ilgili taraflar, ihtiya¢ duyduklar: bilgileri isletmenin mali
tablolarindan elde edebilirler. Bir doneme ait muhasebe bilgilerinin 6zetlendigi mali
tablolar Oncelikle isletme yoOnetimini ilgilendirir. Yonetici, varliklarm iyi kullanip
kullanilmadigini, faaliyetlerin etkinligi, karlilik ve mali durumu goérebilmek i¢in gegmis
doneme ait muhasebe bilgilerini inceler, gelecege ait isletme kararlarini verirken buna

gore hareket eder.'*

% AKAR,a.g.e.,5.29-31.
% Umit GUCENME, Mali Tablolar Analizi ve Enflasyon Muhasebesi, istanbul:Motif Matbaacilik,
2005, s.3.
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Bir hastanede dért grup rapor soz konusu olabilir:'*

- Mali Tablolar

-Y 6netim kontrol raporlari

-Oran (rasyo) ve Trend (%) raporlar ile hayati 6nem tasiyan bilgi raporlar1 ve analitik

calismalarda koordinasyon ile ilgili faaliyet verilerini kanunlastiran raporlar.

-Devlet dairelerine verilen raporlar

Mali tablolar bu raporlarin 6nde gelenleridir. Ciinkii mali tablolar diger
raporlamalara ve hastane genel yapisi hakkinda olusacak kaniya temel teskil eden

bilgileri biinyesinde barindirmaktadir.'®

e Bilanco

e Gelir Tablosu

e Satislarin Maliyeti Tablosu

e Fon Akim Tablosu

e Nakit Akim Tablosu

e Oz Kaynaklar Degisim Tablosu
e Kar Dagitim Tablosu

% SECIM, a.g.e., s.319.
¥ YiGITTOP,a.g.e.,5.36.
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3.6.Hastane isletmelerinde Muhasebe Denetimi

Hastane isletmelerinde ve diger isletmelerde denetim faaliyetleri, kaynaklarin
kurumun amag ve hedeflerine uygun, etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilip
kullanilmadigini, faaliyetlerin mevzuata uygunlugunu, kurum varliklarinin korunmasini
ve kurum ic¢inde var olan i¢ kontrollerin yeterli olup olmadigin1 ve kurumun {irettigi
bilgilerin gilivenilirligini inceleme arastirma ve sonuglarin raporlanmasi olarak
Ozetlenebilir. Burada diger isletmeler ile hastane isletmeleri arasinda farkliliklarin
bulundugu gercegini goz ardi edilmemelidir. Fakat ortak olan ydnlerinin bulundugu
agiktir. Ornegin hem hastanelerdeki hemde diger isletmelerdeki denetim faaliyetleri,
bilgi kullanicilarina en dogru bilginin saglanmasi amaci ile gerceklestirilmektedir.
Muhasebe denetimi bilginin kaydi, siniflandirilmasi, 6zetlenmesi,finansal raporlar
biciminde raporlanmasi ve yorumlanmasi asamalarinda genel olarak farksiz goriilebilir,

fakat farklar ayrintilarda meveuttur.'”’

Hastaneler ,bir ¢ok yonden diger isletmelerden ayrilmaktadir. Hi¢ siiphesiz
denetim agisindan da farkliliklar mevcut yapi iginde bulunmaktadir. Denetimin 6ziinde
ulagilmasi istenen durum ile mevcut durum arasinda bir karsilagtirma yapilmasi ve
degerlendirme faaliyeti s6z konusudur. Bu karsilastirma ve degerlendirmeler sonucunda
uyumsuzluklar goze carpar ise bu durumun diizeltilmesi icin c¢esitli diizenleyici
eylemler gerceklestirilmelidir. Hastane yoneticilerinin denetim sonucu ortaya cikan
uyumsuzluklarin ¢6ziimii noktasinda sorun c¢oéziimleyici ve dilizenleyici eylemler

gerceklestirmeleri, yontem olarak diger isletmelerden farkliliklar arz ederler.

Hastane isletmelerinde koordinasyon ve yonetsel uyum diizenleyici ve
¢oziimleyici eylemlerin amacina ulasmasi noktasinda 6nemlidir. Orgiit yapis1 ve
muhasebe olarak kayit finans ve tahsilat anlaminda da farkliliklar tasiyan hastane
isletmelerinde konu muhasebe denetimi olunca s6z konusu farkliliklar bire bir, bu
denetim faaliyetlerini de etkilemektedir. Baska bir agidan hastane isletmeleri ile diger
isletmelerde kullanilan hesaplar yonii ile denetim faaliyetlerine de siiphesiz yansiyacak

olan ayirimlar s6z konusudur.

¥ YiGITTOP,a.g.e.,5.70.
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Her hangi bir ticari mal iretim isletmesinde, muhasebe denetimi noktasinda
denetlenebilen stok mevcut iken; hastane isletmelerinde stoklanabilir mamiil
bulunmamaktadir. Dolayisiyla ticari mal anlaminda bir denetim yapilmamaktadir.
Hastanelerde hizmet iiretiminde kullanilmakta olan bazi malzeme, sarf ve ilaglar,
hizmet iiretim maliyeti hesabinda kayit edileceginden denetimleri de bu hesaplar
tizerinden yapilmalidir. Yani herhangi bir iiretim isletmesinde oldugu gibi ticari mallar
hesaplar1 hastane isletmelerinde kullanilmamalidir. Ciinkii hastanelerin alip sattigi

herhangi bir ticari mal yoktur.

Hastane isletmelerinde ulasilmak istenen sonuglar olarak belirlenen hedefler
diger isletmelerin hedefleri ile ayn1 degildir. Bu yoniiyle de hedefler karsilastirildiginda
farkli sonuglar meydana gelebilmektedir. Bu durum denetim faaliyetlerinde farkli usul

ve esaslarin belirlenmesine neden olabilir.

3.7.Hastane Isletmelerinde Kullamlan Kilit Hesaplarda Bagimsiz Denetim

Bagimsiz denetim sirketlerince yapilan denetimlerde, kamuya aciklanacak ya da
SPK'na gonderilecek olan mali tablolarin uluslararast muhasebe ilke ve standartlarina
uygun olarak hazirlanip hazirlanmadigi incelenir. Diger bir deyisle, s6z konusu
tablolarda yer alan bilgilerin dogrulugu ve gercege diiriistce yansitip yansitmadigi
arastirilir. Bagimsiz denetimin gegerli olmasi i¢in, denetim ilke ve kurallarina uyulmasi

zorunludur.'*®

Bagimsiz denetimin hastane isletmelerinin muhasebe sistemlerinde kullanilan
kilit hesaplar bazinda uygulanmasi; hastanelerin etkinliginin, giivenilirliginin ve

diizeninin saglanmasinda son derece etkilidir.

198 Murat ERDOGAN, Muhasebe, Denetim ve Bagimsiz Denetimin Gerekliligi, Istanbul: Dogus

Universitesi Dergisi, 2002, S.5, 5.59.
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3.7.1.Kasa Denetimi

Isletmelerin en 6nemli hesap kalemi kuskusuz kasa hesabidir. Kasa isletmelerin
Tiirk Liras1 ve yabanci paralarinin kaydedildigi bir hesaptir. Bu hesabin borg¢ bakiyesi
isletmenin o anki likit durumunu gostermektedir. Isletmelerin bilangolarmin aktif tarafi
hesaplarin likidite esasina gore siralanir. Bu siralamanin basinda kasa hesabi
gelmektedir. Isletmelerde meydana gelen ekonomik faaliyetin biiyiik cogunlugu kasa
hesabiyla ilgilidir. Bundan dolay1 kasa hesabinin denetimi ¢ok oOnemlidir. Ticari
islemlerin biiyiik ¢ogunlugu kasa hesabiyla ya dogrudan yada dolayl olarak ilgilidir.
Satilan yada satin alinan varliklarin 6denen giderlerin sonuglar1 bir sekilde kasaya
yansir. Kasa hileli islemlerle en ¢ok karsi karsiya kalinan kaynaklardan biridir. Kasa

hesabinda bir hata bulunuyorsa diger hesaplarda da hata oldugu kuskusuzdur.'”’

Muhasebe siirecinin sonunda ortaya ¢ikan mali tablolarin dogrulugu ve
giivenilirligi acgisindan kasa hesabinin, diger hesaplar ile baglantili oldugu da goz
onilinde bulundurularak, denetiminin ve kontroliiniin eksiksiz yapilmasi1 gerekmektedir.
Bu kontrol ve denetimler; kasa hesabinin ilgili oldugu diger hesaplarla uygunlugu, nakit
hareketlerini olusturan islemlerin karsi isletme hesap kayitlar1 ile uygunlugu, nakit
hareketlerini olusturan islemlerin kaynak olan belgeler ile uygunlugu, kayitlarin
matematiksel uygunlugu, doviz giris ve ¢ikislarinda kur artis ve azaliglarinin kayitlanan

tutarla uygunlugu seklinde yapilabilir.””

Kasa hesabinin denetim alani olduk¢a genistir. Bu denetim alanlarinda g¢aligma
yaparken bunlardan birinde inceleme yapmadan tam ve dogru sonuca ulagsmak miimkiin
degildir. Sunu unutmayalim ki sadece kasa hesabinin bor¢ ve alacak islemlerini
incelemek kasa hesabini incelemek anlamina gelmez. Bu denetim alanlarini siralamak

: 201
gerekirse;

19 frfan GUMRAH, Kasa Hesabinin Denetimi,(Cevrimici), archive.ismmmo.org.tr/.../32%20-
%2058%20IRFAN%20GUMRAH, (Erisim Tarihi:01.06.2010),s.1.

2% viGITTOP,a.g.e.,8.51.

2! GUMRAH,a.g.e..s.2.
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e Kasa hesabi1 borg ve alacak islemleri,

e Odenmemis Sermaye hesab1 borg ve alacak islemleri,

e Mevcutlarda artis ve azalis islemleri,

e Borg¢larda artis ve azalis islemleri,

e Alacaklarda artis azalis islemleri,

o Kredilerde artis ve azalis islemleri,

o Keside edilen ¢eklerde artig ve azalis islemleri,

e Alinan banka ¢eklerinde artis ve azalis islemleri,

e Banka hesabina borg ve alacak islemleri,

e Kasa hesabi yiiksek bakiyede seyrederken isletme harcamalari,

e Kasa hesabi yiiksek bakiyede seyrederken ortaklarin harcamalari,

e Kasa hesabi yiiksek bakiyede seyrederken ortaklarin alacaklarinda artis,
e Kasa hesab1 yiiksek bakiyede seyrederken ortaklarin bor¢larinda artis,
e Kasa hesab1 yiiksek bakiyede seyrederken ortaklarin 6biir yatirimlari,

e Kasa hesabi yiiksek bakiyede seyrederken ortaklarin mevduatlarinda artis,

Kasa hesabmnin uygunluk denetiminde yapilmasi gerekir. Kasa hesabinin diger
hesaplarla bir sekilde iligkisi oldugundan dolay1 mali tablolarin dogru olmasi i¢in kasa
hesabmin uygunluk denetiminin yapilmas: gerekir. Yapilacak uygunluk denetiminde

uygulayacak yolu asagida maddeler halinde siraladigimiz gibi olmasinda yarar vardir.*%*

a) Kasa Hesabina Bor¢ Islemler

e Kasa hesabina borg islemlerinin ilgili hesaplarla uygunlugu,

e Nakit girisi yaratan islemlerin dayanak belgelerine uygunlugu,

e Nakit girisi yaratan igslemlerin kars1 isletme kayitlarina uygunlugu,

e Kasa hesabi borg iglemlerinin matematik igsleme uygunlugu,

o Efektif girisinin kur karsilig: tutari ile kayda gegilen tutarin uygunlugu,

e Efektif kur artisinin Kambiyo Karlar1 hesabina kayitlanan tutarla uygunlugu,

e Dovizli Mevduat hesabindan efektif ¢ekislerin kasa borg islemlerine uygunlugu,

%2 GUMRAH,a.g.e.,s.2-3.
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b) Kasa Hesabina Alacak Islemleri

e Kasa hesabi alacak islemlerinin ilgili hesaplara uygunlugu,

e Nakit ¢ikisi yaratan islemlerin dayanak belgelerine uygunlugu,

e Nakit ¢ikisi yaratan islemlerin kars1 isletme kayitlarina uygunlugu,

e Kasa hesabi alacak islemlerin matematik isleme uygunlugu,

o Efektif ¢ikisinin kur karsilig: tutari ile kayda gecilen tutarin uygunlugu,

o Efektif kur azalisinin Kambiyo Zararlar1 hesabina kayitlanan tutarla uygunlugu,

e Dovizli mevduat hesabina efektif yatiglarin kasa alacak islemlerine uygunlugu,

Hastane isletmelerindeki tahsilatlar isletme acisindan biiyliik 6nem tasimaktadir.
Ciinkii hastane isletmelerinde 6zellikle 6zel hastanelerde faturalandirma islemleri toplu

olarak yapildigindan tahsilatlar da toplu gergeklestirilmektedir.*®

3.7.2.Alacaklarin Denetimi

Isletmenin alacaklari denildiginde ilk akla gelen hesaplar arasinda alacaklar ve
satiglar hesaplari bulunmaktadir. Bu alanda denetimden s6z edilirken satig isleminin ve

alacaklarin denetiminin beraber gdzden gecirilmesi gerekebilir.”**

Alacaklarin denetiminde, denet¢i alacaklar kaleminin bakiyesini inceleyerek, bu
tutarin giivenilirligini, ilgili misteriler agisindan gegerliligini ve tahsil kabiliyetinin olup

olmadigini arastirmalidir.”*

% YiGITTOP,a.g.e.,s.51.

2%Hasan KAVAL; Muhasebe Denetimi, Ankara:Gazi Kitabevi, 2005,s.213.

Adem KEFELIOGLU, Alacaklarin Denetimi, (Cevrimigi) archive.ismmmo.org.tr/.../33%20-
%2059%20%20ADEM%20KEFELIOGLU,Erigsim Tarihi(01.06.2010),s.1.
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3.7.2.1.Alacaklarla ilgili Uygunluk Denetimi

Alacaklarla ilgili uygunluk denetiminin amaci, faaliyetlerin gerceklestirilmesinde ve
muhasebe kayitlarina gecirilmesinde isletmede yaymlanmig talimat ve yonergelere
uygun davranildigini saptamaktir. Bu nedenle denet¢i yapacagi uygunluk denetiminde

genel olarak asagidaki hususlar sorgulayacaktir;**®

» Satiglar, kredisi olan uygun miisterilere yapilmis midir?

» Satilan mallarin sevkiyati yapilmig midir?

= Sevkiyati1 yapilan mallar i¢in uygun faturalar diizenlenmis midir?

» Hazirlanan faturalar zamaninda muhasebe kayitlarina intikal ettirilmis midir?

* Diizenlenen faturalar ile miisterilere yapilan sevkiyatlar uyumlu mudur?

Denet¢inin bu hususlari sorgularken izleyecegi yollari ise sOyle siralayabiliriz;

e Satis faturalari; sira numarasi, aritmetik dogruluk, miktar ve birim fiyat
agilarindan kontrol edilmelidir.

e Yollama ile ilgili kayitlar satis kayitlar1 ve faturalarla karsilastirilmali, aralarinda
mutabakat aranmali, yollama belgelerinin sira numarali oldugu teyit edilmelidir.

e Alacaklandirma mahsup fisi ile ilgili onay aranmalidir.

e Alman iadeler, aritmetik dogruluk, miktar ve birim fiyat agilarindan kontrol
edilmelidir.

e Miisteri hesaplarina yapilan alacak kayitlar1 kasa tahsil fisleri yada ilgili banka
havaleleri ile karsilastirilmalidir.

e Ticari veya vergisel acidan silipheli hale gelen alacaklarla ilgili uygun
karsiliklarin ayrilmis oldugu kontrol edilmelidir.

e Kayitlardan ¢ikarilmis tahsili imkansiz degersiz alacaklar gbézden gecirilerek
titizlikle incelenmelidir.

e Donem sonlarinda alacaklarla ilgili yapilan reeskont islemleri kontrol edilmeli,

vergisel ve ticari agilardan uygun hesaplamalarin yapildigi teyit edilmelidir.

2% KEFELIOGLU,a.g.e.,s.3-4.
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hastane isletmesinin kendi yonetimi tarafindan zorunlu kilinan kurallarina uyulup
uyulmadigina iliskin denetim uygunluk denetimidir. Hastane yonetiminin hastane i¢inde
kullanilacak malzemeler i¢in diizenlenmesi zorunlu tutulan malzeme takip formu
,malzeme istek / ¢ikis belgesi , malzeme ilag-sarf kullanim formu, depo ¢ikis formu
,depo giris formu, malzeme teslim formu, diizenlenip diizenlenmedigi; bu belgelerden
hareketle sarf edilen malzeme miktarinin tespiti gibi hususlar bu denetim sekline 6rnek

teskil eder.

3.7.2.2. Alacaklarla igili Maddi Dogruluk Denetimi

Maddi dogruluk denetiminde denet¢inin temel amaclarindan birincisi

“Alacaklarin Dogrulanmasi”, digeri ise “Alacaklarin Degerlemesi” dir.>"’

3.7.2.2.1. Alacaklarin Dogrulanmasi

Dogrulama, isletme disinda bagimsiz bir kaynaktan yazili bilgi alinmasidir. Bu
teknik ile toplanan dogrulayici kanitlarin giivenilirligi ¢ok ytksektir. Dogrulama
teknigi, ticari alacaklarla ilgili olarak miisterilere bor¢ bakiyelerinin bildirilmesi ve
kendi kayitlart ile mutabik olup olmadiklarinin sorulmasi seklinde uygulanir. Bu
teknigin uygulanmasi ile alacak hesaplarina ait bakiyelerin maddi dogrulugu
aragtirilir. Genel kabul goérmiis denetim standartlari, denetcilerin stok sayimini
gbozlemlemelerini ve alacaklarla ilgili olarak dogrulama denetim teknigine bas

vurmalarini zorunlu tutmaktadir.

Dogrulamanin  zamani, dogrulama sekli ve gonderilecek dogrulama
mektuplarinin adedi dogrudan denet¢i  tarafindan belirlenir. Miisteri isletme
tarafindan hazirlanan teyit mektuplar1 denet¢i tarafindan gonderilir ve teyitlerin

cevaplari miisteri isletmeye degil dogrudan denetciye ulasacak sekilde ayarlanir.

27 KEFELIOGLU,a.g.e.,s.4-5
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Teyit mektuplar1 duruma gore olumlu veya olumsuz olmak {izere iki sekilde
diizenlenebilir. Olumlu teyitte, kars1 taraftan gonderilen mutabakat mektubu ile
uyumlu olsa da olmasa da cevap verilmesi istenir. Olumsuz teyitte ise karsi taraf,
gonderilen mutabakat mektubu ile uyumlu degilse cevap verecektir. Bu tip teyitlerde

kars1 taraftan cevap alinamadiginda mutabik kalindig1 varsayilir.

3.7.2.2.2 Alacaklarin Degerlemesi

Genel kabul gormiis muhasebe ilkelerine gore alacaklar bilangoda tahsil
edilebilir degerleriyle gosterilir. Bu nedenle alacaklarin bilango giiniine indirgenmis
degerlerinin hesaplanmas1 gerekir. Alacaklar1 degerlerken karsilasilan en 6nemli
sorun bunlarin tahsil kabiliyetinin belirlenmesi sorunudur. Burada yapilabilecek bir
hata hem bilangoyu ve hem de gelir tablosunu etkileyecektir. Dolayisiyla denetci
yalnizca alacaklarin briit tutarlarinin dogrulanmasiyla ilgili degildir. Denet¢i gerekli
incelemeleri yaparak degersiz veya tahsili imkansiz hale gelen alacaklarin kayitlardin
uygun olarak silindigine, ileride tahsil edilemeyecegi diisiiniilen alacaklar i¢in uygun
karsiliklarin ayrilmig olduguna giiven getirmelidir. Ayrica donem sonu itibariyle
alacaklarla 1ilgili reeskont hesaplamalar1 incelenmeli, yabanci para cinsinden olan
alacaklarin Maliye Bakanliginca yayinlanan déviz alis kurlari {izerinden degerlemeye

tabi tutuldugunu kontrol etmelidir.

3.7.3.Stoklarin Denetimi

Tiirkiye Muhasebe Standartlari kapsaminda stoklar;*®
» Uretim siirecinde ya da hizmet sunumunda tiiketilecek ilk madde ve
malzemeleri,
» Uretim asamasinda bulunan yar1 mamulleri,
» Isletmenin satmak iizere {irettigi mamulleri,

* Satilmak iizere elde edilmis ticari mallari,

2% SEVILENGUL,a.g.¢.,s.266.
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* Bu kalemlerinin hig¢ birinin kapsamina girmeyen yan iiriin, artik ve hurda

gibi kalemlerden olusan diger stoklari igerir.

Stoklarin denetiminin amaci, bu varlik kaleminin genel kabul gérmiis muhasebe
ilkelerine gore kayitlara alindigimin ve finansal tablolarda gergek ve dogru olarak
raporlanmis oldugunun saptanmasidir. Bu amaca ulagmak i¢in denetci, stoklarin fiziken
var olduklarini, bunlarin isletmenin sahipliginde bulunduklarini, kullanilabilir veya
satilabilir  durumda  olduklarim1  ve  dogru  olarak fiyatlandirildiklarinm
saptamalidir. Denet¢i bozulan ve modasi gecgen stoklar i¢in uygun karsiliklarin ayrilip
ayrilmadigmi da arastirmalidir. Denetgi, belirli donemler itibariyle fiziki sayim
yaptirarak sayim sonuclari ile muhasebe kayitlar1 arasinda mutabakat saglanmasini

saglamalhidir. Ayni zamanda stok sayimini gozlemelidir.””

Denetci, defter kayitlar1 ile sayim sonuglari arasinda 6nemli farklarin bulunmasi
halinde, diizeltici kayitlarin yapilmasim1 saglamalidir. Denetci, konsinye verilen
stoklarin igletmenin stoklar1 arasina dahil edilmis, konsinye alinan stoklarin ise harig

tutulmus olduklarimi tespit etmelidir.*'°

Hastane isletmelerinde satis1 yapilan faktor hizmet oldugu icin stok yapilan
malzemeler, hizmet {iretiminde dogrudan ya da dolayli olarak kullanilan malzeme ve
mallar oldugundan diger isletmelerdeki stok kavramindan farkli bir kavram soz
konusudur. Stoklar daha ¢ok “iiretim isletmelerinde bilangoda agirligi olan bir hesap

kalemidir.>!"!

Hastane igletmelerinde stok kalemleri olarak ilag ve tibbi sarf malzemelerini 6rnek
verebiliriz, Saglik Bakanligina bagli hastanelerde ilag ve tibbi sarf malzemelerine

iliskin;*"

209 Fuat GUNAY, Stoklarin Denetimi, (Cevrimigi) archive.ismmmo.org.tr/.../32-

2060%20FUAT%20GUNAY%20.,(Erisim Tarihi:01.06.2010),s.1-3.

2P GUNAY,a.g.e.,s.3.

21 KAVAL,a.g.e.,s.256.

212 T.C.Sayistay Bakanligi Performans Denetim Raporu, Saghk Bakanh@ma Bagh Hastanelerde ilac,
Tibbi sarf malzemesi ve Tibbi Cihaz Yonetimi, Ankara, Mart 2005, s.16-17.
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» Thtiyaclarin gercekei belirlenip belirlenmedigi,

» Ihtiyaglarin dogru nitelikte ve dogru miktarda karsilanip karsilanmadigi,

* Stok kontrolii, depolama ve dagitimin etkin olup olmadig,

* Prosediir ve kontrollerin yeterliligi,

* Tibbi cihazlarin temininde ihtiya¢ planlamasinin yapilip yapilmadigi, bu cihazlarin

ekonomik ve etkin kullanilip kullanilmadig1 degerlendirilir.

3.7.4.Sabit Kiymetlerin Denetimi

Sabit kiymetler iiretim isletmelerinde onemli bir unsuru olusturmaktadirlar.
Bunlarla ilgili hesaplar ¢ok yogun calismiyor olsalar da 6zellikle bunlarin iktisabinda ve
donem sonlarinda amortisman hesaplaylp kayitlanmasi konularinda hatalara

rastlanmaktadir.>"?

Maddi duran varliklarin denetimini yiiriiten bagimsiz denet¢inin ili¢ temel amaci

bulunmaktadir. Bu amaglar sunlardir:*"

e Isletmenin defterlerinde gosterilen duran varliklarin fiziken varolduklarnin,
varolanlarin eksiksiz bir bi¢imde kayitlara gecirilmis olduklarinin ve bu
varliklarin isletmedeki kullanim amaglarina uygun olarak kullandiklarinin

saptanmasi,

e Maddi duran varliklarin gercekten isletmenin sahipliginde bulundugunun ve

bunlar tlizerinde haciz veya ipotegin olup olmadiginin saptanmasi,

e Isletmede duran varliklar muhasebesinin genel kabul gérmiis muhasebe ilkeleri

dogrultusunda devamlilik temeline gore yiiriitiilmekte oldugunun arastirilmasi.

Maddi duran varliklarin denetimi hesap bakiyelerinde meydana gelen degisikliklerin

gozden gecirilip incelenmesi yoluyla gerceklestirilir. Hesap bakiyelerindeki azalmalarin

213 KAVAL,a.g.e.,s.314.
" GUREDIN, a.g.e.,s.459.

79



denetiminde hesaba yapilan kayitlar incelenerek, satis veya devre dist birakmak
suretiyle elden ¢ikarilan maddi duran varliklarin muhasebe kayitlarina dogru olarak
yansitildiklar1 arastirilir. Denet¢i tamamen amortismana tabi olmus varliklar ile
teknolojik nedenlerle kullanilmayacak olan varliklarin muhasebe kayitlarini da gézden

gegirmelidir.”"”

3.7.5.Ucretlerin Denetimi

Isletmede uygulanmakta olan {icret tahakkuk ve odemeleri sisteminin
denetiminde denetgi ornekleme ydntemine bagvurur. Istatistiki &rnekleme teknigi
kullanmak suretiyle ¢alisanlar arasindan tesadiifi olarak secilen kisilere ait tahakkuk

bilgilerinin denetimi yapilir.*'°

Hastane isletmeleri giiniin her saatinde agik olmak durumunda olan isletmeler
olduklarindan vardiyali sistemde eleman c¢alistirmaktadirlar. Bu durum hastane
isletmelerinin diger isletmelere gore daha fazla calisana istthdam saglamasini
gerektirmektedir. Personel sayisinin ve iicret alan ticretlilerin sayisinin artmasi, iicret

giderleri, personele borglar ve ticret ile iliskili diger hesaplarin énemini artirmaktadir. >’

> GUREDIN,a.g.e.,s.453.
?®* GUREDIN, a.g.e..s.506.
27 YiGITTOP,a.g.e.,s.58.
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4. OZEL BiR X HASTANESINDE BAGIMSIZ DENETIM
UYGULAMA ORNEGI

4.1 Calismanin Amaci

Uygulama boliimiiniin amact; tez icerisinde anlatilan teorik bilgilerin pratikte
nasil islediginin gbézden gegirilmesi ve incelenen hastane isletmesinin bagimsiz
denetciler tarafindan denetlenip eksiklikler bulundugu takdirde bu eksiklikleri ortadan

kaldiracak oneriler gelistirmektedir.
4.2. Calismamin Kapsam
Uygulama béliimiinde, hastane isletme merkezi Istanbul Uskiidar’da olan

hastanemizin muhasebe departmani incelenerek buradaki kilit hesaplarin bagimsiz

denetgiler tarafindan denetlenmesi incelenecektir.
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4.3. X Hastanesine Ait Genel Bilgiler

X Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S. 1991 yilinda kurulmustur.

Ana Ortaklik, kalite iyilestirme ve hasta giivenligi yaklasimini gii¢lendirmek amaciyla
ABD akreditasyon kurulu Joint Commission International (JCI) akreditasyon
standartlar1 ve ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi standartlarini uygulamaktadir.

Ana Ortaklik’in 31.03.20009 tarihi itibariyle faaliyet gosteren 2 hastanesi bulunmaktadir.

1.Hastane Isletmesi

istanbul’da 17 doéniim arazi tizerinde 16.000 m® kapali alanda kurulu olan
hastane binas1 01.07.1995 tarihinden itibaren 25 yilligina kiralanmigtir. Hastane
muayene ve ayakta tedavinin yapildig1 “Poliklinik” ile, ameliyat, yogun bakim ve uzun
siireli tedavilerin yapildig1 “Yatakli Boliim” olmak iizere iki ana boliimde faaliyet
gostermektedir. Hastanede 5 genel amacli, 1 septik ve 1 tiip bebek ameliyathanesi
olmak iizere toplam 7 ameliyathane, 1 cerrahi, 1 koroner, 1 neonatal ve 1 kalp cerrahi
yogun bakimi olmak {izere toplam 4 ayri yogun bakim tinitesi ve 12 yatakli acil takip

linitesi mevcut olup toplam yatak kapasitesi 130’dur.

2.Hastane Isletmesi

Hastanemiz 2006 yilinin Kasim ayinda hizmete girmistir. 6.500 m* kapali alana
sahip 6 katl hastane binas1 23.04.2006 tarihinden itibaren 10 yilligina kiralanmig olup
kira 6demelerine 01.01.2007 tarihinde baglanmistir. Hastane binasi1 tamamlanmis olarak
devralinmigtir. Hastanede 3 ameliyathane, 18 yogun bakim yatagi ve 1 dogumhane

bulunmakta olup toplam yatak kapasitesi 65’tir.
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Hastane cirosunu olusturan ameliyat hizmetleri , yatan hasta hizmetleri,
poliklinik hizmetleri, laboratuar hizmetleri, goriintiileme hizmetleri ana hizmet
kalemleridir.Hastane biinyesinde yemekhane bulunmaktadir. Burada sadece hasta
yemekleri hastane mutfak ekibince imal edilmektedir. Personel yemekleri ise dis
firmadan satin alinmaktadir. Hekimlerin ¢alisma prensipleri ise, uzman hekimler prim

usulil, pratisyen hekimler ise maas usulii ile ¢aligtirllmaktadirlar.

Hastanede birim maliyet esasli performans degerlendirmesi yapilmaktadir. Yillik
maksimum kapasite hedefleri belirlenerek her yil sonunda hedeflerin basarisi
degerlendirilmektedir.Sarf malzemeleri yurt iginden temin edilmektedir. Toplam
giderler yilizde olarak siralandiginda ilk siray: sarf giderleri olustururken ikinci siray1
ilag giderleri almaktadir. Saglik hizmetlerinin iiretilmesinde iki biiyiik kalem olan sarf
giderleri ve ilag giderleri bu noktada dikkat cekmektedir. Hastane isletmelerinde
personel sayisinin fazla olusu ve hastalara 6zel yemek giderinin de bulunmasi yiyecek

ve i¢ecek giderlerinin yiizde olarak {i¢iincii siray1 almasinda neden teskil etmektedir.

Giderler iizerinden yapilan giderlerin yiizde dagilimi asagidaki gibidir:

2009 y1l1 bordrolar tizerinden ortalama briit ticret 0,05%
2009 yil1 enerji titkketimi 4,28%

2009 yil1 yakit tiiketimi 1,09%

2009 yil1 su tiiketimi 2,87%

2009 yil1 ilag gideri 20,40%

2009 yil1 sarf gideri 58,42%

2009 y1l1 yiyecek icecek gideri 12,89%

2009 y1l1 genel gider toplami 100,00%
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Hasta Potansiyelinin Yiizdesel Dagilimi: (2009 y1l1)

Ozel Hasta 36 %

Ozel Saglik Sigortalar1 30 %
Sosyal Giivenlik Kurumu 18 %
Diger 16 %

Hastanenin anlagsmali oldugu kurumlardan Sosyal Giivenlik Kurumu ve igin
biitgenin agiklamis oldugu fiyatlar uygulanirken, tiim yurt i¢i ve dig1 sigorta sirketleri ve
diger anlagsmali kurumlarinda Tiirk Tabipler Birligi fiyat tarifesinden fiyatlar asgari

olarak uygulanmaktadir.

Odemelerin Alinma Siireleri: (Fatura Kesim Tarihi itibariyle)

SGK 45 Giin
Yurt Dis1 Sigortalar 30 Giin
Yurt I¢i Sigortalar 45 Giin

4.4.Hastanedeki Muhasebe Islemleri

Hastane muhasebe islemlerinin ¢ok genel olarak iki asamadan olustugu soylenebilir.

Bunlar kayit ve islem asamalaridir.

e Finans boliimiinden gelen kredi kartlarinin slipleri ile verilen hizmet faturasi

muhasebe birim personeli tarafindan kontrol edilir.

e QGelir faturalarinin tahsilat asamasina gore verilen hizmetin tutarr, KDV'si ve

genel toplami kontrol edilerek nakit, kredi kart1 ve acik sekilde tasnifi yapilir.

e Gelir faturalart muhasebe programina muhasebe personeli tarafindan kaydedilir.

e Finans boliimiinden gelen gider ve gelir faturalarinin makbuzlari incelenerek

muhasebe programina kaydedilir.
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Finans boliimiinden gelen banka makbuzlar1 ve hesap ekstreleri kontrol edilerek

muhasebe programina kaydedilir.

Finans boliimiinden gelen ¢ek-senet-pos hesaplart kontrol edilerek muhasebe

programina kaydedilir.

Personel ve ozlik isleri sorumlusundan gelen personel tahakkuklari kontrol

edilerek muhasebe programina kaydedilir.

Muhasebe programindan almman hesaplart ve mizanlart muhasebe birimi

tarafindan kontrol edilir.

KDV beyannamesi, geg¢ici vergi beyannamesi vb. dokiimanlarin diizenlenmesi
ve kontrolii yapilarak, vergi dairesine teslimi yada internet {izerinden e-

beyanname uygulamasi ile gonderilmesi muhasebe personeli tarafindan yapilir.

Demirbas alindiginda faturast kontrol edilerek demirbas hesabimiza alinir.
Demirbas hesabina alinan malzemeye 5 yillik %20 amortismana tabi tutulur.
Hesaplanan amortismanlar gidere islenerek vergi donemi vergiden mahsup
edilir. Almman demirbaglar amortisman defterlerine muhasebe personeli

tarafindan islenir. Demirbag fatura kayitlart muhasebe arsivde muhafaza edilir.

Ornek hastanede kullanilan tiim muhasebe evraklarinin dosyalanip, arsivlenmesi

muhasebe personeli tarafindan yapilir.

Matbu evraklarin kontrolii (Fatura, Sevk irsaliyesi, Makbuz) muhasebe personeli

tarafindan yapilir.

Leasing ve tesvik uygulamalari kontrol edilerek muhasebe programina
kaydedilir.
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e Ornek hastane ile ilgili vergi boyutunun takibi muhasebe personeli tarafindan

yapilir.

e Muhasebe programina kaydedilen bilgiler muhasebe personeli tarafindan kontrol
edilerek, kurumun resmi defterleri olan defter-i kebire, yevmiye defterine,

muavin defter, demirbas defterine yazdirilir.

e Muhasebe personeli hazirun cetveli (ortaklarin adreslerinin ve telefonlari)

hazirlanir, her ii¢ ayda bir incelenerek giincellenmesi yapilir.

e Ornek hastanede alan kararlar muhasebe personeli karar defterine yazlarak,

onaylatilir.

e Resmi defter ve dokiimlerinin (defter-i kebir, yevmiye defteri, muavin defter

vb.) yazdirilarak, muhasebe arsivinde saklanir.

e Ornek hastanenin genel kurul islemleri muhasebe birim personeli tarafindan

hazirlanarak ticaret odasi tescili yapilir.

4.5.Nakit Bakiyelere Ait Denetim

Ornek hastanemizde etkin bir i¢ kontrol sistemi kurmak amaciyla nakit giris
c¢ikis hareketleri tizerinde 6nemle durulmaktadir. Hastane isletmelerinde meydana gelen
kiymet hareketlerinin &nemli bir kismu tahsilat ve odemeler ile ilgilidir. Ornek
hastaneden yapilan 6deme islemlerini kurum i¢i ve kurum dis1 olarak ikiye ayirmamiz
miimkiin olabilir. Kurum dis1 yapilan 6deme islemlerini de kendi arasinda 6zel kurum
ve kuruluslar i¢in ve kamu kuruluslari i¢in yapilan ddemeler olarak ikiye ayirmamiz
miimkiindiir. Kurum i¢i yapilan édemelerde herhangi bir ayirima gidilmemistir. Kasa

denetimini yaparken bu hususlar dikkate alinmistir.
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Ornek hastanede tahsilat sekli olarak nakit, kredi karti, senet ve cok ender olarak

¢ek 6ddemeleri kullanilir.

Nakit Tahsilat: Paranin sahte olup olmadigina bakilir, hastanin yaninda sayilir ve varsa
para iizeri yine sayilarak hastaya verilir.

Pos(Kredi Kart1) Tahsilati: Pos ¢ekim islemleri muhasebe departmani tarafindan
veznelere verilen giincel talimatlar araciligi ile yapilmaktadir.

Senet Tahsilati: Senet alim iglemi iist yonetim ve yonetim kurulu iiyeleri onay1
olmaksizin yapilmamaktadir. Hastaya agik fatura verilmeli ve hastane otomasyon
programindaki hasta dosyasindan senet olarak tahsil edilmelidir.

Cek Odemesi: Kesinlikle onayli olmak zorundadir. Banka ismi, imzasi, vade tarihi,
cirosu, hamiline veya sahis olup olmadig1 6nemlidir.

Tahsil Edilemeyen Ucretler: Acil servise trafik kazasi ve vb. sekillerde diisme
yaralanma gibi hallerle acil olarak getirilen, kendisine fiyat bilgisi verilemeyen
hastalarin saglik hizmet bedeli islem bitiminde kendisinden veya yakinlarindan talep
edilir. Hastanin 6deme durumu yoksa daha sonra Odemesi ic¢in senet diizenlenir.

Diizenlen senedi imzalamak istemeyen hastalarin faturasi kesilerek avukata verilir.

4.5.1. Eldeki Nakdin Denetimi

a) Kiiciik Kasa Fonlari

e Kiigiik kasalarin hastane i¢inde bulunduklar: yerler saptanir. Fon kaydirmalarini
onlemek i¢in esanli bir dogrulamanin yapilabilmesi amaciyla varolan tim
fonlarin sayimi ayni1 anda planlanir.

e Her fonun miktar1 sayarak kaydedilir. Denet¢i fonu hastanenin muhasebe
departmaninda gorevli olan kasadar onilinde saymali ve bir kasa sayim tutanagi
diizenleyerek kasadara imzalatir.

e Fonun uygunlugunu ve nakit sarf malzemesi ya da ilag alimi gibi islemlerin
kayitlarinin zamaninda yapildigini saptamak icin para ile ilgili 6deme belgeleri,

cekler ve alindi makbuzlarinin her biri ayr1 ayr1 incelenmelidir.

87



e Dogrulamanin yapildigi tarih itibariyle heniiz giderlestirilmemis sarf malzeme
giderlerinin bulunmas1 halinde, bu giderlerin kapatilmasi ve fonun eski
seviyesine yiikseltilmesi i¢in gerekli olan denetim diizeltme kaydinin yapilmasi

istenir.

b) Bankaya Yatirllmamis Tahsilatlar

e Heniiz bankaya yatirilmamis 6zel sigorta tahsilatlarinin hastane isletmesi
igerisindeki yerleri tespit edilir. Nakit kayirmalarimi onleyecek esanli bir
dogrulamanin yapilabilmesi i¢in sayim tekniklerine bagvurulur.

e Bankaya yatirilacak fonlarla ilgili muhasebe departmaninda calisan kasadar
yaninda sayim yapilir.

e Ozel sigortalar ve anlasmali kurumlardan bankaya yatirilmamis tahsilatlarm
uygunlugunu ve tahsilat giiniinii saptamak amaciyla, bankaya yatirilmamis
fonlar arasinda bulunan tibbi malzeme aligverisi yapilan firmalardan alinan ya
da verilen ¢ek, 6zel sigorta anlagsmalariyla yapilan police ve diger nakit olmayan
kalemleri incelenir.

e Heniiz bankaya yatirilmamis tahsilat toplami ile kasa tahsil kayitlar1 arasinda

uygunluk olup olmadig1 saptanir.

e Heniiz bankaya yatirnlmamis olan 06zel sigortalardan ya da anlagmali
kurumlardan tahsilatlarin kasada bulunan ¢ekler, polige ve diger nakit olmayan
kalemlerle birlikte bankaya yatirilmasi istenir ve banka dekontunun gegerli bir

sureti caligma kagitlar1 dosyasina konur.

e Dogrulama giiniinden 6nceki uygun bir donem segilerek kurum i¢i ve kurum disi
O0demeler caligma kagitlarina aktarilir. Hastanemizde tahsilat islemleri nakit,
kredi karti, cek ve senet olarak yapildigindan tiim islemler ¢aligma kagitlarina
eklenir. Calisma kagitlarinda gerekli hesaplamalar yapilarak kapanis giinii tarihi

itibariyle kasa tutar1 saptanir.
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4.5.2. Bankaya Yatirilmis Nakdin Denetimi

e Bankaya, tibbi malzeme aligverisi yapilan ecza depolari, 6zel kurum
anlagmalarindan ve Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan yapilan tahsilatlar yatirilir.
Bankaya dogrulama mektubu gonderilir ve yanitlar1 ¢alisma kagitlar1 arasina
konulur.

e Kapanig giinii itibariyle banka hesap Ozetlerinin saglanmasi amaciyla verilen
talimat yazilar1 incelenir.

e Her bir banka hesabi i¢in dogrulama tarihi itibariyle yapilan ayr1 ayri mutabakat
yazilari incelenir.

o Gelecek faaliyet donemine ait tahsilat veya 6demelerin, eski tarih ile gosterilerek
cari doneme kaydedilmis olduklarmmi arastirmak amaciyla kapanis giini
itibariyle dogrulanmis nakit tutar1 ve muhasebe kayitlar1 karsilastirilir.

e Hastanemizin ve bagli bulundugu diger 2 hastanenin banka hesabindan ¢ekilmek
lizere diizenlenmis ve dogrulama tarihinde eldeki nakit tutar1 i¢inde gosterilen
tiim ¢eklerin, dolagimdaki ¢ekler listesinde yer alip almadig arastirilir.

e Hastanemizin nakit hareketleri ile ilgili kayitlarin uygunlugu hakkinda daha
giivenilir bilgi elde etmek amaciyla, yilin son ay1 icin bir nakit analiz dogrulama

cetveli diizenlenir.
4.5.3. Finansal Tablolarda Sunus
Nakit ile ilgili bakiyelerin finansal tablolarda uygun bir siniflandirma ile gosterilmis
oldugu ve hastanenin finansal tablolarin raporlama ve tam aciklama uygun olarak
hazirlanip hazirlamadig: incelenir.

4.6. Alacak Hesaplarin Denetimi

e Inceleme tarihi itibariyle SGK, Ozel Saglik Sigortalar1, diger kurumlar ve tibbi
malzeme firmalarindan alacaklarin ayrintili bir listesi olusturulur. Listenin

toplam tutar1 alinir ve yevmiye defteri kontrol hesabi ile uygunlugu arastirilir.

e Denetim testine konu olmak {izere alacak hesaplarindan 6rnekler segilir.
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Ornek olarak segilen alacak hesaplari i¢in dogrulama mektubu bizzat bagimsiz
denetci tarafindan hazirlanir ve gonderilir.
Dogrulama istemine cevap verilmediginde 15 is gilinii siire gectikten sonra yine

bagimsiz denetgi tarafindan ikinci bir dogrulama mektubu hazirlanir.

Tiim dogrulama mektuplara verilen yanitlar1 inceleyerek tiim istisnalart ve

farklari aragtirilir. Arastirma bulgular1 calisma kagitlarina aktarilir.

Dogrulamaya yanit alinmayan hesaplar i¢in dogrulama mektubunun
gonderilmesinden sonra bir &demenin yapilmis olup olmadig belgeler

incelenerek arastirilir.

Istenilen dogrulamalarin, alinan yanitlarin, saptanan farklarin ozet listesi

hazirlanarak dogrulama igleminin yeterliligi degerlenir.

Ornek olarak alman bir hesapla ilgili se¢ilmis islemler incelenir.

Alacak hesaplar1 kontrol hesabinda kayith secilmis islemler incelenir.

Hesaplarin toplami alinarak donem sonu bakiyesi ile dogrulugu arastirilir.

4.6.1. Finansal Tablolarda Sunus

Alacaklarin uygun bir bicimde finansal tablolarda gosterilmis olduklari incelenir.

Hastane tarafindan hazirlanmis finansal tablolarin genel kabul gérmiis raporlama ve tam

aciklama standardina uygun olarak diizenlenmis olup olmadiklar1 belirlenir.

90



4.7. Stoklarin Denetimi

Hastanede satisi yapilan faktdr hizmet oldugu ic¢in stok yapilan malzemeler

hizmet iiretiminde dogrudan ya da dolayli olarak kullanilan ilaglar, sargi bezleri gibi

malzeme ve mallardir.

4.7.1. Stok Sayiminin G6zlemlenmesi

Stok sayiminda hazir bulunarak sayimi goézlemlemek amaciyla hastane ile sayim

tarihi iizerinde anlasilir.

Hastanenin fiziki sayimla ilgili olan yolu arastirilir. Hastane stoklar1 saklanirken
baz1 hususlar vardir. Ornegin; baz1 ilaglar oda sicakliginda saklanirken bazilart
belirli bir derecenin altinda saklanmalidir. Dolayisiyla fiziki sayim yapilirken bu
ayrintilar dikkate alinir. Bu yordamlar ¢alisma kagitlarina aktarilir, bunlarin

uygunluk ve yeterlilikleri yorumlanir.

Sayimda kullanilan stok sayim etiketleri incelenerek kullanilmaya hazir etiket
sayist, kullanilan ve kullanilmayan etiket sayilar1 saptanir ve ¢alisma kagitlarina

aktarilir.

Stoklarla ilgili kapanis giiniinii belirlenerek ¢alisma kagitlarina kaydedilir.

Fiziki sayim esnasinda herhangi bir stok hareketi olup olmayacag: arastirilir.
Eger bir hareket bekleniyorsa fiziki sayim esnasinda teslim alinan tibbi
malzemelerin saglikli bir sayimini yapabilmek i¢in hastane ile Onceden
goriliserek gerekli onlemlerin alinmasi saglanir. Biiyiik captaki stok hareketleri

caligsma kagitlarina not edilir.

Fiziki stoklarin timiiniin gézlemlenmesi yoluyla ve sorusturma yaparak; elde

bozulmus olan stoklarin bulunup bulunmadigima ve stoklar iizerinde fiziki

91



kontroliin yeterli olup olmadigina bakilir. Tiim bunlar calisma kagitlarina

aktarilir.

4.7.2. Stok Sayiminin Gézlemlenmesinden Sonraki Denetim Islemleri

e (Gozlem giint itibariyle eldeki stoklarin fiyat ve miktarlarini igeren hastane

tarafindan hazirlanmis stok sayim listesi edinilir.
e Stok saymminin izlenmesi sirasinda calisma kagitlarina kaydedilmis bulunan

ornekleme sayim sonuglari ile kesin sayim listesinde gosterilen fiziki miktarlar

arasinda uygunluk aranir.

e Fiyatlamayr dogrulama ve sahipligi kanitlamak i¢in son satin alma faturasi

incelenir.

e Stok sayim listesinde ¢arpimlarin ve toplamlarin aritmetik dogrulugu arastirilir.

e Stoklarin yerine koyma maliyetlerini belirlemek amaciyla fiyat listelerini,

kataloglar1 ve faturalar1 incelenir.

e Stok gozlemi sirasinda; bozulmus ilaclarin, hasar gormiis siringa, sargi bezi

kolilerinin durumlarina uygun olarak degerlenip degerlenmedikleri arastirilir.

e Hastanenin stoklarma uyguladigi degerleme yontemlerine gore yapilan

hesaplamalarin dogruluguna bakilir.
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e Denetlenen hastanemizin sarf malzemeleri iizerinden tek tek maliyetleri
hesaplanmis ve raporlanmig olanlarin gegerliligini belirlemek i¢in maliyet

sistemi gézden gegirilir.

e Stok gozlemlenmesi sirasinda elde edilen donem sonu kapanis bilgileri yeniden

izlenir.

4.7.3. Finansal Tablolarda Sunus

Stok fazlaliklar1 ve noksanliklari, hasar gormiis stoklar ve ikame maliyeti gibi
unsurlar dikkate alinarak finansal tablolarda uygun olarak sunulup sunulmadigi
aragtirilir. Hastanenin finansal tablolarinin genel kabul gérmiis raporlama ve tam
aciklama ilkeleri dogrultusunda oldugu incelenir. Hastane tarafindan hazirlanmis
finansal tablolarin genel kabul gdrmiis raporlama ve tam aciklama standartlarina uygun

olarak diizenlenmis olduklarini belirleyiniz.

4.8. Maddi Sabit Kiymetlerin Denetimi

Ornek hastanede tibbi cihaz ihtiyaglarmin belirlenmesinde, fayda maliyet analizi
yapilmakta, fizibilite raporlar1 hazirlanmakta ve objektif standartlar bulunmaktadir.
Hastanemiz cihazlarin tam kapasite ile ¢alistirilmasini saglamak iizere vardiyal ¢alisma

sistemini uygulamaya koymustur.
e Maddi sabit kiymetlerin dénem basi bakiyelerini, donem igindeki ilavelerini,
donem ig¢inde kayitlardan ¢ikarilmalarim1 ve donem sonu bakiyelerini ayrintili

olarak gosteren cetvel incelenir.

e Tekrarlanan denetimlerde Onceki donemlere ait calisma kagitlarina dayanarak

donem bag1 bakiyeleri dogrulanir.
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Cari yildaki kayitlardan g¢ikarmalari; kayitlardan disiiriilme tarihindeki defter
degerini , cihazlarin elden ¢ikarilma nedeni ile ugranilan zararlar ve saglanan

kazanglar incelenir.

Cihazlarin biyomedikal miihendisler tarafindan yapilan bakim-onarim giderleri
hesabina yapilmis kayitlar incelenerek aktiflestirilmesi gereken giderler olup
olmadig arastirilir.

Secgilen belirli varlik kalemlerini sistematik olarak gozlemleyerek sabit

varliklarla ilgili kayitlar incelenir.

Sabit varlik hesaplarinin toplamini alarak bakiyelerin dogrulugu arastirilir.

Tamamen amorti edilmis cihazlar ile halen kullanilmakta olan cihazlar bakarak

gerekli sorusturmalar yapilir.

4.8.1. Finansal Tablolarda Sunus

Maddi sabit varliklarin finansal tablolarda uygun olarak sunuldugu incelenir.

Hali hazirda kullanilmayan eskimis cihazlar ya da tamamen amorti edilmis cihazlar var

ise gerekli aciklamalar iizerinde durulur. Hastanenin finansal tablolarinin genel kabul

gérmiis raporlama ve tam agiklama ilkeleri dogrultusunda diizenlenip sunulmus

olduguna bakilir.

4.9. Ucretlerin Denetimi

Ornek hastanede, personel ve 6zliik islerinde hazirlanan iicret bordolarma gore

personel maas ve mesai listesi 6zliik isleri sorumlusu tarafindan hazirlanir. Onaylanan

personel maag ve mesai listesi muhasebe birimine 6zliik isleri tarafindan iletilir.

Hastanenin bordro kayitlarindan personele ve hekimlere ©denen {icret

O0demelerine ait drnekler segilir.
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Ornek olarak secilmis her bir kalem i¢in yapilan sdzlesmelere dayanarak briit

ticret demesi dogrulanir.

Briit iicretten yapilan kesintilerin dogru hesaplanip hesaplanmadigina bakilir.

Secilen her kalemle ilgili tahsil edilmis iicret c¢eklerini elde ederek bordro
kayitlar ile karsilastirilir.
Secilmis bordro listeleri iizerinden ¢arpim ve toplamlarin aritmetik dogrulugu

aragtirilir.

Hastane personeline ve hekimlerine yapilmig Odemelerin hastane ydnetim

kurulunca onaylanmis tutarlar iizerinden gergeklestirilmis oldugu arastirilir.

Bordrolar1 analitik olarak gozden gegirerek Onemli dalgalanmalarin ya da

olagandis1 iligkilerin olup olmadig arastirilir.

Finansal tablolarda maas ve iicretlerle ilgili tiim ayrintilarin uygun bir bigimde

diizenlenerek sunulmus olduklarr arastirilir.
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SONUC ve ONERILER

Giliniimiizde isletmeler ekonomik krizlerde ve hizli rekabet ortaminda miicadele
etmek ve globallesen diinya pazarinda kendilerine yer bulabilmek arzusundadirlar.
Ekonomik krizin gerisinde kalmamak, rakiplerin oOniine ge¢mek ve globallesmeyi

saglamak ise bir isletmenin giivenilir bilgi elde etmesiyle bagarilabilinir.

Cagdas Yonetim anlayisina gore “Isletme Ydnetimi” nde ve yonetim kararlarinin
olusumunda, kag¢inilmaz olarak muhasebe tarafindan iiretilmis ve denetlenmis
“giivenilir yonetim bilgileri” ne gereksinim vardir. Bu nedenle; hemen hemen her
isletme, isletmesini ‘’Bagimsiz Muhasebe Denetimi’’ne tabi tutma geregini bilingli bir
sekilde duymaktadir. Muhasebe bilgileri isletme ¢ikarlarin1 sembolize eden bir alandir.
Giivenilir olmasima bircok yonden gereksinme vardir. Giiven de, ancak denetimle

saglanir.

Hastane ve diger saglik kurumlari, toplumsal ve ekonomik yasamin tiim
boyutlarin1 etkileyen organizasyonlardir. Ulkelerin kalkmmushik diizeylerinin en énde
gelen gostergelerinden biri olan saglik hizmetlerinin istenen diizeye getirilmesi hig
siiphesiz ki, bu alana aktarilacak kaynaklarin yeterli olmasi ve bu kaynaklarin etkin
kullanimu1 ile gerceklesebilecektir. Saglik hizmetlerinin varliklarini siirdiirebilmeleri, her
seyden Once saglik hizmetlerini minimum maliyetle ve maksimum nitelikte ve kalitede
kaynaklarmi etkin kullanimlar1 iyi bir yonetim anlayis1 ve bu ydnetim anlayiginin

giivenilir olmasiyla miimkiindiir.

Yapilan arastirmalara gore; lilkemizdeki hastanelerin denetimi konusunda farkl
farkli fikirler oldugunu gormekteyiz. Saglik Bakanligi hastaneleri hem kendi i¢
denetimleri hem de bagimsiz olarak denetlenmeleri hususunda son derece ihmalkar
davranmaktadirlar. Bagimsiz denetimi, kendi i¢ biitgelerini de goz 6niinde bulundurarak
fazla maliyetli gormektedirler. Biiylik 6zel hastaneler ise etkin i¢ kontrol denetimleri
saglamak ve giivenilir bilgi elde etmek amaciyla belirli periyodlarda

denetlenmektedirler.
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Hastanelerde bagimsiz denetimin 6nemi Oncelikli olarak giivenilir bilgi elde
etme ve halka kaliteli bir saglik hizmeti vermekte yardimci olmaktir. Kuvvetli ve
diizenli bir bagimsiz denetim hastanelerde hizmet kalitesini de arttirmaktadir. Hem
kamu hem de 6zel hastanelerimiz; giivenilirligi ve kaliteyi arttirmak amaciyla belirli

periyotlarda bagimsiz denetim sirketlerince denetlenmelidir.
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EKLER
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Incelenen Hastanede Kullanilan Tek Diizen Hesap Plam

Hesap Simiflar
1- Donen Varliklar
2- Duran Varliklar
3- Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar
4- Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar
5- Oz kaynaklar
6- Gelir Tablosu Hesaplar1
7- Maliyet Hesaplari
8-

9- Nazim Hesaplar1

Hesap Gruplan

1- Donen Varhklar

10- Hazir Degerler

11- Menkul Kiymetler
12- Ticari Alacaklar
13- Diger Alacaklar
14-
15- Stoklar
16-
17- Yillara Yaygin Insaat ve Onarim Maliyetleri
18- Gelecek Aylara Ait Giderler ve Gelir Tahakkuklar
19- Diger Donen Varliklar

2- Duran Varhklar

20-
21-
22- Ticari Alacaklar
23- Diger Alacaklar
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24- Mali Duran Varliklar

25- Maddi Duran Varliklar

26- Maddi Olmayan Duran Varliklar

27- Ozel Tiikenmeye Tabi Varliklar

28- Gelecek Yillara Ait Giderler ve Gelir Tahakkuklar1
29- Diger Duran Varliklar

3- Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar

30- Mali Borglar

31-

32- Ticari Borglar

33- Diger Borglar

34- Alinan Avanslar

35- Yillara Yaygin Ingaat ve Onarim Hakedisleri

36- Odenecek Vergi ve Diger Yiikiimliiliikler

37- Borg ve Gider Karsiliklart

38- Gelecek Aylara Ait Gelirler ve Gider Tahakkuklar
39- Diger Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

4- Uzun Vadeli Yabanc1 Kaynaklar

40-Mali Borclar

41-

42- Ticari Borglar

43- Diger Borglar

44- Alinan Avanslar

45-

46-

47- Bor¢ ve Gider Karsiliklari

48- Gelecek Yillara Ait Gelirler ve Gider Tahakkuklari
49- Diger Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar
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5- Ozkaynaklar

50-Odenmis Sermaye

51-

52- Sermaye Yedekleri

53-

54- Kar Yedekleri

55-

56-

57- Gegmis Yillar Karlari
58- Gegmis Yillar Zararlar
59- Donem Net Kar1 (Zarari)

6- Gelir Tablosu Hesaplar1

60- Briit Satiglar

61- Satis Indirimleri (-)

62- Satislarin Maliyeti (-)

63- Faaliyet Giderleri (-)

64- Diger Faaliyetlerden Olagan Gelir ve Karlar

65- Diger Faaliyetlerden Olagan Gider ve Zararlar (-)
66-

67- Olagandis1 Gelir ve Karlar

68- Olagandis1 Gider ve Zararlar (-)

69- Donem Net Kar1 (Zarar1)

7- Maliyet Hesaplar
70-
71- Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri
72- Direkt Iscilik Giderleri
73- Genel Uretim Giderleri
74- Hizmet Uretim Maliyeti

75- Aragtirma ve Gelistirme Giderleri

103



76- Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri
77- Genel Yonetim Giderleri
78-

9- Nazim Hesaplar
90- Teminat Alinan Degerler
91- Teminat Verilen Degerler
92- Kanunen Kabul Edilmeyen Giderler
93- Vergi Dis1 Gelirler
94- Demirbas Giderleri

HESAP PLANI

1- DONEN VARLIKLAR

10- HAZIR DEGERLER
100- Kasa Hesab1
101- Alinan Cekler Hesab1
102- Bankalar Hesab1
103- Verilen Cekler ve Gonderme Emirleri Hesab1 (-)
108- Diger Hazir Degerler Hesab1

11- MENKUL KIYMETLER
110- Hisse Senetleri Hesabi
112- Kamu Kesimi Tahvil, Senet ve Bonolar1 Hesabi
118- Diger Menkul Kiymetler Hesabi
119- Menkul Kiymetler Deger Diisiikliigii Karsiligi
Hesabi (-)

12- TICARI ALACAKLAR
120- Alicilar Hesabi1
121- Alacak Senetleri Hesab1
122- Alacak Senetleri Reeskontu Hesabi(-)
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123- Banka Kredi Kartlarindan Alacaklar Hesab1
126- Verilen Depozito ve Teminatlar Hesabi
127- Diger Ticari Alacaklar Hesab1
128- Siipheli Ticari Alacaklar Hesab1
129- Siipheli Ticari Alacaklar Karsiligi Hesab1 (-)

13- DIGER ALACAKLAR
134- isletmeler Aras1 Mali Borclardan Alacaklar
135- Personelden Alacaklar Hesabi
136- Diger Cesitli Alacaklar Hesab1
138- Siipheli Diger Alacaklar Hesab1
139- Siipheli Diger Alacaklar Karsiligi Hesab1 (-)

15- STOKLAR

150- ilk Madde ve Malzeme Hesab1
151- Yart Mamuller - Uretim Hesab1
152- Mamuller Hesab1
153- Ticari Mallar Hesab1
157- Diger Stoklar Hesab1
158- Stok Deger Diisiikliigii Karsiligi Hesab1 (-)
159- Verilen Siparis Avanslar1 Hesabi

17-YILLARA YAYGIN INSAAT VE ONARIM MALIYETLERI

170-178- Yillara Yaygin insaat ve Onarim Maliyetleri Hesab1
179- Taseronlara Verilen Avanslar Hesab1

18- GELECEK AYLARA AIT GIDERLER VE GELIiR
TAHAKKUKLARI

180- Gelecek Aylara Ait Giderler Hesab1
181- Gelir Tahakkuklari Hesabi1
182-Saglik Kurumlar1 Arasi1 Tedavi Giderleri
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19- DiIGER DONEN VARLIKLAR

190- Devreden KDV Hesabi

191- Indirilecek KDV Hesab1

193- Pesin Odenen Vergiler ve Fonlar Hesab1

195- Is Avanslar1 Hesab1

196- Personel Avanslar1 Hesab1

197- Sayim ve Teselliim Noksanlar1 Hesab1

198- Diger Cesitli Donen Varliklar Hesab1

199- Diger Donen Varliklar Karsiligi Hesab1 (-)
2- DURAN VARLIKLAR

22- TICARI ALACAKLAR

220- Alicilar Hesabi

221- Alacak Senetleri Hesab1

222- Alacak Senetleri Reeskontu Hesabi (-)

226~ Verilen Depozito ve Teminatlar Hesabi

227- Diger Ticari Alacaklar Hesab1

229- Siipheli Ticari Alacaklar Karsiligi Hesab1 (-)

23-DIGER ALACAKLAR
234- Isletmeler Aras1 Mali Bor¢lardan Alacaklar
235- Personelden Alacaklar Hesab1
236- Diger Cesitli Alacaklar Hesab1
239- Siipheli Diger Alacaklar Karsilig1 Hesabi (-)
24-MALI DURAN VARLIKLAR

248- Diger Mali Duran Varliklar Hesab1
249- Diger Mali Duran Varliklar Karsilig1 Hesabi (-)

25- MADDi DURAN VARLIKLAR
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250- Arazi ve Arsalar Hesabi1

251- Yer Alt1 ve Yer Ustii Diizenleri Hesab1
252- Binalar Hesab1

253- Tesis, Makine ve Cihazlar Hesabi
254- Tasitlar Hesab1

255- Demirbaslar Hesabi

256- Diger Maddi Duran Varliklar Hesabi1
257- Birikmis Amortismanlar Hesabi (-)
258- Yapilmakta Olan Yatirimlar Hesabi
259- Verilen Avanslar Hesab1

26- MADDi OLMAYAN DURAN VARLIKLAR

260- Haklar Hesab1

267- Diger Maddi Olmayan Duran Varliklar Hesab1
268- Birikmis Amortismanlar Hesabi (-)

269- Verilen Avanslar Hesabi

27- OZEL TUKENMEYE TABI VARLIKLAR
271- Arama Giderleri Hesabi
272- Hazirlik ve Gelistirme Giderleri Hesabi
278- Birikmis Tiikenme Paylar1 Hesabi (-)

279- Verilen Avanslar Hesab1

28- GELECEK YILLARA AIiT GIDERLER VE
GELIR TAHAKKUKLARI

280- Gelecek Yillara Ait Giderler Hesabi
281- Gelir Tahakkuklar1 Hesabi
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29- DiGER DURAN VARLIKLAR

291- Gelecek Yillarda Indirilecek KDV Hesab1

293- Gelecek Yillar ihtiyact Stoklar Hesabi

294- Elden Cikarilacak Stoklar ve Maddi Duran Varliklar Hesab1
295- Pesin Odenen Vergiler ve Fonlar Hesabi

297- Diger Cesitli Duran Varliklar Hesab1

298- Stok Deger Diisiikliigii Karsiligi Hesab1 (-)

299- Birikmis Amortismanlar Hesabi (-)

3- KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR
32- TICARI BORCLAR
320- Saticilar Hesab1
326- Alinan Depozito ve Teminatlar Hesab1
329- Diger Ticari Borglar Hesab1

33- DIGER BORCLAR

335- Personele Borglar Hesabi
336- Diger Cesitli Borglar Hesabi

34- ALINAN AVANSLAR

340- Alinan Siparis Avanslar1 Hesabi
349- Alinan Diger Avanslar Hesab1

35- YILLARA YAYGIN INSAAT VE
ONARIM HAKEDISLERI

350-358- Yillara Yaygin insaat ve Onarim Hakedis Bedelleri
Hesabi
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36- ODENECEK VERGI VE DiGER YUKUMLULUKLER

360- Odenecek Vergi ve Fonlar Hesabi

361- Odenecek Sosyal Giivenlik Kesintileri Hesab1

362- Odenecek Doner Sermaye Yiikiimliiliikleri Hesabi

363- Odenecek Déner Sermaye Katki Paylar1 Hesabi

368- Vadesi Gegmis, Ertelenmis veya Taksitlendirilmis
Vergi ve Diger Yiikiimliilikler Hesab1

369- Odenecek Diger Yiikiimliiliikler Hesab1

37- BORC VE GIDER KARSILIKLARI

370-Donem Kar1 Vergi ve Diger Yasal Yiikiimliiliikk Karsiliklar1 Hesab1
371-Donem Karmin Pesin Odenen Vergi ve Diger
Yiikiimliiliikkleri Hesabi (-)
372- Kidem Tazminati Karsilig1 Hesab1
373- Maliyet Giderleri Karsilig1 Hesab1
379- Diger Borg ve Gider Kargsiliklar1 Hesab1

38- GELECEK AYLARA AIT GELIRLER VE GIiDER TAHAKKUKLARI

380- Gelecek Aylara Ait Gelirler Hesab1
381- Gider Tahakkuklar1 Hesab1

39- DIGER KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR

391- Hesaplanan KDV Hesabi
393- Merkez ve Subeler Cari Hesabi
397- Sayim ve Teselliim Fazlalar1 Hesab1
399- Diger Cesitli Yabanci Kaynaklar Hesab1
4- UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR
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42- TICARI BORCLAR
420- Saticilar Hesab1
426- Alinan Depozito ve Teminatlar Hesab1

429- Diger Ticari Borglar Hesab1

43- DIGER BORCLAR

436- Diger Cesitli Borclar Hesabi

438-Kamuya Olan Ertelenmis veya Taksitlendirilmis
Borglar Hesabi

44- ALINAN AVANSLAR
440- Alinan Siparig Avanslari Hesab1
449- Alinan Diger Avanslar Hesab1

47- BORC VE GIDER KARSILIKLARI
472-Kidem Tazminat1 Karsilig1 Hesab1

48- GELECEK YILLARA AiT GELIiRLER VE GiDER TAHAKKUKLARI
480- Gelecek Yillara Ait Gelirler Hesabi
481- Gider Tahakkuklar: Hesabi1

5- OZKAYNAKLAR
50- ODENMIS SERMAYE
500- Sermaye Hesabi

501- Odenmemis Sermaye Hesabi (-)

52- SERMAYE YEDEKLERI
522- M.D.V. Yeniden Degerleme Artislar1 Hesab1

54- KAR YEDEKLERIi
549- Ozel Fonlar Hesabi
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57- GECMIS YILLAR KARLARI
570- Ge¢mis Yillar Karlar1 Hesabi

58- GECMIS YILLAR ZARARLARI
580- Gegmis Yillar Zararlart Hesabt (-)

59- DONEM NET KARI (ZARARI)
590- Donem Net Kar1 Hesab1
591- Donem Net Zarar1 Hesabi (-)

6- GELIR TABLOSU HESAPLARI

60- BRUT SATISLAR
600- Yurti¢i Satiglar Hesabi1
601- Yurtdis1 Satislar Hesabi
602- Diger Gelirler Hesab1
603- Ilag ve T1bbi Sarf Malzeme Gelirleri
61- SATIS INDIRIMLERI (-)
610- Satistan Iadeler Hesab1 (-)
611- Satis Iskontolar1 Hesab1 (-)
612- Diger indirimler Hesab1 (-)

62- SATISLARIN MALIYETI (-)

620- Satilan Mamuller Maliyeti Hesab1 (-)
621- Satilan Ticari Mallar Maliyeti Hesab1 (-)
622- Satilan Hizmet Maliyeti Hesab1 (-)

623- Diger Satiglarin Maliyeti Hesab1 (-)

63- FAALIYET GIDERLERI
630- Arastirma ve Gelistirme Giderleri Hesab1 (-)
631- Pazarlama, Satig ve Dagitim Giderleri Hesab1 (-)
632- Genel Yonetim Giderleri Hesab1 (-)

64- DIGER FAALIYETLERDEN OLAGAN GELIR VE KARLAR
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642- Faiz Gelirleri Hesab1

644- Konusu Kalmayan Karsiliklar Hesab1
645- Menkul Kiymet Satis Karlar1 Hesab1
646- Kambiyo Karlar1 Hesab1

647- Reeskont Faiz Gelirleri Hesab1

649- Diger Olagan Gelir ve Karlar Hesab1

65- DIGER FAALIYETLERDEN OLAGAN GIiDER VE
ZARARLAR (-)

654- Karsilik Giderleri Hesab1 (-)
655- Menkul Kiymet Satig Zararlar1 Hesab1 (-)
656- Kambiyo Zararlar1 Hesabi (-)

657- Reeskont Faiz Giderleri Hesabi(-)

659- Diger Olagan Gider ve Zararlar Hesabt (-)

67- OLAGANDISI GELIR VE KARLAR

671- Onceki Dénem Gelir ve Karlar1 Hesabi
679- Diger Olagandis1 Gelir ve Karlar Hesab1

68- OLAGANDISI GIDER VE ZARARLAR
680- Calismayan Kisim Gider ve Zararlar1 Hesabi (-)
681- Onceki Dénem Gider ve Zararlar1 Hesabi (-)
689- Diger Olagandis1 Gider ve Zararlar Hesab1 (-)
69- DONEM NET KARI (ZARARI)
690- Donem Kar1 veya Zarar1 Hesab1

691- Donem Kar1 Vergi ve Diger Yasal Yiikiimliilik Karsiliklart
Hesabi(-)
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692- Donem Net Kar1 veya Zarar1 Hesabi

9- NAZIM HESAPLAR

90- TEMINAT ALINAN DEGERLER

900- Alinan Teminatlar Hesab1
901- Alinan Teminatlar Alacakli Hesabi1

91- TEMINAT VERILEN DEGERLER

910- Verilen Teminatlar Hesabi
911- Verilen Teminatlar Alacakli Hesabi1

92- KANUNEN KABUL EDILMEYEN GiDERLER

920- Kanunen Kabul Edilmeyen Giderler Hesab1
921- Kanunen Kabul Edilmeyen Giderler Alacakli Hesab1
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