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OZET

Kurumlarin siirdiiriilebilirligini, finansal performanslariyla birlikte cevresel,
sosyal ve yonetimsel risk ve belirsizliklerin de dogrudan etkilediginin ortaya konmasiyla
beraber giinlimiiz sirketleri, siirdiiriilebilirligin  saglanmasi konusunda finansal
performans odakli yaklasimdan, siirdiiriilebilir deger yaratma yaklasimina ge¢meye
baslamiglardir. “Entegre Raporlama (ER)”, bu diisiinceyi hayata geciren yaklasimin adi
olmustur. Entegre raporlarda, finansal ve siirdiiriilebilirlik raporlar1 tek bir rapor altinda,
birbiriyle baglantili olarak birlestirilmistir. Sadece kar-zarar gostermekten oteye gegilip
sirketin finansal olmayan degerleri ve gelecek igin yaratacagi deger, kurum i¢i ve dist

paydaslarla paylagilmistir.

ER ile; dogal sermaye, insan sermayesi, iliskisel ve sosyal sermaye, fikri, liretilmis
ve finansal sermaye i¢in kisa, orta ve uzun vadeli degerlemelerin (valuation) yapilmasi ve
birbirleriyle iligkilerinin agiklanmasi amaglanmaktadir. Bu sayede, sirketler hem kendi
stirdiiriilebilirliklerine hem de toplumun siirdiiriilebilir kalkinmasina katkida bulunmus
olacaklardir. Sirketler i¢in yeni sayilabilecek bu siiregte, sirketlerin entegre rapor
hazirlamada desteklenmesi, entegre raporda yapilmasi gerekenlerle ilgili somut ve pratik

yonergelerin sunulmasi gerekmektedir.

Bu calismada, ER’nin en temel noktalarindan biri olan, sirketlerin finansal
olmayan sermaye Ogelerinin neler oldugunun ortaya konmasi ve bu ogelerin anahtar
performans gostergelerinin belirlenmesi amaglanmistir. Her sirketin, bulunduklar1 ortam
ve dinamikleri itibartyla ER ile ilgili kendi senaryosunu yazmasi gerektigi i¢in
aragtirmada incelenmek tizere belirli bir sektori, isletme grubunu se¢me ihtiyaci ortaya
cikmistir. Bu arastirmada, siirdiiriilebilir kalkinmaya 6nemli katkilarindan dolay1 ve ER

agisindan bakir bir alan olan hastaneler segilmistir.

Arastirmada, entegre rapor hazirlayacak hastanelerin kullanabilecegi sekilde,
stirdiiriilebilirlik/digsallik 6gelerinin envanteri ¢ikarilmis, degerleme yapilmasi amaciyla
nicel ve nitel 6zelliklerine gore anahtar performans gostergeleri ortaya konmustur. Saglik
ekonomisi, saglik yoOnetimi alaninda uzmanlasmis akademisyenlerle ve hastane
yoneticileriyle yiiz ylize derinlemesine goriismeler yapilmis, entegre rapor kilavuzlari ve

ornekleri incelenmis, cesitli uzman kuruluglar tarafindan yayimlanmis stirdiiriilebilirlik



muhasebe standartlar1 aragtirilip, devlet ve 6zel kurumlarin yayimladig kilavuz ilkeler,

standartlar, hesaplama cetvelleri taranmistir.

Anahtar Kelimeler: Entegre Diisiince, Entegre Raporlama, Stirdiiriilebilirlik,

Digsallik, Degerleme, Hastane.

ABSTRACT

A PROPOSED MODEL FOR HOSPITALS FOR THE VALUING OF
EXTERNALITIES WITHIN THE CONTEXT OF INTEGRATED REPORTING

Today’s companies started shifting their focus from financial performance to
sustainable value creation as they become aware that organizational sustainability has
been influenced by environmental, social and governance risks and uncertainties besides
financial performances. “Integrated Reporting (IR)” has been introduced to actualize this
thinking. In integrated reports, financial and sustainability reports are combined in
connection to each other under one single report, extending the vision beyond profit and
loss calculation, sharing intangibles assets and their value for the future with company’s

internal and external company shareholders.

IR has been conceptualized with the aim of short, mid, long-term valuation of
natural, human, social, intellectual, manufactured and financial capitals explaining the
interdependencies among them. In this respect, companies will be able to maintain not
only their own sustainability but also community’s sustainable development. IR is still an
emerging concept, companies should be supported in preparing integrated reports and be

instructed about what to include in the report with concrete, practical directives.

It has been aimed to discover the intangible assets of a company, which is
fundamental to IR, and to determine key performance indicators (KPIs) of these assets, in
this study. Since each company has to produce its own scenario regarding IR, a certain
business sector or a line of business had to be specified for research for pratical reasons.
In this study, hospitals were selected for their contribution to sustainable development,

and for introducing ER to hospital sector.

In this study, the list of sustainability items/externalities and their KPIs have been
determined with respect to their quantitative or qualitative nature with the purpose of

valuation. Findings are presented in user friendly schemes for those hospitals which will



consider to prepare a integrated report. Face-to face in-depth interviews were conducted
with academicians from healthcare economics and management, with hospital
administrators; ER frameworks and various integrated reports were analysed;
sustainability accounting standards which were published by various initiatives/boards
were searched; various guidelines, standards, calculation tools from state or private bodies

were scanned for the compilation of data and information.

Keywords: Integrated Thinking, Integrated Reporting, Sustainability,
Externalities, Valuation, Hospital.

ONSOZ

Kurumlar tarafindan hazirlanan raporlar, finansal raporlamadan, siirdiiriilebilirlik
raporlamasina, sirdiiriilebilirlik raporlamasindan entegre raporlamaya gecis seklinde
gelisim gostermistir. Bu  siirecte sirketler, raporlama sekillerini degistirmekle
kalmamakta, ayni zamanda sektorleri ve toplum ile ilgili sorumluluklarini, ¢alisma
bicimlerini yeniden tanimlamaktadirlar. Giiniimiizde, tiim kurumlarin ve isletmelerin
basarilarinin ve siirdiirtilebilirliklerinin devami igin faaliyetleri sonucu elde ettikleri
finansal karlilik ve performanslart yaninda, gelecekte yaratacaklari degerleri de
planlamalari, bunlar1 tiim paydaslar1 hatta tiim toplum ve ¢evre ile paylasmalari
gerekmektedir. Bu paylagmanin yolu ise entegre raporlamadir ve bdyle bir avantaj

sundugundan giiniimiizde bir¢ok iilkede kullanilmaya baglamistir.

ER, Giiney Afrika disinda tim diinyada sirketler tarafindan goniilli olarak
hazirlanmaktadir. ER’nin yayginlagsmasi i¢in yararlarinin anlagilmasi disinda nasil
hazirlanacagi ile ilgili pratik kilavuzlara ihtiya¢ vardir. Her ne kadar Uluslararas1 Entegre
Rapor Komitesi (IIRC) tarafindan kilavuz cergeve hazirlansa da finansal olmayan
sermaye Ogeleriyle 1ilgili nicel Olgiitlerin ortaya konulmasi entegre raporlarin

olusturulmasini ve anlasilmasini arttiracaktir, bu da sirketleri ER’ye tesvik edecektir.

Bu tezin amaci da, entegre rapor hazirlayacak hastaneler icin, finansal olmayan
sermaye Ogelerini belirleyip degerleme Olciitleri ortaya koymaktir. Bunun i¢in hem
konunun muhataplar1 (iiniversitelerin saglik yonetimi ve/veya saglik ekonomisi
boliimlerindeki akademisyenler, JCI belgeli tek ve c¢ok merkezli 6zel hastanelerin
yoneticileri, Sehir Hastanesi yoneticileri) ile derinlemesine goriismeler yapilmis hem de
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cok yaygmm kaynak taramasi yapilmistir. Hastaneler icin finansal olmayan
stirdiiriilebilirlik/digsallik 6geleri envanteri, ER nin bes ana sermaye dgesi baslig1 altinda
toplanmis ve bu Ogelerin degerleme Olgiitleri ile anahtar performans gostergeleri
belirlenmistir. Bu sayede hastanelerin, topluma, siirdiiriilebilir kalkinmaya nasil pozitif

katki saglayacagi agikliga kavusturulmustur.

Bu caligmanin hazirlanmasinda degerli katkilarini esirgemeyen tez danigmanim
Dr.Ogr.Uyesi Onur YARAR’a, tezin hazirhik siiresi boyunca degerli bilgilerini ve
tecriibelerini benimle paylasan tez izleme komitesi iiyeleri Prof. Dr. Halit Targan UNAL’a

ve Prof.Dr. Haydar SUR’a ¢ok tesekkiir ederim.

Bu calismanin ana unsuru olan modelin olusturulmasinda, bire-bir yaptigimiz
derinlemesine goriismelerde bilgi ve deneyimlerini paylasan saglik yonetimi ve saglik
ekonomisi akademisyenleri ile c¢alismaya katilan hastanelerin tibbi ve isletme
yoneticilerine en icten tesekkiirlerimi sunarim. Ozel Istanbul Cerrahi Hastanesi’ndeki
calisma arkadaslarima ve yoneticilerime bu siirecte sagladiklar1 destek ve anlayis igin

stikranlarimi1 sunarim.

(Calismam siiresince benden sabir, hosgdrii ve desteklerini esirgemeyen esime ve

cocuklarima minnettarim.
Kamil Cengiz Bali
Istanbul

Eyliil 2020
BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar i¢cinde kullandigimi ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.
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1. GIRIS

Ekonominin kiiresellesmesi sebebiyle diinyanin herhangi bir bolgesinde meydana
gelen ekonomik krizler, dogal kaynaklarin azalmasi, ¢evreye verilen zararlar, insan
haklar1 ihlalleri ve boykotlar gibi ¢cok ¢esitli risklerin diinyanin geri kalani i¢in de finansal
sonuclar1 olmaktadir. Bu nedenle, sirket performansinin degerlendirilmesinde kullanilan
finansal raporlar, giin gectikge daha karmasik ve anlasilmasi zor hale gelmis ve aym
oranda gercegi yakalamada yetersiz hale gelmistir. Bunun en biiyiik nedeni, finansal
raporlarin, sirketlerin sadece kar ve zararina odaklanmasi ancak sirketin toplam degerini
ve gelecek i¢in yaratacagi degeri gosterememesidir. Clinkii mali tablolar, kurumun sahip
oldugu finansal olmayan sermaye kalemlerini dikkate almamaktadir. Sirketin dogal ve
sosyal sermayesi ile insan ve entelektiiel sermayesi ve bunlarin birbirleriyle olan iliskileri
soyut sermaye kalemlerini temsil etmekte ve siirdiiriilebilirligin bel kemigini
olusturmaktadir. Giinlimiizde, sirket bilancolarindaki toplam deger icerisinde, fiziki ve
finansal degerlerle ifade edilen maddi kisimlarin orani, sayisal olmayan degerlerle ifade
edilen soyut kisimlarin oranina gore azalmaya baslamistir.

Sekil 1: S&P 500 Sirketleri Piyasa Degeri Bilesenleri

Diger Faktorler ™ Fiziksel ve Finansal Faktorler
100%
80%
60%
40%
20%
17
O% f T T T T 1
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Kaynak 2°den alinmigtir.
Ekonomik, cevresel, sosyal, yonetimsel riskler ve belirsizlikler sirketlerin

stirdiiriilebilirligini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle paydaslar ve yatirimcilar



tarafindan, raporlarda finansal olmayan degerlere iliskin bilgiler de talep edilmeye

baslanmistir. Bu amagla GRI (Global Reporting Initiative - Kiiresel Raporlama

Girigimi) raporlama ilkeleri ¢ergevesinde hazirlanan siirdiiriilebilirlik raporlar1 ve bu
raporlara ilave olarak, farkli paydas gruplarina yonelik yonetisim, iicretlendirme, denetim

raporlar1 yayimlanmaya baglamistir (1).

Ancak, 2008 yilinda ortaya ¢ikan finansal kriz, bu geleneksel raporlarin da risklere
cevap vermede yetersiz kaldigin1 ortaya koymustur. Ciinkii bu raporlar, kurulusun
gelecekteki yaratacagi degeri, risk ve firsatlari, bunlara karsi olusturacaklari stratejileri
gostermekten uzaktir. Ayrica bu raporlar, paydaslarin kendilerine ve tiim topluma karsi
olan sorumluluklarimi yerine getirme ve seffaf olma beklentilerine cevap vermekte
yetersiz kalmistir. Bu konudaki yetersizlikleri ortadan kaldirmak iizere entegre diisiince
yaklagimi ve bu diisiince yaklagimina dayali bir is modelinin sonucu olarak gelistirilen

entegre raporlama giindemimize girmistir (2).

Kurumlarin stirdiiriilebilirligini, finansal performanslariyla birlikte cevresel,
sosyal ve yonetimsel risk ve belirsizliklerin dogrudan etkilemesi ile birlikte giiniimiiz
sirketleri, siirdiiriilebilirligin saglanmasi konusunda finansal performans odakl
yaklagimdan, siirdiiriilebilir deger yaratma yaklasimina gegmeye baglamiglardir. Bu yeni
yaklagim, giinlimiiz ekonomilerindeki zayifliklar1 bertaraf etmek amaciyla uzun vadede
deger yaratmay1 hedeflemekte ve ¢evresel, sosyal, yonetisim konularini karar siirecine

dahil etmektedir (3).

“Entegre Raporlama (ER)”, bu diislinceyi hayata geciren yaklasimin adi olmustur.
Bu raporlama sekli ile sirketlere ait finansal ve finansal olmayan nitelikli bilginin
iretilmesi ve tiim paydaglara sunulmasi saglanmis olmaktadir. Entegre raporlarda;
finansal rapor, siirdiiriilebilirlik raporu gibi ayri ayri yayimlanan raporlar birbirine
baglantili olarak yayimlanmaktadir. Bu sayede, sadece finansal kér-zarar odakli olan
geleneksel finansal ve siirdiirtilebilirlik raporlarinin yerini, sirketin toplam degerini ve
gelecek i¢in yaratacagi degeri gosteren raporlar almaktadir. Buna gore siirdiirtilebilirligin
sirket stratejisi ve faaliyetlerine entegre edilmesiyle sirketler daha iyi yonetilecek ve uzun

vadede daha basarili olacaklardir (4) (5).

ER ile kisa vadeli finansal odaklanmanin 6tesine gecilirken, tiim kaynaklarin

hesaba katilmas1 hedeflenmektedir. Daha agik bir ifadeyle ER ile; dogal sermaye, iligkisel

2



ve sosyal sermaye, insan kaynagi, fikri haklar, iiretim ve finans icin kisa, orta ve uzun
vadeli degerlemelerin (valuation) yapilmasi amaglanmakta ve yonetilebilirlik ile hesap

verebilirlik tesvik edilmektedir (5).

Entegre rapor, sadece bir rapor olarak degil, kurulusun deger yaratma siirecine
yaklasiminin yansimasi olarak degerlendirilmelidir. Entegre rapor ve bu raporun sirketler

i¢cin gerekliligi, entegre diislincenin bir Uriintidir (6).

Bu dogrultuda ER, sirketin olumlu veya olumsuz 6nemli bilgilerini igermekte,
stirdiiriilebilirlik konulariin stratejiye nasil yansitildigini1 gostermektedir. Diger taraftan,
sirketin performansina ve gelecek beklentilerine cevap verecek sekilde sirketin deger
yaratmadaki etkenlerini acgiklamakta, sirketin risklerini ve ¢ikacak firsatlar1 belirterek

bunlarla ilgili planlar1 igermekte ve tlim bunlar1 agik ve anlagilir dille ortaya koymaktadir.

Saglik sektortindeki kurumlarin ve hastanelerin de ER’ye gereksinim duyacaklari
ongoriilmektedir. ER hazirlayan saglik kurumu veya hastane, iistelik sermaye olarak
halka agik sirket niteliginde ise, hissedarlarina yatirimlar1 konusunda daha dogru bilgi
vermis olacaktir. Diger taraftan, hastalar, doktorlar, calisanlar, resmi kurumlar,
tedarikgiler, sosyal ¢evre ve tiim diger paydaslar, sirketin gelecegi hakkinda dogru fikre
sahip olarak, saglik isletmesinin kisa, orta ve uzun vadede nasil bir deger yaratacagini
anlayabilecekler, kendilerini etkileyen konularda sirket ile dogru bir iletisim igerisinde

olabileceklerdir.

Kurumlar ve tiim paydaslari i¢in bu denli 6nemli olan entegre raporlar: standart
finansal ve siirdiiriilebilirlik raporlarindan ayiran en biiyiik 6zellik ise, sirketin iirlin veya
hizmet iiretiminden (ve hatta tiiketiminden) kaynaklanan maddi olmayan sirket

varliklarimin (intangible assets) ve buna baglantili olarak dissalliklarin tanimlanmasi,

Olciilmesi ve paylasilmasidir.

Digsallik (externality), “bir malin {iretiminin ve tiiketiminin o malin saticilar1 ve
alicilar digindaki tigiincti kisilere bir maliyet yiiklemesi veya bir yarar saglamasi” olarak
tanimlanmaktadir. Digsalliklar, pozitif (olumlu) dissalliklar veya negatif (olumsuz)
digsalliklar diye siniflandirilmaktadir (7). Uretimden ve tiiketimden kaynaklanan

digsalliklar gibi farkli siniflandirmalar da mevcuttur.



Her sirketin dissalliklar farkli olacagi igin entegre rapor hazirlama noktasinda her
sirketin kendine 6zgli senaryolar1 olusturmasi gerekmektedir (5). Ancak, sirkete 6zgii
dissalliklarin neler oldugunun belirlenmesi (envanterinin ¢ikarilmasi), siniflandirilmasi
ve degerlemesinin yapilmasi; bu iglemlerin zaman almasi, ekstra is giicii ve belirli bir
maliyet gerektirmesi nedeni ile kolay degildir. Bu yiizden diinyada birka¢ ¢ok biiyiik

firma disinda, entegre raporlarda finansal veriler disinda 6l¢iimlemeye

bagli degerlemeler bulunmamaktadir.

Bugiine kadar hazirlanan raporlarin bir¢ogu dissalliklarin degerlemesinden
yoksun, sadece siirdiiriilebilirlik ile ilgili bazi1 sozel ifadeler iceren agiklamalardan

olugmaktadir (8).

Yukarida ifade edildigi iizere ER’nin, gerek firmalarin kendi igsel isleyislerine
gerek ekonomi iizerinden topluma ¢ok 6nemli katkis1 olmaktadir. Dolayisiyla firmalarin
ER’ye gecmelerinin saglanmasinda ve finansal veriler disindaki degerlerinin ortaya
konulmasinda firmalarin islerini kolaylagtiracak bir takim adimlarin atilmasi gerekli
goriinmektedir. Digsalligin tanimlanmasi ve degerlemesinin yapilmast bu atilacak

adimlardan en 0nemlilerindendir.

Her ne kadar her firmanin dissalliklarla ilgili kendi senaryosunu yazmasi
envanterlerini ¢ikarmasi ve hesaplamalarini yapmasi gerekse de, hem genel hem de
ozellikle sektorel bazda bazi standartlarin olusturulmasi bu senaryolarin daha az maliyetle
ve emekle hazirlanmasina yardimer olacaktir. Olusturulan senaryo ve standartlar tiim
toplumlar i¢in ¢ok Onemli olan saglik sektdriinde faaliyet gosteren ve isletme olarak

yonetilmekte olan hastaneleri ER hazirlamalar1 konusunda tesvik edecektir.

Bu ¢alismanin amaci, entegre rapor hazirlayacak hastanelerin kullanabilecegi
sekilde, siirdiirtilebilirlik/digsallik Ggelerinin  envanterinin ¢ikarilip degerlemesinin
yapilmasini saglamak {izere bir model olusturmaktir. Siirdiiriilebilirlik kavramindan
hareketle; saglik sektoriinde hastaneler icin digsalliklarin tanimi yapilarak nitel ve nicel
ozelliklerine gbre bunlarin envanteri ¢ikarilmis ve dogal sermaye, insan sermayesi, sosyal
sermaye, Uretilmis sermaye ve fikri sermaye bashklar1 altinda simiflandirilmasi
yapilmistir. Bu envanter ve smiflandirma iizerinden, hastanelerin tibbi ve igletme

yoneticileri, tiniversitelerin saglik yonetimi ve saglik ekonomisi boliimlerindeki konu ile



ilgili 6gretim iiyeleri ile yapilan derinlemesine goriismelerden elde edilen verilere gore,
sirdiiriilebilirlik/digsallik ~ Ogelerinin ~ degerlemesinin ~ yapilmast  i¢in  model

olusturulmustur.

Bu c¢alisma dort boliimden olusmaktadir: Birinci boliimde siirdiiriilebilirlik,
entegre diisiince ve bu diisiince ile iligkili olmak tizere ER hakkinda bilgi verilmis, ER’nin
gelisim siirecine, kilavuz ilkelerine, icerik dgelerine, paydaslar bakimindan 6nemine

deginilmis, digsalligin tanimi, 6zellikleri ve stirdiiriilebilirlik ile iliskisi irdelenmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde; saglik sektorii ve hastaneler i¢in iiriin ve hizmet
tiretiminden ve tiikketiminden kaynaklanan stirdiiriilebilirlik/dissallik 6gelerinin, literatiir
taramasi yapilip ¢alismanin {i¢iincii yani saha ¢alismasinda kullanilmak tizere envanteri

olusturulmus ve tanimlamalar1 yapilmistir.

Calismanin {¢iincii boliimiinde; ilk iki boliimdeki ifade edilen cerceveye baglh
kalinarak yar1 esnek bir soru formu hazirlanmis, yiiz yiize ve bire-bir derinlemesine
goriisme teknigi kullanilarak saglik isletmeleri yoneticileri ve saglik akademisyenleri ile
goriisiilmek suretiyle siirdiiriilebilirlik/digsallik envanteri ve degerleme yontemleri
irdelenmistir.  Bu  goriismelerin  temel  olarak  igerigi, hastaneler igin
stirdiiriilebilirlik/digsallik envanterinin degerlendirilmesi ve digsalligin degerlemesinde

kullanilacak modeli olusturmak iizere veri elde edilmesi olmustur.

Calismanin son boliimiinde; yapilan literatiir taramalar1 ve hastanelerin
yoneticileri ve akademisyenler ile yapilan goriismelerden elde edilen verilere gore, saglik
isletmeleri ve hastanelerin  entegre raporlarint  hazirlarken  kullanabilecegi
sirdurilebilirlik/digsallik ~ Ogelerinin ~ degerlemesini  saglayacak  model/sema

olusturulmustur.

2. SURDURULEBILIRLIK, ENTEGRE DUSUNCE, ENTEGRE
RAPORLAMA, DISSALLIKLAR

2.1. Siirdiiriilebilirlik



Entegre Raporlamaya giden siirecte siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilir kalkinma
kavramlar1 6nemli bir kilometre tasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Farkli bilim dallar1

yaninda devletler ve uluslararasi organizasyonlar tarafindan ele alinan bu kavramlar 21.

yiizyilin sirketlerinin de birinci glindem maddesi olacaktir.

2.1.1. Siirdiiriilebilirligin Tanimi

Terim itibaryla siirdiiriilebilirlik, dogal sistemin nasil ¢alistiginin, ¢esitliligin nasil
korundugunun ve canlilarla ¢evrenin dengede kalmasi i¢in her seyi nasil {irettiginin
incelenmesidir. Bu tanimin i¢inde insanligin modern hayati siirdiirebilmesi i¢in kaynak
kullanim1 da yer almaktadir. Siirdiriilebilirlik terimi, dogayla nasil uyum iginde
yasayabilecegimizi, ona zarar vermekten ve onu yok etmekten nasil kaginacagimiza

gonderme yapmaktadir (9).

Modern diinyada, tliketim toplumu olarak daha c¢ok sehirlerde ikamet
edilmektedir. Sehirlerde, sehir aydinlatmasindan evde kullanilan elektrikli aletlere,
1sinmadan tasimaya kadar tasra yasamina gorece c¢ok daha yliksek miktarda enerji
tiiketilmektedir. Tahminlere gore ne yazik ki, her sene geri koyabilecegimiz kaynaklarin

%40 fazlasim tiiketiyoruz (10).

Stirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilir kalkinma, birbiriyle rekabet halinde olan
gereksinimlerimiz (ekonomik ve teknolojik olarak ilerleme ihtiyacimiz) ile bizim ve diger
canlilarin yasadig1 ¢evreyi koruma ihtiyact arasindaki ince ¢izgide dengede kalmaya
odaklanmaktadir. Siirdiiriilebilirlik sadece cevreden ibaret degildir. Toplum olarak
herkesin saglikli olmasi ve kimsenin “doganin kanunlarindan” dolay zarar gormemesidir.
Ayrica cevresel faktorlerin uzun donemli etkilerinin incelenip insanoglunun gerekli

onlemleri almasidir (11).

2.1.2. Siirdiiriilebilir Kalkinma

Bugiine kadar siirdiiriilebilir kalkinma, bir¢ok kurulus tarafindan ele alinmis ve
birgok kisi ve kurum tarafindan tanimi yapilmistir. Bir kaynaga gore sadece 1974 ile 1992
yillar1 arasinda 70 civarinda tanimi yapilmistir. Tahmin edilecegi gibi hala da bu
tanimlamalar devam etmektedir (12). Tezin konusunun entegre rapor, dissalliklarin

envanterinin ¢ikarilip degerlemesinin yapilmasi oldugu ve entegre rapor zaten 6ziinde



stirdiiriilebilirlikle baglantili oldugu i¢in siirdiiriilebilirlik boliimi kisa tutulmus, bu
konudaki temel gelisme ve konulara deginilip entegre rapora gegis siirecindeki kilometre

taglarina dikkat ¢ekilmistir.

Stirdiirtilebilirlik ve siirdiiriilebilir kalkinmadaki en 6nemli kilometre taglarindan
biri (belki de en 6nemlisi) Bruntland Raporu, Milenyum (Biny1l) Kalkinma Hedefleri ve
Bes Sermaye Modeli’dir.

1983 yilinda kurulan Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu (WCED - World
Commission on Environment and Development) 1987 yilinda “Ortak Gelecegimiz”
baslikli bir rapor yayimlamistir. Rapor, Komisyon Bagkani Gro Harlem Brundtland’in
adiyla anilmistir. Siirdiiriilebilir kalkinma teriminden ilk defa Brundtland raporunda

bahsedilmis, cevrenin korunmasi ve kalkinmaya birlikte vurgu yapilmistir (13).

Brundtland raporunda, siirdiiriilebilir kalkinma su sekilde tanimlanmistir:
“Stirdiiriilebilir  kalkinma, bugiliniin ~ gereksinimlerini, gelecek nesillerin kendi
gereksinimlerini karsilama kabiliyetini eksiltmeden karsilayan kalkinma modelidir”.
1989 yilinda Brundtland raporu BM Genel Kurulu’nda goriisiiliip BM Cevre ve Kalkinma

konferans1 diizenlenmesine karar verilmistir (14).

“Bes Sermaye Modeliyle, siirdiiriilebilirlik kavraminin ne kadar ¢ok yararinin
oldugu ortaya konmustur. Esas itibariyla, agagida yer alan ve “Bes Sermaye Modeli’nin
Oziinli  olusturan maddelerin  gelistirilmesiyle siirdiiriilebilirligin, siirdiiriilebilir

kalkinmanin 6nemi daha da ortaya ¢ikmustir (15):

1. Dogal Sermaye: Kurumlar tarafindan {irlin veya hizmet iiretimi icin

kullanilan dogal kaynaklardir.

2. Insan Sermayesi: Daha saglikli insan giicii olusturmak ve daha iyi hizmet
etmek i¢in gereksinim duyulan bilgisi, becerisi, zihinsel yetenekleri ve motivasyonu

yiiksek olan saglikli bireylerdir.

3. Sosyal Sermaye: Kurulusun kendi faaliyetleri ve ekonomik ciktilar

icindeki insan iligkilerinin, paydasliklarin ve iletisimin degeridir.



4, Uretilmis Sermaye: Kurulusun, iiretkenlik ve verimlilik adina sahip oldugu

altyapidir.

5. Mali (finansal) Sermaye: Kurulusun devamliligi ve basarisini saglayan

sahip oldugu ve takas edebildigi varliklardir.

Bruntland Raporu, Binyil Kalkinma Hedefleri ve Bes Sermaye Modeli
stirdiiriilebilirligin ne oldugunu “derli toplu” bir kavram olarak 6niimiize koymustur.
Bahsedilen bu hedeflere ulagsmak i¢in kaliteli bir ¢cevreye ve insan sagligina ihtiyacimiz

oldugu belirtilmistir. Bunlar da siirdiiriilebilirligin temelini olugturmaktadir (16).

2000’11 yillar, Biny1l Kalkinma Hedeflerinden (Millennium Development Goals)
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine (Sustainable Development Goals) geg¢is donemi
olmustur. Nitekim 2000 yilindan baslamak iizere Birlesmis Milletler (6zellikle Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi — UNDP) oOnderliginde tiim tiye iilkelerin katilimiyla
toplantilar gergeklestirmis ve yine tim iiye iilkelerin onayiyla kalkinma hedeflerini

yayimlamigtir (17).

Sonuglar ve tiye tilkelerin toptan katilimlari itibartyla bu toplantilardan en 6nemli
iki tanesi 2000 yilinin Eyliil ayinda gergeklestirilen Binyil Zirvesi (Millennium Summit)
ve Birlesmis Milletlerin 2012 yili Rio de Janerio toplantisi ile baslayip 2015 yili New

York Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi ile neticelenen toplantilar olmustur (17).

2000 yilindaki zirve, tiim iye ilkelerin oybirligiyle onayladigi Binyil
Beyannamesi’ne (Millennium Declaration) sahne olmustur. Bu Onemli zirvede,
yoksullugun 2015 yilina kadar azaltilmasi vizyonu ile sekiz maddeden olusan Binyil

Kalkinma Hedefleri ayrintilariyla beraber ortaya konmustur (18).
Sekil 2: Birlesmis Milletler Binyil Kalkinma Hedefleri
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Kaynak: Ruhisu Can Al, “Siirdiirlebilir Kalkinma Yolculugu”, Subat 2018
2012 y1l1 Haziran ayinda Rio de Janeiro’da, Rio+20 ad1 altinda Birlesmis Milletler

tarafindan Siirdiiriilebilir Kalkinma Konferanst diizenlenmistir. Bu toplantida da iiye
iilkeler, “Istedigimiz Gelecek” adli sonug bildirgesini benimsemislerdir. Bu bildirgeden
¢ikan en 6nemli sonuglardan bir tanesi, Binyil Kalkinma Hedefleri temel alinarak yeni bir

dizi Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin ortaya konmasi i¢in siire¢ baslatilmasidir (18).

Nitekim 2015 yili Eyliil ay1 Birlesmis Milletler Stirdiirtilebilir Kalkinma
Zirvesi’nde, “Gezegenimizi Doniistiirmek: Siirdiiriilebilir Kalkinma 2030 Gilindemi
(Transforming Our World: the 2030 Agenda for Sustainable Development)” baslig
altinda 17 Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefi yayimlanmis ve tiim iiye iilkeler tarafindan

benimsenmistir (18).

Sekil 3: Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kiiresel Hedefler
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Kaynak 17’den alinmustir.

“Stirdiiriilebilir Kalkinma Amagclar1 (SKA), diger bir deyisle Kiiresel Amaglar,
yoksullugu ortadan kaldirmak, gezegenimizi korumak ve tiim insanlarin barig ve refah
icinde yasamasini saglamak i¢in evrensel eylem cagrisi” olarak tanimlanmistir. Bu 17
hedef, siiregelen hedefler iizerine insa edilmekte, bir yandan da iklim degisikligi,
ekonomik esitsizlik, yenilikgilik, siirdiirtilebilir tiiketim, baris ve adalet gibi yeni alanlar
icermektedir. “Amaclar birbiriyle baglantilidir; bir amacta basarinin anahtari, birbiriyle

ortak yonleri olan sorunlar1 hep birlikte ele almaktir” (18).

2.1.3. Kurumsal Siirdiiriilebilirlik (isletmeler Acisindan Siirdiiriilebilirlik)


https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=https://kureselkalkinmahedefleri.com/2018/01/31/surdurulebilir-kalkinma-hedefleri-skhler-17-baslik-169-madde/&psig=AOvVaw0FTjmcWf7u8XQi4gLoBDQu&ust=1589103832156000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCICK5rC_pukCFQAAAAAdAAAAABAg

“Kurumsal siirdiiriilebilirlik, siirdiiriilebilir kalkinmanin isletmelerde viicut
bulmus seklidir” (19). Dolayisiyla, isletmeler agisindan siirdiirtilebilirligin anlami, hali
hazirdaki paydaslarin isletmeden beklentilerinin karsilanmasi ama bunu yaparken,
gelecekteki  paydaglarin  beklentilerinin ~ karsilanma  kapasitesinin  sekteye

ugratilmamasidir (20).

Kurumsal siirdiiriilebilirligin temelinde, yerel ve kiiresel ekonomik geligsmelere,
degisen toplumsal egilimlere, gelisen ¢evresel sorunlara ve bunlarla ilgili ¢ikarilan yasal

diizenlemelere kars1 isletmelerin uyum saglama yetkinligi yatmaktadir (21).

Kurumsal siirdiiriilebilirlikte temel hedef, isletmenin siirdiiriilebilirligini temin
etmesi i¢in deger yaratmasidir. Bu hedefe ulagilmasi igin yonetisim ilkeleri ile ekonomik,

sosyal ve cevresel etkenlerin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (22).

Stirdiirtilebilir Kapitalizm Raporu (Sustainable Capitalism Report) na gore
stirdiiriilebilirligin sirket stratejisi ve faaliyetlerine entegre edilmesiyle sirketler daha iyi
yonetilecek ve uzun vadede daha basarili olacaklardir. Siirdiiriilebilirlik entegrasyonunun
strateji, verimlilik, maliyetlerin diismesi ve risk yonetimi gibi dort temel alanda fayda

saglayacagi ongoriilmektedir (3).

Neticede, isletmelerin sadece mal ve hizmet alim/satim1 dolayisiyla kér elde etme
amaglar1 degil, siirdiiriilebilirlik kavrami dolayisiyla daha genis kapsamli diisiinerek
cevresel ve toplumsal amaclar1 da olmalidir. Sadece kendi ¢ikarlarini degil, toplumun da
¢ikarlarin1 g6z 6nilinde bulundurmalar1 gerekmektedir ki, isletme
stirdiirtilebilirliginden bahsedilebilsin. Giiniimiizde ticari isletmelerin olagan faaliyetleri
devam ederken meydana gelen “negatif digsalliklar’” yok etmeleri veya minimum

seviyeye indirebilmeleri i¢in tliim giiciiyle ¢aba sarf etmeleri gerekmektedir (23).

2.2. Entegre Diisiincenin Sonucu: Entegre Raporlama

2.2.1. Entegre Diisiince

Glinlimiiz diinyasinda, sirket yOnetimlerinin, sirketin 6zellikle uzun donemli
basarilarina odaklanip daha etkin ve kolektif bir sekilde rol oynamasi gerektiginin

onemine giderek daha fazla oranda atif yapilmaktadir. Sirketin uzun dénemli basarilar1 ya
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da daha dogru tanimla siirdiiriilebilirligi, farkli paydaslarin mesru c¢ikarlarin1 ve
beklentilerini dikkate almasina ve sirketin gelecekteki tutarliligini etkileyecek degisen

beklentilere, firsatlara ve tehditlere reaksiyon gostermesine baglanmaktadir (24).

Iki binli yillarin bagindan itibaren, sirketlerin yillik raporlarini hazirlama, 6lgme
ve sunus bigimleri bircok agidan mercek altina alinmistir. Yoneltilen elestirilerin en
basinda, bu raporlarin sadece ge¢mis donemin finansal bilgilerini igerdigi, sirketlerin
ileriye doniik stratejileri, performanslar1 ve riskleriyle ilgili bilgileri kapsamiyor olmasi
gelmektedir. Bu elestiriler, yasanan ekonomik krizler, biiyiik sirketlerin bazilarinin ani
iflas1 ve sirket skandallariyla doruk noktaya ¢ikmistir. Hatta bir¢ok ekonomist, kiiresel
ekonomik sistemin harap vaziyette oldugunu, sirketlerin sosyal, ¢evresel ve ekonomik
sorunlarin bag sorumlularindan olduklarini ifade etmislerdir. Uzmanlar, kanaat 6nderleri
ve hatta bir kisitm kamuoyu, faaliyet raporlarinin stratejiden yoksun oldugu ve sirketlerin
deger yaratmada kullandiklart maddi olmayan varliklari/kaynaklar1 (intangible
assets/resources) ve dogal kaynaklari kapsamada yetersiz kaldigi elestirisini dile

getirmislerdir (25).

Entegre Diislince’nin ortaya ¢ikisini, Uluslararasi Entegre Raporlama Konseyi’nin
(IIRC - International Integrated Reporting Council) icra kurulu bagkani Paul Druckman,
Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konsey toplantisinda yaptigi konusmasinda ¢ok
1yi bicimde ifade etmis ve 6zetle sdyle demistir (26):

“(Einstein’in aptallikla ilgili tanimina - bir seyi hep ayni sekilde yapip her
defasinda farkli sonug beklemeye - atifta bulunarak) Eger sirketler uluslararast muhasebe
standartlarina gore sadece finansal raporlar yapilmasi gereklili§ine inaniyorsa, bu
durumda bu raporlar tekrar tekrar hazirlayip 21. ylizyilin degisen sartlarinda farklh
sonuglara ulasmay1 beklememelidir. Ornegin, yeni bir deger yaratma beklememelidir.
Eger yeni bir ¢oziime ihtiyag duyuluyorsa bu ¢oziim eski diisiince ile iretilmemelidir.
Eger bir sirket sadece finansal durumu ile ilgilenip parayr nasil kazandiginit ve bundan
dolayr hangi kaynaklarin etkilendigini dikkate almiyorsa stratejisine siirdiiriilebilirligi
almamis demektir. Bu da yonetimin, sirketin gelecegine 6zen gostermede yetersiz kalmasi

demektir.”

Uluslararas1 Entegre Raporlama Konseyi (IIRC) bu prensiple kurulmus ve 2011

yilinda yayimladigi miizakere dokiimaninda entegre diisiinceyi “Bir kurulusun gesitli
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isletme ve fonksiyonel birimleri arasindaki iliskileri ve kullandigi ya da etkiledigi

sermaye Ogelerini aktif sekilde hesaba katmas1” seklinde tanimlamistir (27).

IIRC’nin yonetim kurulu baskani, entegre diisiince ve entegre raporlamanin dncii
kisisi Mervyn E. King ve Giiney Afrika Entegre Raporlama Komitesi kurucularindan
Leigh Roberts, “Entegre Diislince” adli eserlerinde, tim paydaslarin sirket degerini
etkileyebilecek nitelikte oldugunu, bu nedenle uzun doénemli sirket c¢ikarlarinin
saglanmasi1 i¢in paydaslarin ihtiyag, cikar, endise ve beklentilerinin goz Oniinde
bulundurulmas: gerektigini belirtmislerdir. Bu disiince sekli, sirketin kullandigi
kaynaklar1 “sermayeler” olarak tanimlamakta ve bu sermaye Ogelerine paydaslar1 ve
paydas iliskilerini de katmaktadir. Buna gore sirketler, entegre diisiince ile, giinliik ve
sadece finans odakli yonetim stratejilerinin 6tesine gegip sosyal ve gevresel etmenleri de

kapsayarak 21. ylizyilda da devamliliklarini saglayabileceklerdir (28).

Entegre diisiincenin bir diger temel unsuru da (kaynaklarin/sermayelerin birbirleri
ile olan baginin kurulmasi yaninda) kaynaklarin/sermayelerin kisa, orta ve uzun vadede
deger yaratimina nasil etkisi oldugunun anlasilmasidir. Sirketler deger yaratirken
sermayelerinde inisler ¢ikislar veya doniisiimler olabilir ve bunlarin hem sirket i¢i hem de
sirket dis1 sonuglart olabilir. Artik firmalarin basaris1 sadece finansal getirilere degil
sosyal ve cevresel getirilere de bagli olacaktir. Bu noktada, sirketin deger yaratmada
kullandig1 tiim sermayelerinin bilinmesi ve yapilacak degerlendirmelerde géz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bu bilincin, sirketin tiim birimleri tarafindan biliniyor ve

paylasiliyor olmasi elzemdir (26).

IIRC, 2016 yilinda kendi i¢inde Integrated Thinking & Strategy Group (Entegre
Diisiince ve Strateji Grubu) adli bir grup kurmus ve bu grup, Aralik 2019°da 2 yillik bir
calismanin sonucunda entegre diisiince i¢in yeni bir model, daha dogrusu bakis agisi

onermistir. Bu bakis acis1, IIRC tarafindan gorsel olarak Sekil 4’de ifade edilmistir (29).

Sekil 4’lin daha rahat okunmasi i¢in, grafik ikiye boliiniip Sekil 4a ve Sekil 4b

olarak sunulmustur.
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Sekil 4: Tek Bir Telden Yaya Doniigiim (From String to Spring)
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Kaynak 29’dan alinmistir.

Sekil 4a: Bir Sirketin Faaliyetini Siirdiirmesi i¢in Kullandig1 Kaynaklar (Sermayeler)
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Sekil 4b: Sirketin Deger Yaratmasi (veya Yok Etmesi) ve Bu Degeri Yaratirken Kullandig1 Sermayelerin
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Sekil 4, bir sirketin deger yaratmada kullandig1 kaynaklarin diger bir ifadeyle
sermayelerin gorsel olarak ifadesidir. Aslinda, sirket bu degeri yaratmada kaynak
kullanirken bir yandan da ayn1 kaynaklari etkilemektedir. Bunu, bir otomobil iireticisinin
tiretimde demir (celik) kullanmasi ve bu kaynagi kullanirken de demir rezervlerinin
azalmasia neden olmas1 gibi diisiinebiliriz. Eger sirketin sadece finansal performansi
dikkate alinmigsa (nitekim bugiinkii faaliyet raporlarmin biiyiik bir kismi bu sekilde
hazirlanmaktadir), tek basina finansal sermayenin kullanildigin1 ve sirket basarisinin da
sadece finansal agidan Olciildiiglinii yani tek bir “tel”e odaklanildigini sdyleyebiliriz.
Oysa, deger yaratilirken birden fazla girdi kullanilmakta ve birden fazla etki
yaratilmaktadir. Bu da gorsel ifadeyle birden ¢ok “tel” olarak ifade edilmektedir. Entegre
diisiincede de her bir sermayenin (gorseldeki ifadeyle “tel”’in) tek basina ele alinmasi degil
birlikte alinmasi esastir. Bu teller (sermayeler) birbirlerini etkilemekte ve birbirleri
tizerinde etkili olmaktadir. Zaman iginde bu teller, farkli kombinasyonlar i¢inde bir araya
gelip yeni degerler yaratacak, degerleri biiyiitecek ya da bir veya birkag telin etkisiyle geri
cekilecek, kiigiilecektir (yay metaforunda oldugu gibi).

Iste bu noktada sirket yonetimlerinden beklenen bu “yayr” en etkin sekilde

kullanip deger yaratmaya yoneltmektir. Entegre Diisiince’nin 6zii burada yatmaktadir.

2.2.2. Entegre Rapor

Entegre diisiince Entegre Rapor’da viicut bulmustur. ER, bir sirketin bugiin nasil

deger yarattigiin ve gelecekte nasil deger yaratacaginin dykiisiidiir. Bu dykiiniin ¢ikis
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noktasi da kiiresel finansal krizlere kars1 sirketlerin daha biitiinciil ve daha rahat anlasilir

faaliyet raporlar1 hazirlamalar1 gerekliligidir (28).

2.2.2.1. Entegre Diisiinceden Entegre Raporlamaya

Entegre diisiincenin 6nemli savunucularindan GRI, gelecegin basarili sirketlerinin
olumlu finansal sonuglara ulasmada ve hem kendisi hem paydaslari hem de tiim toplum
icin kalic1 deger yaratmada, biitiinciil (entegre) stratejiden istifade edecegine inandigini
belirtmistir. GRI, entegre diislincenin, finansal olan ve olmayan varliklarin analizini bir

araya getiren entegre raporda kendini géstermesinin gerekligine dikkat ¢cekmistir (30).

Entegre diislince yaklasimi, paydas iliskileri ve kaynaklar arasindaki baglantinin
gosterilmesini, sirketin departmanlar1 ile degisik fonksiyonlar1 ve operasyonlari
arasindaki iligkilerin sunulmasmi ve sirketin bir biitiin olarak stratejik hedeflerinin
gerceklestirilmesini  ongormektedir. Bu yaklasim, tiim paydaslarin sirket degerini
etkileyebilecek nitelikte oldugunu, bu nedenle sirketin uzun dénemli siirdiirtilebilirligini
saglamak icin paydaslarin ihtiyag, ¢ikar ve beklentilerinin dikkate alinmasi gerektigini
savunmaktadir. Bu yaklasim ile sirket i¢inde biitiinliik saglanmakta, gelecege bakis ile
entegre performans gosterilmekte ve raporlama ile elde edilen sonuglar paydaslara
sunulmaktadir. Entegre diisiince yaklagiminin girketteki varligi, yonetim ve caligsanlar
tarafindan kabul gormesine baghdir. Sirketlerin basarilarinin devamlilig1 i¢in entegre
diisiince yaklasiminin igsellestirilmesi, tiim yonetim kademeleri ve ¢alisanlar tarafindan

benimsenmesi gerekmektedir (28).

Dolayisiyla, entegre diisiinceye dayali olarak ortaya ¢ikan Entegre Raporlama,
kurumsal raporlamaya biitiinciil bir yaklasim getirmeyi ve paydaslara sunulan bilginin
kalitesini ve sirket i¢i verimliligi arttirmayr hedeflemektedir. Bunlara ek olarak, bir
sirketin sermaye unsurlari olarak tanimlanan dogal, iliskisel ve sosyal, insan, fikri, iiretim
ve finansal sermaye icin kisa, orta ve uzun vadeli deger yaratilmasini tesvik etmektedir
(Sekil 5). Entegre rapor ayrica, yonetilebilirlik ve hesap verebilirlik Ogelerini

giiclendirmeyi de amaglamaktadir (31).
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Sekil 5: Sermaye Ogeleri
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Kaynak 31’°den almmustir.
2.2.2.2. Entegre Diisiincenin, Entegre Raporlama’nin Ortaya Cikisi ve

Gelisim Siireci

1994 yilinda, Giiney Afrika’daki sirketlerin seffafliginin ve bilgi paylasiminin
saglanmasi i¢in Mervyn E. King tarafindan “King Komitesi” kurulmustur. Komite, ilk
kuruldugu y1l “King I Raporu”nu, 2002 yilinda ise “King II Raporu”nu yayimlamaistir.
Bu komitenin kurulusu ve raporlari, entegre raporlama siirecinin baglangici olarak kabul
edilmektedir. 2008 yilinda yasanan global ekonomik krizin, geleneksel faaliyet
raporlarinin riskleri 6ngdrmede yetersiz kaldigin1 ortaya koymasi sonrasinda, King
Komitesi tarafindan “King Yonetisim Ilkeleri Kodu III” (King Code of Governance
Principles-King III) raporu yayimmlanmistir. “King III Raporu”nda, entegre raporlama
giindeme alinmis ve bu yeni yaklasim, sirketlerin hem finansal hem de siirdiirtilebilirlik
performansinin biitiinciil ve entegre bir sunumu olarak tanimlanmistir (32). King III
raporunun yayimlanmasindan sonra 2010 yilinda Johannesburg Borsasi, borsaya kote tiim
sirketlerin faaliyet raporlarini entegre rapor seklinde yayimlamalarini, yayimlamayanlarin
ise nedenini agiklamalarini zorunlu tutmustur. Boylece Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde
entegre raporlama ilk kez yayimlanmaya baslamis ve borsadaki sirketler i¢in zorunlu hale

gelmisgtir (33).
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Entegre raporlama konusunda Giiney Afrika Cumhuriyeti’'nde baglayan
uygulamalara daha sonra Danimarka, Portekiz ve Fransa gibi Avrupa tilkeleri de
katilmistir. Avrupa’daki ilk entegre rapor 0rnegini ise Danimarka’da faaliyet gosteren
“Novo Nordisk” adli ilag sirketi yayimlamigtir. 2010 y1l1 sonras1 bu grup tarafindan ER
ile ilgili teorik ve deneysel ¢alismalarin yapildigi da goriillmektedir (34).

2011 yilinda, yeni raporlama sistemi bakimindan biiyiik gelismeler olmus, Giiney
Afrika Entegre Raporlama Konseyi’nin olusturdugu yapi ¢ergevesinde, Integrated
Reporting Council (IRC - Entegre Raporlama Konseyi) kurulmustur. Bu konsey
tarafindan Ocak 2011°de entegre raporlamanin temelini olusturan ilk dokiiman taslak

olarak yayimlanmistir (35).

2013 yilina gelindiginde entegre diisiince ve entegre raporlama ile ilgili
uluslararasi ¢aligmalar yapmak iizere “International Integrated Reporting Council (IIRC
- Uluslararas1 Entegre Raporlama Konseyi) kurulmustur. Bu konsey; “diizenleyici
kurumlar, yatirimcilar, sirketler, standart belirleme otoriteleri, muhasebe uzmanlar1 ve
STK'lar tarafindan olusturulmus kiiresel bir koalisyondur” (36). Sirketlere ER konusunda
yon gostermeyi ve kilavuz olmayr misyon olarak belirleyen konsey, bu dogrultuda ayn
y1l “Uluslararas1 Entegre Raporlama Cercevesi”ni yayimlamistir. Entegre raporlamaya
baslayacak isletmelerin hazirlayacaklar1 raporlarda, bu ¢ergeveyi referans almalari

gerekmektedir.

ER konusundaki caligmalari, uluslararasi alanda yonlendirmek ve katilimi
saglamak amaci ile “IR Networks” ag1 kurulmustur. Halen 1.750'den fazla katilimcinin
tiye oldugu bu ag sayesinde, uluslararasi alanda ER’nin yayginlastirilmasi, gelistirilmesi

ve kurumlarin birbirleri ile bilgi aligverisinde bulunmasi saglanmaktadir (37).

“Uluslararast Entegre Raporlama Cercevesi” belgesinde entegre raporun
tanimlamasinin yani sira IIRC’nin temel goriisii, yasal prosediirii, misyon, vizyon ve
amaclari, yapisi ve liyeleri ile entegre raporun hazirlanmas icin kilavuz ilkeler ve igerik

Ogeleri yer almaktadir (6).

Kamu ve 6zel sektorde, entegre diisiinceyi temel is yapma sekline doniistiirmek ve
entegre raporlamay1 da bu anlayisin bir sonucu olarak yansitmak IIRC’nin dncelikli amact

olmustur. Diger bir degisle isletmelerin ilk Once entegre diisiinceyi benimseyip
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yerlestirmesi daha sonra ER’ye ge¢mesi onerilmektedir. Bununla beraber, direkt olarak
ER siirecine baslayan sirketlerin karar alma siirecleri ile bilgi sistemlerini daha iyi entegre
edebildigi ve bilgiler arasindaki baglantilar1 daha rahat kurabildikleri gdzlenmistir.
Entegre diisiince ve entegre raporlamanin 6nce veya sonra yapilmasi konusunda bir kural
olmamakla birlikte, ¢erceve belgede 6nemli olanin her iki siirecin birlikte ilerlemesi

gerektigi 6zellikle vurgulanmaktadir (38).

ER’ye duyulan gereksinim, sirketlerin sadece finans odakli faaliyet raporlarinin
yaninda siirdiiriilebilirlik raporlarini da yayimlamaya baslamalartyla da ilgilidir. Zira,
stirdiiriilebilirlik raporlar: ile sirketlerin stratejileri ve is modelleri arasinda baglanti
kurulamamuis, yatirimcilara ve paydaslara sirket performanslarinin deger katma siirecine
katkis1 gosterilememistir. Ayrica, bu raporlarin uzun ve ayrintili olmasi, yatirimeilar ve
paydaslar tarafindan gerekli ve dnemli bilgilerin ayirt edilmesini zorlastirmis, ortak bir
dile sahip olmamalar bilgilerin karsilagtirilmalarini imkansiz hale getirmistir. Kurumsal
raporlarin ayr1 ayri yayimlanmast konusunda yapilan elestiriler, verilen bilgilerin
yetersizligi ile ilgili olmayip, verilerin birbirinden kopuk ve fazla detayli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bilgiler arasindaki kopukluk, paydaslarin biitiinii gorememesine ve
mevcut ile gelecek performansi hakkinda dogru karara varamamasina neden olmaktadir.
Siirdiiriilebilirlik raporlar1 ve diger mevcut raporlamalarin yatirimceilarin ve paydaslarin

beklentilerini karsilayamamasi ER’nin ortaya ¢ikmasina vesile olmustur (39).

GRI tarafindan yayimlanan ‘“Raporlama Ilkeleri ve Standart Bildirimler”
belgesinde, entegre raporlama ile diger raporlamalar karsilagtirilmistir. Bu belgede
sirketlerin finansal, yonetisim ve siirdiiriilebilirlik raporlari ile ¢esitli veri ve bilgileri ayri
ayr1 paydaslaria aktardigi ifade edilirken, ER’nin biitiinciil bir yaklasimla gerekli olan
biitiin bilgi ve verileri tek bir raporda toplu olarak gérme imkan1 verdigi belirtilmistir. ER,
bu biitlinciil yaklagimi ile glinlimiizdeki gelismelere paralel olarak daha da karmagsik
duruma gelen sektorlerde, yatirnmcilara karar verme konusunda biiyiik kolayliklar
saglamaktadir. Ayn1 zamanda sirketlerle paydaslar arasinda baglantiyr daha saglikli bir

konuma yiikseltmektedir (1).

2.2.2.3. Entegre Rapor Kilavuz Ilkeleri
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IIRC tarafindan, entegre raporun nasil hazirlanacagi ve sunulacagi konusunda alt1
kilavuz ilke belirlenmistir. Kilavuz ilkeler, hakkinda rapor hazirlanacak kurulusun gizli
bilgilerine girmeden, kurulusun g¢aligmalar1 icin 6nemli olan bilgileri 6ncelik sirasina
dizen, kapsamin igerigini olusturan ve bilgilerin sunus seklini diizenleyen ilkelerdir (6).

Bu ilkeler sunlardir:

Stratejik odak ve gelecege yonelim: Entegre raporda kurulusun mevcut ve
gelecekteki stratejilerinin, kurulusun var olma amacina ve hedeflerine uygunlugu ile kisa,
orta ve uzun vadede kurulusa katacagi degerler ele alinir. Kurulusun stratejilerini ve
performansini etkileyen veya gelecekte etkileyebilecek bagimliliklar, riskler, firsatlar
tizerinde durulur. Entegre rapor, finansal ve siirdiiriilebilirlik raporlarindan farkli olarak
gecmis performansin yani sira ileriye doniik projeksiyonlari da ongdriir. Ayrica kurulusun
hedefledigi noktaya ulasmak icin planlanan stratejileri ve bu stratejilerin kurulusa bagh

olan ve olmayan dayanaklarini, etkenlerini inceler ve sonuglarini test eder (38).

Bilgiler arast baglanti: Saglikl bir entegre rapora ulasabilmek i¢in kurulusun tim
birimlerinde entegre diisiinme bi¢imi yerlestirilmelidir. Entegre diisiinme saglandiginda
birimlerin kendi diisiinceleri ve birimler arasindaki karsilikl etkilesimler, entegre rapora
dogru olarak yansir ve dogru analizlerle dogru kararlara ulasilabilir. Entegre raporda,
kurulusu dogrudan etkileyen finansal sonuclar gibi igsel faktorlerin yani sira kurulus
faaliyetlerini dogrudan veya dolayl olarak etkileyen digsal faktorler ve tiim bu faktorlerin
birbirlerine olan etkileri de ele alinmalidir. Isletmenin finansal etkinligi ile bu etkinligi
yaratmada kullandig1 kaynaklarla arasindaki iliski, bu kaynaklar iizerindeki etkisi net

olarak agiklanmalidir (27).

Paydaslarla iligkiler: Entegre rapor hazirlanirken, kurulusun i¢ ve dis paydaslar
ile yakin iletisimde bulunmasi gereklidir. Paydaslarin istek ve beklentilerinin, birbirleri
ile baglantilarinin ve birbirlerine etkilerinin iyi analiz edildigi bir ¢alismada, bunlarin
sonuclar1 entegre rapora yansitilacak ve stratejilerin saglikli, yiiriitiilebilir olmasi
saglanacaktir. Kendi deger ve goriislerinin rapora yansitildigini diisiinen paydaslar

beklentilerinin karsilanacagindan emin olacaklardir (6).

Onemlilik: Entegre rapor hazirlanirken, kurulusun sermayedar ve iist yonetiminin

karar verme siirecine ve aymi zamanda kurulusun varligmin saghkli bir sekilde
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stirdiiriilebilmesine etki eden unsurlar 6nemli olarak kabul edilir. Hangi konularin 6nemli
oldugu belirlenirken, Oncelikle kurulusun degerini olusturan asil konular tespit
edilmelidir. Konularin 6nem sirasinin tespiti i¢in konunun kurulusun deger yaratma
kabiliyetine ne derecede etki ettigi veya edebilecegi dikkate alinmalidir. Konularin etki
derecesine gore oncelik belirlemesi yapilarak, dnemli konulara daha ¢ok agirlik verilmeli

ve belirlenen konularin hangi faktorlere gore belirlendigi agiklanmalidir (6).

Kisa ve 6z olma: Rapor gereksiz bilgilerden arinmis, kisa ve sadece amaca yonelik

olmalidir.

Giivenilirlik ve eksiksizlik: 1¢ ve dis denetimler isletilerek bilgilerin dogru ve
giivenilir olmas1 saglanmali, olumlu ve olumsuz tiim hususlara raporda yer verilmelidir.
Projeksiyonlar i¢in hangi yontemlerin ve varsayimlarin kullanildig1 agikca belirtilmelidir.

Raporda belirtilmeyen unsurlar i¢in gerekgeler yazilmalidir (38).

Tutarliik ve karsilagtirdabilirlik: Raporda yer verilen bilgilerin ayn1 kurulusun
zaman icerisindeki degisimlerini yansitabilmesi ve ayni kategorideki kuruluslarla
karsilastirilabilmesi i¢in ayni parametreler, Olciim sekli ve raporlama teknigi
uygulanmalidir. Bunlardan sapma zorunlu olursa bunun gerekgesi ve rapora ne Olgiide
etki ettigi belirtilmelidir. Bir 6nceki donemin hedef ve gercek degerlerine raporda yer

verilerek gergeklestirilen degisim raporda yer almalidir (28).

Entegre raporlamada yukarida sayilan ilkelere yer verilmesi, farkli kuruluslarca

hazirlanacak farkli raporlarin igerik olarak karsilastirilmasina olanak saglayacaktir.
2.2.2.4. Entegre Rapor Icerik Ogeleri

Entegre raporun icerigini olusturan unsurlar,
birbirleriyle  baglantili olduklarindan bu baglantiy1 ortaya koyacak sekilde
birlikte sunulabilirler. Sayisal olarak sunulamayan bilgiler entegre raporda sozel olarak

ifade edilebilirler ya da hem sayisal hem de s6zel olarak agiklanabilirler (40).

Raporda bu unsurlara ulastiracak sorular da bulunmalidir. Bu 6geler sunlardir

(31):
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Dug cevre ve kurumsal yapi: Kurumun faaliyet alan1 tanimlanirken, kurulug amaci,
vizyon ve misyonu, bagl oldugu ilkeler, pazardaki yeri, rekabet olanaklari, giincel ve
gelecek donemlerde faaliyetlerine etki edecek iilke, ¢evre, pazar kosullari, hukuki ve

toplumsal degisiklikler, hammadde kisitlamalar1 vb. tiim kosullar belirtilmelidir.

Kurumsal Yonetim: Kurumu yoneten yoneticilerin deneyimlerinin, perspektif ve
uygulamalarinin kuruma ne 6l¢iide deger kattig1, kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilip
kullanilmadig1, organizasyon yapisinin ve ticret politikalarinin amaca uygunlugu vb.
konulara raporda yer verilerek paydaslarin bunlar1 degerlendirmelerine imkan

saglanmalidir.

Is modeli: Kurumun hedeflerine ulasabilmesi i¢in kullandig: stratejilere kaynaklik
eden girdilerden elde edilmek istenilen sonuglara ulasmak i¢in uygulanacak yontemler ve
yapilacak isler, o kurumun is modelini olusturmaktadir. Is modeli, kurulusun stratejisini
tanimlamada, hayata ge¢irmede ve siirdiiriilebilir deger yaratma siirecini gostermekte
kullandig1 aractir (41). Entegre raporda, kurumun elde edilmek istenilen sonuglara
ulagmasini saglayacak hammadde, enerji, tedarikgiler, lojistik faaliyetler, sermaye, insan
giicli vb. girdi unsurlarinin yani sira elde edilen trtinler, bu triinlerin kalitesi, pazardaki
aranirligi, amaca uygunlugu vb. unsurlar ile g¢evresel atiklar ve yan {irlinler gibi
istenilmeyen sonuglar1 da icermelidir. Is modelinden ortaya ¢ikan sonuglar sermayedar ve
calisanlarin memnuniyeti gibi i¢ sonuclarla birlikte miisterilerin, devletin ve diger
cevrelerin memnuniyeti gibi dis sonuglar da doguracaktir. Bu sonuglarin izlenmesi,
yonetimin deger yaratma ve bunu siirdiiriilebilir kilma kabiliyetlerini ortaya koyacaktir.

Is modelinin orta ve uzun vadede avantaj ve dezavantajlar1 ortaya ¢ikaracaktir.

Sekil 6: Deger Yaratma Siireci
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Finansal Finansal

Digsal faktiirler

Uretilmis Uretilmis
Insan
| is Modeli
") Kurulus, kisa orta ve
uzun diinemde nasil bir
siirdiiriilebilir deger
yaratiyor.
Entelektiiel Entelektiiel
Doga
Dissal
Sosyal

Kaynak 4’ten alinmustir.

Riskler ve Firsatlar: Gelecege ait belirsizlikleri minimum seviyeye ¢ekebilmek
icin olas1 riskler ¢ok 1yi tespit edilmeli ve bunlar dnceden hazirlik yapilmak suretiyle
yonetilebilmelidir. Bu durumun rakipler acisindan bilinmesi dezavantaj olarak goriinse de
uzun vadede paydaslarin riskleri bilmesi ve bunlarla miicadele i¢in gerekli tedbirlerin

alinacagindan emin olmasi, kuruma rekabet avantaji olarak donebilecektir.

Strateji ve kaynak aktarimi. Entegre raporda kurulusun hedefleri ve bunlara
ulagma yollar ile sonuglarin nasil tespit edilecegi belirtilmelidir. Amacin kaynaklar, is
modeli ve sonuglarla ne derecede Ortiistiigii ve bunlar arasindaki baglantilar ortaya
konulmalidir. Istenilen iiriinleri elde ederken yenilikgilik anlayisi, siirdiiriilebilirlik,
cevreye ve topluma etkiler, lisans vb. haklara saygi, yasal kisitlara ve insan haklarina

uyum gibi unsurlarin da ne derecede gozetildigine raporda yer verilmelidir.

Performans: Entegre raporlamada ge¢mis, giincel ve hedeflenen nitel ve nicel
sonuglara birlikte yer verilir. Boylece kurumun sermayesine ve diger paydaslarina
dogrudan etki eden risk ve firsatlarin neler oldugu, bunlarin nasil degerlendirildigi
izlenmis olur. Performansin hedefi ne kadar karsiladig1 incelenerek, vizyon ve gelecek
hedeflerde giincellemeler yapilabilir. Detaylandirilmak istenilen konular i¢in finansal ve

finansal olmayan diger raporlara atifta bulunulabilir.
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Genel goriiniis: Kurumun stratejilerini uygularken karsilagabilecegi muhtemel
zorluklarin ve belirsizliklerin neler olabilecegine ve bunlarla bas edebilmek i¢in yapilmasi
gereken hazirlik ve tedbirlere raporda yer verilmelidir. Ayrica raporda performansi
dogrudan etkileyecek insan giicii, hammadde, enerji ve benzerlerinin temini; bunlarin
kalitesi, fiyat1 vb. unsurlarin yan1 sira kurumun tabi oldugu veya olacagi yasal ve gevresel

diizenlemeler ve kanunlara da yer verilmelidir.

Hazirlik ve sunum temeli: Raporun simirlari tespit edilmeli ve bu sinirlar
icerisinde kalan unsurlardan en ¢ok etkiye sahip olanlar secilerek incelenmelidir.
Kurumun kendi risk ve firsatlarinin yani sira rakip ve diger paydaslarin risk ve firsatlarina

eger firmay1 dogrudan etkileyecekse yer verilmektedir.

Genel Raporlama Ilkeleri: Kisa, orta ve uzun vadede stratejilerin neler olacagi,

bunlarin birbirlerine gegisleri ve diger aciklamalar bu béliimde yer almalidir.

Entegre raporlama, sadece finansal raporlarla diger bilgilerin birlestirilmesiyle
hazirlanan yillik raporlarin daha da genisletilmis bir versiyonu veya diger raporlarda yer
alan bilgilerin 6zeti olarak disiiniilmemelidir. Bu bilgilerin birbirleriyle iliskilerinin
kurulmasi, ayn1 zamanda sirket stratejisi ve yaratilan degere nasil katki sagladiginin
gosterilmesi i¢in hazirlanmaktadir. Bu nedenle raporda tiim bilgilerin bulunmasi gerekli
olmay1p kisa, orta ve uzun vadede deger yaratacak dnemli bilgilere yer verilmesi yeterli
goriilmektedir. Boylelikle sadece gegmis performanslarin sonuglart degil uzun vadeli

hedefler de ortaya konulmaktadir.
2.2.2.5. Paydaslar Bakimindan Entegre Raporlamanin Onemi

ER, sirketin yarattig1 veya yaratacagi degerin iist yonetim, ¢alisanlar ve tiim diger
paydaslar tarafindan daha iyi anlasilmasini saglamakta, boylelikle sirketin kendisinin ve
tiim paydaslarmin gelecek igin saglikli kararlar almalarina imkan sunmaktadir. Ust
yoneticilerin entegre raporlamaya bakis agisini dlgmek tizere, 2014 yilinda CGMA
tarafindan yapilan arastirmada, yoOneticilerin %92si finansal ve finansal olmayan
bilgilerin entegre edilmesinin faydali oldugunu bildirmislerdir (42). Sirketler iizerinde
yaptirim giicleri olan paydaslar; yatinmcilar, biiyiik kurumsal miisteriler, kamu
kurumlari, sivil toplum kuruluslari, dogal kaynaklart ve kullanilan ¢evreyi temsil eden

toplumsal giicler ile kurulusun kendi ¢alisanlarindan olugmaktadir.
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Yatirimeilar siirdiiriilebilir getiriyi, tedarikgiler sirketin biiyliimesi ve fazla mal ve
hizmet almasini, ¢alisanlar giivenli calisma ortaminda takdir gérerek calismayi, hizmet ve
mal alan miisteriler kalite, gliven ve uygun fiyati, toplumsal gruplar topluma is ve fayda
saglanmasimni ve g¢evreye karsi olumsuzluklarin azaltilmasini, varsa bunlarin
paylasilmasin1 “deger” olarak kabul etmektedirler. Genel anlamda “deger”, kurumsal
yonetisim ve stratejinin iyi olmasi, deneyimli yoOnetim kadrosu, itibar ve marka
bilinirliligi, risk yonetiminin iyi olmasi, tedarik zincirinin iyi denetlenmesi ve toplum ve

¢evre konularini 6ne ¢ikarmadir (43).

Tim paydaslar agisindan entegre rapor irdelendiginde; Oncelikle kuruluglara
O0grenme ve yeniden yapilanma konularinda olanak saglandigi, bunlarin i¢inden énemli
konularin segildigi, risklerin, firsatlarin ve stratejilerin belirlenmesi ile performansin
artirlldigi, paydaslarin da bunlardan ayni sekilde faydalandigi gozlemlenmektedir.
Yatirimcilar agisindan entegre raporun Onemi, yatirimcilara sirketin gergek degerinin
belirlenmesi i¢in gereken tiim 6nemli bilgileri sunmasi ve sirket performansinin biitiinciil
sekilde degerlendirilmesini saglamasidir. Entegre raporlama yapan sirketlerin uzun vadeli
yatirim ¢ektigi gozlemlenmektedir. Ancak yatirimcilarin entegre raporlamaya ilgilerinin

diger paydaslarin ilgilerinden daha 6nemli oldugunu sdylemek yanlis olacaktir (43).

2002 ve 2010 yillar1 arasinda ABD’deki halka acik sirketlerdeki entegre raporlama
ve yatirimer iliskisinin incelendigi bir arastirmada, entegre raporlama yapan sirketlerde
uzun siireli hisse bulunduran yatirimer sayisinin arttigi ve kisa stireli yatirimcei oraninin

azaldig1 ortaya konulmustur (44).

Kuruluslar agisindan entegre rapor hazirlamak, basli bagina 6grenme ve yeniden
yapilanma siirecini baglatmaktir. Entegre rapor, kurulusun {icretlendirme sistemi ve biitce
planlarinin degismesine yol agmakta, yonetim sisteminde degisiklik ile karar almanin
stire¢ ve kalitesini degistirmekte, departmanlar arasi igbirliginin artmasini saglamaktadir.
Birgok raporlama yerine tek entegre rapor yayimlayan sirketlerin, ¢evre duyarliligi ve
sosyal sayginligi artmakta, ayrica daha verimli yonetim sistemi gibi kazanimlar

olmaktadir (45).

ER, sirketlerin dis paydaslarinin yan sira kendi ¢alisanlariyla olan iletisimini de
giiclendirmektedir. Iletisimdeki bu olumlu gelisme, yaratilan degerlerin calisanlara

aktarimin1 daha da kolaylastirmakta, boylelikle ¢alisanlarin siireglere daha c¢ok katkida
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bulunmasini tesvik etmekte ve ortak hedeflerin daha iyi anlagilmasini saglayarak sirkete
olana baglilig1 ve motivasyonu artirmaktadir. Mevcut performansin hem iyi hem de kétii
yonlerinin paydaslara acik bir sekilde yansitilmasi, sirketin sayginligini, marka degerini
ve sirkete olan giiveni artirmaktadir. Sirketler inovasyon, marka degerindeki artis,
operasyonel verimlilik ve maliyet azalmasiyla birlikte rekabette avantaj saglamaktadirlar

(38).

“Tiirkiye’de Entegre Raporlama” ¢alismasinda (2019) tiim paydaslar i¢in entegre
raporlamanin saglayacagi onemli faydalar olarak; entegre diislince sisteminin ortaya
konmasi, sermaye kavramimin sadece finansal anlamda degil en genis kapsamda
degerlendirilmesi, finansal verilerle, sosyal, yonetimsel ve g¢evresel veriler arasinda

baglant1 kurulmasi ortaya ¢ikmaistir (46).

Sirketlerin finansmana erisimi, elde edilen bu avantajla daha kolay olmaktadir. D1g
paydaslardan olan tiiketiciler, sirketlerin karar mekanizmalarin1 etkilemektedirler.
Sirketlerin ¢evre, insan haklari ve toplumla ilgili konulara duyarli veya duyarsiz olmalar1
tiketiciler tarafindan degerlendirilmekte, duyarsiz sirketler boykot edilmekte, boylelikle
sirketin deg@er yaratma konusunda kayiplar1 meydana gelmektedir. Entegre rapor,
sirketlerin hizmet sunumunda bulunduklar1 kurum ve kuruluslarin, tedarik¢ilerin, toplum
ve cevre ile ilgili kuruluslarin sirketi daha iyi tanimalarin1 saglamaktadir. Bu sekilde

kurulusun nasil deger yarattigina iligkin yeni ve daha iyi bir anlayis saglanmis olmaktadir

(38).
2.2.2.6. Entegre Raporlamada Karsilasilan Zorluklar

Entegre raporlamada karsilagilan zorluklar sektorlere ve kurumlarin kendi
dinamiklerine gore degisebilmektedir. Bu zorluklardan biri kisalik paradoksudur.
Sirketler kisa rapor hazirlama hedefine ulasmak i¢in énemli ve ana bilgileri rapordan
cikarabilmektedirler. Diger taraftan bazi kuruluslar raporlarinda ¢ok fazla detay bilgi
bulundurduklarindan 6nemli konular gozden kacabilirken, bazilar1 da entegre raporlama
cercevesindeki kurallar1 kendi sirketleri i¢in uyarlamadan, oldugu gibi kullanmaktadirlar.
Entegre raporlamada hedef, gelecekte yaratilacak deger iizerine odaklanmak olmasi

gerekirken gegmis ve giinliik konulara egilimli olundugu gozlemlenebilmektedir (47).
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Sirketlerin igerik dgelerini iyice anladig1 ancak kilavuz ilkelerde zorluk yasamaya
devam ettikleri gézlenmektedir. Ayrica, entegre raporlamanin temelinde yer alan igerik
Ogeleri arasinda kurulan baglantilarda eksiklerin bulundugu bilinmektedir. Sermaye
ogeleri, sirket stratejisi, temel performans gostergeleri ve hedefler arasinda baglanti
kurulmas1 gerekirken sirketlerin bu baglantilarla birlikte paydas beklentilerinin sirket
stratejilerini nasil etkiledigi konusunda ayrintili bilgi vermeleri gerekmektedir. Ayrica,
IIRC tarafindan yayimlanan ¢ergevenin, toplum i¢in kazanim saglamadigi, daha ¢ok
miisteriler i¢in degerden bahsettigi, sirketlerin ¢evreye ve topluma verdikleri zarardan
sorumlu tutulmadigi ve IIRC’nin kurumsal raporlama uygulamalar {izerine yaptirim
giiclinlin bulunmadig1 gibi elestiriler de yapilmaktadir (48). Buna karsit goriisler ise
yiizlerce sirketin IIRC’nin pilot uygulamasinda yer aldigini, bu konuda iicret 6dedigini,
bircok sirketin ER’yi benimsedigini ve uluslararasi degerlendirmeler icin sart

kosuldugunun bilindigini savunmaktadirlar (49).

Kuruluglarin, ER’ye baslama zamani ic¢in iyi degerlendirme yapmalari
gerekmektedir. Ciinkii, yoOnetici ve c¢alisanlarin bu konuda net irade gostermeden
calismaya baglamalar1 basarili bir rapor olusmasini engelleyecektir. Bazi kuruluslar,
ER’ye baglamadan 6nce calisanlarin entegre diisiinceyi benimseyip gerekli hazirliklari
yapmalarini tercih etmekte, bazilari ise tiim bu hazirliklar1 raporlama siirecinde yapmay1
uygun gérmektedirler. Her iki durumda da iist yonetimin inisiyatifiyle tiim ¢alisanlarin bu
stirece katiliminin saglanmasi gerekmektedir. CGMA nin 2014 yilinda Kuzey Amerika,
Afrika, Asya-Pasifik ve Avrupa’da 350’den fazla iist diizey yonetici ile ger¢eklestirdigi
aragtirma ile, sirketlerin yiizde 56’sinin yakin zamanda entegre raporlama yapmay1
diistinmedigini belirlemistir. Entegre rapor yapmay1 planlayanlarin da en erken 2-3 sene

icerisinde raporlama yapacaklarini gostermistir (42).

Entegre rapor hazirlamak isteyen sirketler i¢in raporun kapsami ve igeriginin
belirlenmesi, finansal olmayan sermayelerin Olgiilmesi, risklerin gergeklesme
thtimallerinin nicel olarak tespiti en 6énemli zorluklar olarak goziikmektedir. Bu konuda
yapilan son ¢aligmalara gore, sirketlerin ve tiim paydaslarin ortak goriisii ER hazirlama

stirecinin kolay olmadig: seklindedir (46).

2.2.2.7. Entegre Raporda Giivence
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Entegre raporlamanin gelismesi ve yaygimlasmasi i¢in bagimsiz kurumlar
tarafindan onaylanmasi gerekli goriilmektedir. I[IRC, 2014 yilinda yayimladigi ¢alismada,
mevcut denetim standartlar1 ¢ergevesinde entegre raporlarin “makul giivence”, “sinirh
giivence” veya her ikisinin birlestirildigi bir seviyede degerlendirilebilecegini
belirlemistir (50). Paydaglarin raporun dogrulugundan emin olmas: ve bu rapora onay
veren yonetim kurulunun sorumlulugunun paylasiliyor olmasi paydaslari da kurumu da
rahatlatacaktir. Entegre rapor hazirlayanlar arasinda yapilan aragtirmaya gore,
katilimcilarin %79’u raporlariin gilivence incelemesine tabi tutulmasi i¢in planlari
oldugunu belirtmislerdir (2). Ne var ki, entegre raporlamanin gelecege yonelik yapisi
(gelecek i¢in siirdiirtilebilir deger yaratmak i¢in 6ngoriilerin olmasi) denetim asamasinda
bazi simirhiliklar icerebilir. Ornegin, gelecege dair ongoriilerin saglamasinin yapilabilmesi

miimkiin olmayacaktir. Her seye ragmen, 6ngoriilerin hangi varsayimlar altinda yapildig:

ve ulasilabilir olup olmadiklar1 incelenebilecektir. (51).

Entegre rapora giivence verilmesi, finansal raporlarin ve siirdiiriilebilirlik
raporlarinin aksine bazi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bunun baslica sebebi ise
finansal raporlar icin UFRS ve US GAAP gibi uluslararasi standartlarin olmasi,
stirdiiriilebilirlik konularinin denetlenmesi i¢in de uluslararasi bir organizasyon olan
“Account Ability” tarafindan yine standartlarin konulmus olmasina ragmen entegre
raporlama icin boOyle bir standardizasyonun bulunmamasidir (28). Standardizasyon
saglanamamasinin baslica nedenleri; entegre raporu olusturan unsurlarin kolay 6l¢iilebilir
sayisal degerler olmamasi ve elde edilen degerlerin raporlanmasinda kurumlar arasinda
ve zaman icerisinde farkliliklar olabilmesidir. Ancak kurumlarin de§er yaratma
kabiliyetlerini ortaya koymak ve bunu takip edebilmek i¢in entegre raporlamanin
gerekliligi nedeniyle, finansal olmayan verilerin de raporlama sistemine dahil edilmesi ve
finansal veriler kadar giivenilir olmas1 saglanmalidir. Bu noktadan hareketle entegre
raporun igerigini olusturacak unsurlar1 dogru tespit etmek, verileri dogru toplamak,
tanimlanmis yontemlerle analiz etmek ve raporlamak, i¢ ve dis denetimler yapmak ve
yonetim tarafindan gézden gecirilmesini saglamak gereklidir.

Entegre rapora giivence veren boliimler olarak i¢ denetimde,
yonetimin degerlendirmeleri, risk yonetimi ve diger i¢ denetimler gérev almaktadirlar.

Dis denetimde ise tamamen bagimsiz hareket edecek finansal denetimi yapacak
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kurumlara, siirdiiriilebilirlik raporunu hazirlayacak uzmanlara, ISO ve benzeri kalite

standartlarina, ISG ve ¢evre denetleme kuruluslarina ihtiya¢ bulunmaktadir (52).

Biitiin bu i¢ ve dis denetimler ile bunlarin kendi aralarindaki etkilesimlerini
inceleyecek, tiim paydaslarin menfaatlerini gézeterek kurumun kisa, orta ve uzun vadede
en fazla degeri yaratmasina yonelik entegre raporlamayr hazirlayacak bagimsiz
kurumlarin olmasi gerekli goriilmektedir. Bu kurumlar raporun igerigini, verilerin
toplanma ve analiz edilme bigimlerini, raporlama tekniklerini standardize ederek entegre
raporun gilivencesini saglamalidirlar. Giiney Afrika Entegre Raporlama Komitesi
miizakere raporunda, bagimsiz gilivence raporunun sirketin faaliyetlerine olan giiveni
artirdigi ifade edilmektedir (27). Bu konudaki ihtiya¢ Tirkiye'de de goriilmiis olup,
entegre raporlamaya bagimsiz kurumlarca giivence verilmesi geregi giindeme gelmistir.
Nitekim “Tiirkiye I¢ Denetim Enstitiisii” entegre diisiince, entegre raporlama ve entegre

giivence yaklagimlarinin bir biitiin olarak ele alinmasi geregini vurgulamakta ve

desteklemektedir (28).

2.2.2.8. Entegre Raporlama Konusunda Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Ulkemizde entegre diisiince yaklasimi ve entegre raporlama konusunda yapilan
calismalar, 2011 yilinda “Tiirkiye Kurumsal Yonetim Dernegi (TKYD)” ve
“Siirdiirtilebilir Kalkinma Dernegi (SKD)” tarafindan bir ¢alisma grubu kurulmasi ile
baslamistir. TKYD, bu stiregte [IRC’nin Tiirkiye’deki iletisim noktasi olarak gorev
almistir. 2013 yilinda, Garanti Bankasi ve Cimsa, ER hazirlamak {izere yola ¢ikmislar ve
bu amacla Tiirkiye’den IIRC ye katilan ilk iiye sirketler olmuslardir (38). 2015 yilinda
TUSIAD tarafindan “Kurumsal Raporlamada Yeni Dénem, Entegre Raporlama” rehberi
yayimlanmistir. Bu rehberle entegre raporlamanin ne oldugu ve kurumsal raporlamaya ne
gibi yenilikler getirdigi anlatilip entegre raporun geldigi son nokta paylasilmistir. Ayrica
entegre raporlamanin gelisimi, kurulugslar i¢in 6nemi, Entegre Raporlama Uluslararasi

Cergevesi ve diinya uygulamalarina yer verilmistir (46).

Tiirkiye’de ilk entegre raporunu 2015 yilinda “Argliden Yonetisim Akademisi”
yayimlamistir. Bu kurum, diinyadaki emsalleri arasinda ilk 10 kurulus i¢ine girerek, sivil
toplum kuruluslarina da 6rnek olmustur. 2015 yilinda Tiirkiye’nin G20 Baskanligi
doneminde “B20 Bilgi Ortag1” secilen “ARGE Danigmanlik” ve “C20 Y 6netisim Calisma
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Grubu” iiyeligi yapan Argiiden Yonetisim Akademisi’nin ¢alismalar sayesinde ER, G20

liderlerine yapilan oneriler arasinda yer almistir (53) (54).

2016 yilinda ise TSKB, Cimsa ve Adana Cimento gibi degisik sektor sirketleri
tarafindan entegre raporlar yayimlanmistir. 2017 yilinda yapilan Entegre Raporlama
Tirkiye Ag1 «ERTA» sunumunda, ER’nin finansal verilerin sosyal, yonetimsel ve
cevresel verilerle birlestirilmesini, kurumsal stratejilerin daha biitlinciil bir yaklagimla
belirlenmesini, kurulusun farkli faaliyet alanlarindaki performansinin birbiriyle baglantili
sekilde raporlanmasini, yonetim kurulunun kurulus faaliyetlerini daha kolay takip

edebilmesini sagladigini bildirmistir (55).

ER’nin Tirkiye’deki durumunu gosterir bir arastirma Ocak 2019 tarihinde
“Tiurkiye’de Entegre Raporlama: Mevcut Durum, Paydaslarin Algr ve Beklentileri”
basligiyla ACCA, CFGS, KPMG tarafindan yayimlanmistir. Cesitli sektor ve
kuruluslardan 163 katilimcinin dahil edildigi ve CFGS tarafindan gergeklestirilen bu
anket calismasi neticesinde su bulgulara ulasilmistir: Entegre Rapor’un bilinirligi
Akademisyenler arasinda %82, Kurumsal Yatirimcilar arasinda %76 ve Sirketler arasinda
%351°dir. Katilimcilarin %73’ ER’nin goniilliik esasina gore hazirlanmasi gerektigini
diistinmektedirler, %27’si de zorunlu olmasi gerektigi kanaatindelerdir. Ayn1 ¢caligmada,
ER konusunda bilgi sahibi olan sirketlerin %15’inin ER hazirlamay1 planladigi, %6’ sinin

ER hazirlik ¢calismalarina basladigi, %7 sinin ER hazirladig: ve

%22’sinin ER hakkinda bilgi sahibi olup, hazirlamay diisiinmedigi tespit edilmistir (Sekil
7) (46).

Sekil 7: Sirketlerin Entegre Rapor Hazirlama Konusundaki Mevcut Durumu

B Entegre raporlama konusunda bilgimiz yok
B Entegre raporlama hakkinda bilgi sahibiyiz ama hazirlamayi diistinmiyoruz

B Entegre raporlamanin sirketimiz igin yararli olacagina inaniyoruz ve
hazirlamayi planhyoruz.

B Entegre raporlama hazirlik calismalarina basladik

B Entegre rapor hazirladik

Kaynak 46’dan alinmistir.
2.2.2.9. Entegre Raporlamanin Gerekliligi ve Diinyadaki Durumu
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Kurumsal raporlamalar, is ortaminin degisen risklerine ve paydaslarin degisen
beklentilerine bagh olarak olumlu yonde gelismektedir. Kurumlar tarafindan hazirlanan
raporlar, finansal raporlamadan, siirdiiriilebilirlik raporlamasina, siirdiiriilebilirlik
raporlamasindan entegre raporlamaya gegis seklinde gelisim gostermistir. Bu slirecte
sirketler, raporlama sekillerini degistirmekle kalmamakta, ayn1 zamanda sektorleri ve
toplum ile ilgili sorumluluklarini, caligma bigimlerini yeniden tanimlamaktadirlar.
Giinlimiizde, tim kurumlarin ve isletmelerin basarilarinin ve siirdiiriilebilirliklerinin
devami i¢in faaliyetleri sonucu elde ettikleri finansal karlilik ve performanslar1 yaninda,
gelecekte yaratacaklari degerleri de planlamalari, bunlari tiim paydaslari hatta tiim toplum
ve ¢evre ile paylagsmalar1 gerekmektedir. Bu paylagsmanin yolu ise ER’dir ve bdyle bir

avantaj sundugundan giiniimiizde birgok iilkede kullanilmaya baglamistir (52).

Entegre diisiince yaklagiminin gelismesi ve deger yaratmadaki Oneminin
anlagilmasi, bu yaklasimin kuruluslarin yonetimleri ve calisanlar1 tarafindan
i¢sellestirilmesi ile dogrudan baglantilidir. Bu yaklasimin i¢sellestirilmesi sonucu bir¢ok
kurulusun entegre rapor yayimladigi veya yayimlama i¢in hazirliklara basladig
goriilmektedir. Ayrica siirdiiriilebilirlik konusunu igsellestirmis olan ve bu konuda rapor
hazirlayan kurumlarin entegre raporlamaya daha kolay uyum sagladiklar1 da
goriilmektedir. Bu raporlarla yatirnmcilar ve diger paydaslar, biitlinciil ve 6zet bilgiye
kolay olarak ulasmanin sagladig: yararlar1 gormekte, bunlar1 giindeme getirerek ER’nin

gelismesine katkida bulunmaktadirlar (52).

Konuyu igsellestirerek entegre rapor yayimlayan sirketler ile bu raporlari bilingli
olarak okuyan paydaslardan ER i¢in olumlu goriisler alinmaktadir. Glindemdeki soru,
ER’ye baslanip baglanmamasi degil de ne zaman baslanilacagidir. Bir¢ok iilkede ER’yi
tesvik etmek i¢in ¢caligmalar yapilmakla birlikte, yakin gelecekte bu anlayisin goniilliiliik
esasina gore yayginlasabilecegi de goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda heniiz yeni
bir kavram oldugundan sart kosulmamasi, sart kosulsa bile dnemi sirketler tarafindan
i¢sellestirilmeden yapilacak raporlamanin uyum faaliyeti olmaktan dteye gidemeyecegi
ve bu raporlama i¢in heniiz genel kabul gérmiis ve hazirlanmis bir formatin bulunmamasi

sayilabilir (52).

Entegre rapor hazirlamak i¢in raporlamanin temel prensiplerini ortaya koyan

“King III Raporu” ve “Uluslararas1 Entegre Raporlama Cergevesi’nin referans olarak
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alinmasi gerekmektedir. Bu dokiimanlarda zorunlu bir format bulunmamakta, prensiplere
bagli kalinmasi sart1 ile sirketler serbest birakilmaktadir. Bu yaklagim, sirketlerin uygun
yontemi rahat bulmalarin1 saglarken raporlarin ayni standartta olmamasi nedeni ile
karsilastirilabilirligini zorlastirmaktadir. Bu baglamda entegre raporlamanin standardize
edilerek daha giivenilir ve karsilastirilabilir olmasi igin gerekli ¢aligmalarin yapilmasi

gerekmektedir (52).

Entegre raporlamanin gelismesi ve yaygimlasmasi i¢in bagimsiz kurumlar
tarafindan onaylanmasi gereklidir. Bu noktada paydaslarin raporun dogrulugundan emin
olmas1 ve bu rapora onay veren yonetim kurulunun sorumlulugunun paylasiliyor olmast,
paydaslart ve kurumu rahatlatacaktir. Ayrica entegre raporun igeriginin, verilerin
toplanma ve analiz edilme bigimlerinin, raporlama tekniklerinin standardize edilerek
entegre raporun glivencesi saglanmalidir. Sirketlerin raporlarin glivencesini saglamak icin
yonetim raporlarinin goézden gecirilmesi, i¢ denetim kapsaminda biitiin verilerin
incelenmesi ve onaylanmasi, dis denetimden belirlenen performans gdstergeleri icin
bagimsiz giivence alinmasi, Yonetim Kurulu Komiteleri (Siirdiiriilebilirlik Komitesi, Etik
Komite vb.), Icra Komitesi ve Denetim Komitesi’nin raporlar1 gdzden gecirmesi gibi

cesitli yontemler kullanilabilmektedir (52).

Entegre raporlarda yer alan bilgilerin giivenilirligi ¢ok tartisilan bir konudur ve
sirketlerin bu soruna ¢esitli ¢coziimler getirdikleri goriilmektedir. Finansal olmayan
bilgilerin ve gelecek Ongoriilerinin ne sekilde denetlendigi konusunda net bir bilgi
bulunmadigr icin entegre raporlarin denetimi, Onlimiizdeki dénemin Oncelikli
konularindan biri olmaya devam edecektir. Entegre raporlamaya bagimsiz kurumlarca
giivence verilmesi geregi iilkemizde de giindeme gelmekte olup, Tiirkiye I¢ Denetim
Enstitiisii entegre diislince, entegre raporlama ve entegre giivence yaklasimlarinin bir

biitiin olarak ele alinmasi geregini kuvvetle savunmaktadir (52).

Entegre rapor yayimlayan sirketlerin ¢esitli zorluklarla karsilagtiklari, ancak bu
zorluklarin istesinden gelen sirket sayisinin ve ayni zamanda raporlama yapmay1
planlayan sirket sayisinin hayli yiiksek oldugu gézlenmektedir. Entegre raporlamaya en
kisa zamanda baslayacak olan sirketlerin, hem rekabet avantajindan faydalanacaklari hem

de sektorlerindeki standartlari belirlemede Onciiliik yapacaklar: agikardir (52).
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Diinyada entegre rapor kullanimi incelendiginde, Giiney Afrika Cumhuriyeti'nde
hastaneler ve borsaya kote olmus tiim sirketler i¢cin zorunluluk bulunurken, Avustralya'da
goniillii olarak hazirlanmaktadir. Bunlarin yan1 sira Finlandiya, Isvigre, Ispanya, ABD,
Isvec, Kanada, Almanya, Ingiltere, Danimarka, Portekiz, Fransa gibi bircok iilkede de
entegre rapor yayimlanmaktadir. Tiim paydaslar1 koruyan bir hukuk sistemine sahip ve
hukuk sistemleri kuvvetli olan tilkelerdeki sirketlerin, Anglo-Saxon iilkelerdeki sirketlere
gore entegre raporlamaya daha yatkin olduklar1 gézlenmektedir. Ulkemizde ise bu konuda
umut verici gelismeler bulunmaktadir. 2015 yilinda TUSIAD tarafindan yayimlanan ilgili
rehberin ve ER’nin tanitimi amaciyla diizenlenen konferans sonrasinda ERTA
kurulmustur. Bu kurulus TUSIAD, TKYD, Borsa istanbul, IIRC Tiirkiye Temsilcisi,
Argiiden Yonetisim Akademisi, Global Compact Network Tiirkiye, Garanti Bankast,
SKD Tiirkiye ve Cimsa tarafindan organize edilmistir ve entegre diisiince yaklagimina
dayali olarak sirketlerin finansal olmayan bilgilerini finansal bilgileri ile entegre bir
sekilde raporlamalarinin yayginlagsmasini amaglamaktadir. Bu amaca y6nelik olarak tiim

sektor kuruluslarinin gelismeleri takip etmeleri gerektigi dngoriilmektedir (52).

2.2.2.10. Diinya’dan ve Tiirkiye’den Entegre Rapor Ornekleri

Entegre rapor baglaminda en iyi 6rneklerden biri olarak Alman PUMA firmasinin
(spor tirlinleri tireticisi) 2017 Yillik Raporu’nda (Annual Report 2017), GRI standartlari
temel alinarak hazirlanmig siirdiiriilebilirlik raporu i¢in ayri bir boliim bulunmakta ve
cevresel etkilerden yonetisime, saglik-giivenlikten sosyal ¢evreye kadar bir siirii konuda
istatistikler ve agiklamalar bulunmaktadir. Yine bu raporda Birlesmis
Milletlerin Stirdiriilebilir Kalkinma Hedefleri temel alinarak bu hedeflere yonelik olarak

raporlama yapilmistir (56).

Entegre raporlamanin iyi 6rnekleri arasinda gosterilebilecek bir diger yillik rapor
da Danimarka’ 11 Novo Nordisk ila¢ firmasi tarafindan yayimlanan 2018 Yili Yillik
Raporu’dur. IIRC’ nin gergevesi dogrultusunda hazirlanan raporun siirdiiriilebilirlik
boliimiinde (6zellikle insan haklari ile ilgili olan konularda) Birlesmis Milletlerin 2030

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri temel alinmistir (57).

Bu iki firmanin yayimladig1 Yillik Rapor’larin baska bir 6zelligi de 2011 ve 2014
yillarinda yapmis olduklar1 Cevresel Kar-Zarar (Environment Profit and Loss Statement
- E P&L) hesaplarini barindiriyor olmasidir. PUMA firmasi Cevresel Kar— Zarar hesabini
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yapan diinyada ilk firmadir ve yaptig1 ¢agriya ilk karsilik veren firma da Novo Nordisk tir.

Her iki rapor da firmalarin digsalliklarinin degerlemesi iizerine ¢alismalardir.

2011 yilinda yayimlanan PUMA entegre raporunda, sirketin 2010 yilindaki tiim
operasyonlarindan kaynaklanan sera gazlar1 emisyonu, hava kirliligi, su kullanimi, arazi
kullanimi1 ve atiklardan dolay1 olusan ¢evre zarariin 145 milyon avro civarinda oldugu

hesaplanmustir (58).

Novo Nordisk’ in Cevresel Kar Zarar raporu 2014 yilinda yayimlanmis olup
cevreye verdigi zarar 223 milyon avro olarak hesaplanmistir. Digsalliklar agisindan
bakildiginda Novo Nordisk firmasinin operasyonlarindan dolay:1 ¢evreye verdigi zarar

dolayistyla 223 milyon avro fatura 6demesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir (59).

Her iki rapor, ilk 6rnekler olmalar1 ve cesaretle hazirlanmalar1 dolayisiyla takdir
toplamis ve kullandiklar1 metotoloji, hesaplama yontemleri agisindan analiz edilmistir.
Cesitli  elestiriler ve Oneriler 1s18inda degerlendirilip gelecekte yayimlanacak

stirdiiriilebilirlik raporlar1 igin temeller atilmistir.

Entegre raporlamaya Tirkiye’den iyi bir ornek Tirkiye Sinai Kalkinma
Bankasi’nin (TSKB) entegre raporudur. TSKB, bir yatirim bankasi olup miisterileri
sirketlerdir. Finansal kuruluslar i¢cinde entegre rapor hazirlayan ilk kurulustur. I[IRC
cergevesinde hazirlanmis raporda siirdiiriilebilirlik ile ilgili bircok konuya cevap verilmis
ve bazi konularda Birlesmis Milletlerin Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri de temel
alinmistir. Raporda yer alan basliklar ve bu basliklarin diizeni, iki senede bir yapilan

“Onceliklendirme analizine (anket ¢aligmasi1)” gore belirlenmistir (60).

TSKB’nin 2017 entegre raporunda, dogal sermaye basligi altinda bankanin
cevresel digsalliklart ile 1ilgili bilgiler ve hesaplamalar bulunmaktadir. Raporda,
stirdiirtilebilirlik temal1 krediler sayesinde, kredi kullandirdig1 miisterileri vasitasiyla CO2
salinimindan, su kullamimindan, atiktan ve enerjiden tasarruf hesaplamalari (metrik
bilgiler) yer almaktadir. Buna goére TSKB, 2017 icinde yenilenebilir enerji igin
kullandirdig1 krediler sayesinde 2,6 milyon ton CO2e/yil miktarinca CO2 emisyonu
azaltimi saglamistir. Kaynak ve enerji verimliligi projeleri ile 12 milyon COze/y1l CO2
emisyonu azaltimi, 82.900 ton hammadde tasarrufu, 1,2 milyon m® su tasarrufu, 12.000

ton atik tasarrufu saglanmistir (61).
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TSKB Entegre Raporu’nda bankanin kendi operasyonlarindan dolay1 ortaya ¢ikan
karbon salinimi, atik, vs gibi dissalliklarin hesaplamalar1 da yer almaktadir. Yillar
itibartyla metrekare basina diisen elektrik tiikketimi, ¢alisan basina diisen su tiikketimi ve
geri donlistim atik miktart agiklanmaktadir. En 6nemlisi de, raporda TSKB’ nin kendi
operasyonlarindan dogan karbon salinimi dl¢limleri de yer almaktadir. Buna gore tiim
hizmet binalarinda yenilenebilir enerji kaynaklar1 kullanildigi i¢in karbon emisyonu
sifirdir. Is seyahatleri, baz1 sosyal faaliyetlere destek (toplanti, konser vb.) dolayisiyla
olusan karbon emisyonunu azaltma konusunda da sifir karbon bankacilik projesinin

hayata gegcirildigi ifade edilmektedir (62).

TSKB’nin 2018 yil1 entegre raporu, 2017 yilindan farkli olarak siirdiiriilebilirlik
ve digsalliklar baglaminda ¢ok Onemli arastirma bulgusuna isaret etmektedir.
Siirdiiriilebilirlik unsurlarinin 6nceliklendirme analizinde gerek TSKB calisanlarinin
gerek paydaslarin verdigi oylarla ilk 6nceligi alan unsur “Calisanlarin gelisimine olanak
saglamasr” olmustur. Diger bir degisle siirdiiriilebilirlikte “Insan Sermayesi” en &n plana
cikmistir. 2017 senesinden farkli olarak &n plana ¢ikan baska bir unsur da “Iklim
degisikligine uyumun finansmanimin desteklenmesi” olmustur. Nitekim bu hassasiyet
raporun bir¢ok bdliimiinde bu konuya atif yapilmasi hatta gelecek yillarla ilgili
ongoriilerin paylasilmasi seklinde kayda gecmistir (63). Siirdiiriilebilirlik agisindan
sermaye ogeleri ele alinirken 2018 yili entegre faaliyet raporunda “Insan Kaynagina
Yatirim” ve “Kurumsal Sosyal Sorumluluk” i¢in 6zel basliklar agilmis, banka faaliyetleri
ve gelecek ongoriileri daha detayl sekilde anlatilmistir (Diger sermaye 6geleri i¢in bu

defa ayr1 ayr1 bagliklar acilmamustir.) (64).

Is Bankasi da 2018 yili faaliyet raporunu ilk defa entegre rapor olarak
yayimlamistir  (Onceki yillara ait raporlar “Siirdiiriilebilirlik Raporu” adiyla
yayimlanmistir). Siirdiiriilebilirlik kavraminin ve yonetiminin altt sermaye ogesiyle
(finansal, insan, dogal, entelektiiel/fikri, sosyal-iligkisel, {iretilmis sermaye) 6zetlendigi
bu raporda da banka ¢alisanlar1 ve paydaslarla gergeklestirilen “siirdiiriilebilirlik unsurlari
onceliklendirme analizine” yer verilmistir. En 6ncelikli unsur olarak “Calisan haklar1 ve
memnuniyeti” ¢ikmistir ki, raporda bu “Insan Sermayesi” bashg altinda
degerlendirilmistir. Ikinci oncelikli unsur olarak “Cevresel, Sosyal ve Yonetimsel
Kiriterleri Gozeten Sorumlu Finansman” yer almistir. Raporda bu unsur dogal, finansal,

entelektiiel sermaye 6gelerine dahil edilmistir. Bu unsurun sosyal-iliskisel sermaye 6gesi
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altinda yer alabilecegi de diisiiniilebilir. Dolayisiyla bu anlamda da TSKB’nin

onceliklendirme analizi sonuclariyla oldukg¢a benzerlik gosterdigi sdylenebilir (65).

Faaliyet raporunu entegre rapora ¢evirme hazirliklarina 2016 yilinda baglayan
Mazars Denge (Mazars adinda vergi, denetim, muhasebe ve danigsmanlik hizmetleri veren
uluslararasi bir firmanin Tiirkiye ayagi) 2018 yili Siirdiriilebilirlik Raporu’nu entegre
rapor mantiglyla ¢ikarmistir. Firma i¢i ve disi paydaglarmi belirleyip onlara
onceliklendirme analizi uygulayan firma, dncelikli konular1 belirlemede GRI ve SASB
standartlarim1 temel almis, sonrasinda konu basliklari, Onceliklendirilmek iizere
paydaslara sunulmustur. Bu analiz neticesinde oncelikli konular tek bir tabloda bes
sermaye Ogesi altinda (finansal, insani, entelektiiel/fikri, sosyal ve iligkisel, dogal), alt1
odak alanma ve BM’nin Sirdiirilebilir Kalkinma Hedefleri’ne dagitilmis sekilde
yayimlanmistir. Mazars Denge’nin Siirdiiriilebilirlik Raporu’nda her bir sermaye 6gesi
icin yapilan faaliyetler, uygulamalar nceliklendirme analizine gore sunulmustur. Insan
sermayesi ve dogal sermaye (ve tabi finansal sermaye) i¢in basar1 gostergeleri, hedefler
ve hedeflerle uyumluluk nicel olarak ¢esitli analiz hatta anket sonuclariyla ortaya

konmustur. Diger sermaye Ogeleri i¢in ise sdzel ifadeler kullanilmigtir (66).

Kadikdy Belediyesi’nin 2019 yilinda (2018 faaliyetleri i¢in) hazirladig:1 entegre
rapor diinyada bir yerel yonetim tarafindan hazirlanan ilk entegre rapor 6zelligini
tasimaktadir. IIRC c¢ergevesi temel alinarak hazirlanan raporda yayimlanan
kavramlar/basliklar OECD’nin iyi yasam endeksinden, EFQM’in (European Foundation
for Quality Management - Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi), 6grenme dongiisii ve
Birlesmis Milletlerin 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile gelistirilerek
olusturulmustur. Rapor sunumu, entegre rapor c¢ercevesinde yer alan alti sermaye
(entelektiiel, insan, sosyal ve iligki, dogal, finansal, iiretilmis sermaye) baslig1 altinda, bu
unsurlarin Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile iliskilendirilmesi
seklinde olusturulmustur (67). Bu iliskilendirme raporda, sdzel/nitel ifadeler ve belediye
hizmetlerinden yararlanan kisi sayilarinin yer aldig: tablolarla belirtilmistir. Raporda,
digsalligin 6nemli bir parcasi olan ¢evre konusu (karbon salinimi, enerji verimligi su, atik

yonetimi vb) ¢ok az yer almistir.
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Entegre Rapor Hazirlayan Hastaneler

Tiirkiye’deki hastane faaliyet raporlarina bakildiginda entegre rapor igerigine en
¢ok yaklasan raporun MLPCare hastaneler grubu (Medical Park, Liv Hospital ve VM
Medical Park hastaneleri) tarafindan yayimlanan faaliyet raporlari oldugunu gérmekteyiz.
2017°den itibaren yayimlanan ve daha c¢ok yillik faaliyet raporu arasina sikigtirilmig
stirdiiriilebilirlik raporu seklinde agiklayabilecegimiz raporlar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Raporun i¢inde bir boliimiin siirdiiriilebilirlige ayrildig:r goriilmektedir. Bu
baslik altinda, “Cevre Yaklasim1”, “Topluma Katki” ve “Kalite Standartlar1” adi altinda
MLPCare hastanelerinin sosyal ve gevresel unsurlara yaklasiminin belirtildigi alt
boliimler yer almaktadir. Timiiyle sozel ifadelere dayanan bu boliimlerde gevre ile ilgili
konulardaki hassasiyetlerden, kanunlara ve denetimlere uygunluktan, topluma katki
(sosyal iliskiler) olarak sponsorluklardan ve sosyal sorumluluk projelerinden
bahsedilmistir. Kalite standartlar1 baglaminda da hasta ve g¢alisan odaklilik ve genel
giivenlik unsurlar1 ele alinmis, mevzuata uygunluk, akreditasyonlar, egitimler, kalite

calismalari, bilgi teknolojileri ve denetim bilgileri yer almistir (68).

Saglik sektoriinde entegre rapor, Giiney Afrika Cumhuriyeti saglik kurumlari ve
hastanelerinde zorunlu olarak hazirlanmaktadir. Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde faaliyet
gosteren Life Healthcare Group Hastanesi’ne ait entegre raporu iyi bir ornek olarak

gosterilmektedir.

Life Healthcare Group 2018 yili entegre raporunda, siirdiiriilebilirlik baslig
altinda insan sermayesine ait bilgiler paylasilmis ve dogal sermaye dgelerinden elektrik,
su kullanimi ve atik yonetimine yer verilmistir. Insan sermayesi baslig1 altinda hastaneye
baglilik (employee retention), c¢alisan saghigi ve giivenligi, calisan demografisi
(kadin/erkek oran1 ve 1rksal dagilim), mesleki egitim ve ilerleme, odiillendirme ile ilgili
bilgiler sayisal (son {i¢ y1lin verileri dikkate alinarak) ve s6zel olarak verilmistir. Elektrik,
su kullanim1 verileri i¢in tasarruf oranlari yillar itibariyla paylasilmis ve hastalarin
hastaneden yararlandiklar1 giin sayis1 (PPD-Paid Patient Day) oranlanarak
yayimlanmistir. Atik miktari, tehlikeli atik olarak yillar itibariyla karsilastirmali sekilde

yine PPD’ye oranlanarak verilmistir (69).
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Life Healthcare Group entegre raporunda Kurumsal Sosyal Yatirimi (Corporate
Social Investment) baslikli ayr1 bir boliim de yer almaktadir. Stirdiriilebilirlik sermaye
dgelerinden “Sosyal-Iliskisel Sermaye” dgesine denk gelen bu bdliim
“Siirdiirtilebilirlik” baghigi altinda yayimlanmamistir. Bu bdliimde faaliyetler, halkin
moralini/ruh halini destekleyici faaliyetler, bakim destegi ve saglik egitimleri bagliklar
altinda toplanmustir. Veriler, bu faaliyetlere harcanan meblag, bu tiir faaliyetlerden

yararlanan kisi sayis1 ve faaliyet sayist olarak derlenmistir (70).

Giliney Afrika Cumbhuriyetinde borsaya kayitli hastaneler i¢in ER zorunlu
olmasina karsin, hastanelerin entegre raporlarinda kullanabilecekleri siirdiiriilebilirlik ve
digsallik Ogelerine ait anahtar performans kriterlerini gosteren calisma veya yayin
bulunmamaktadir. Nitekim, bu hastanelerin yayimladigi entegre raporlarin
sirduriilebilirlik boélimlerinde herhangi bir standarda atifta bulunulmamaktadir.
Raporlarda yer alan kisith sayida gosterge, hastanelerin kendi tespitleri olup hastaneye ait

Ol¢timler bunlar tizerinden sunulmustur.

2.2.2.11. Saghk Sektorii ve Hastaneler icin Entegre Raporlamanin Onemi

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren saglik hizmeti sunuculari; tedavi edici saglik
hizmeti, rehabilite edici saglik hizmeti ve koruyucu saglik hizmeti vermektedirler.
Saglik kuruluslari, kurum i¢i ve kurum dis1 ¢esitli rolleri olan karmasik kuruluslardir:
Hastalara kaliteli hizmet vermek sureti ile topluma kars1 sorumluluklar1 vardir, bununla
beraber biiyiik fabrikalara benzer sekilde girdisiyle ¢iktisiyla bir isletme olarak faaliyet
gosterirler. Saglik, gerek ekonomik, gerek toplumsal, gerek cevresel olarak biiyilik bir

sektor olarak i hayatinda ve toplumda yer almaktadir (16).

Nitekim, sagliga harcanan miktarlara bakildiginda, 6rnegin Tiirkiye’ nin de i¢inde
yer aldig1t OECD iilkeleri, 2015 yilinda toplam cari saglik harcamalarina GSYH’larinin
% 8,9’u kadar pay ayirmislardir (71). Calisma Bakanligi’nin yayimladig verilere gore
Tiirkiye’de saglik sektoriinde calisan personel sayist 2015 yili istatistiklerine gore,
787.352 olup toplam is giicline oran1 % 2,95 olarak gergeklesmistir (72). (Saglik
Bakanlig1’ nin bir soru 6nergesine verdigi yanitta 1 Ocak 2020 itibariyla saglik ¢alisani

sayisi 1 milyon 61 bin 635 olarak agiklanmaistir).
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Saglik sektoriinlin (6zellikle saglik sunucularinin) ekonomideki 6nemli rolii
kaynak kullanimindan da anlagilmaktadir. Toplumdaki rolleri itibariyla kendilerine
bicilen hedefleri gergeklestirmek i¢in (ve bunu yaparken birtakim standartlara uymalari
gerektigi i¢in) ¢ok fazla miktarda kaynak tiiketmek zorunda kalmaktadirlar. Saglik
kuruluglarinin 7-24 calisan ve siirekli bir hareketin oldugu isletmeler oldugu ve bu
isletmelerden ka¢ tane var oldugu (6rnegin Tiirkiye’de 2018 itibariyla 35.559 saglik

kurulusu® bulunmaktadir ve bunlarin 1.534ii yatakli kurumdur —hastanelerdir. Kaynak:

TUIK) diisiiniiliirse kaynak kullaniminin ne kadar dikkate deger seviyede oldugu tahmin

edilebilecektir (16).

Saglik sektoriiniin kaynak kullanimina bir 6rnek de karbon salinimi (sera gazlari
salinimi) agisindan verilebilir. Amerika Birlesik Devletler’inde, saglik sektoriiniin, 2016
yilinda iilkedeki karbon saliniminin %10 undan sorumlu oldugu bildirilmis ve 2006’dan
bu yana %30 artis gosterdigi ifade edilmistir (73). Bir diger bilgiye gore de, diinyanin
biiyiik ekonomilerinde saglik sektdriiniin karbon saliniminin %4’tinden sorumlu oldugu

hesaplanmustir (74).

Birlesmis Milletler (ve diger bazi biiyilk organizasyonlar gibi) DSO de,
stirdiirtilebilir kalkinmay1 oncelikli hedefleri arasina almis ve stirdiiriilebilirlik ile ilgili
kavramlarin toplumun cesitli kesimlerince benimsenmesi i¢in girisimlerde bulunmustur.
DSO, 2002 yilinda, saglik ¢alisanlarmin siirdiiriilebilir kalkinmaya destek vermelerinin

kesinlikle gerekli oldugunu beyan etmistir (75).

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde yer alan kurumlarin da basari
kistaslari, hedefleri, operasyonel ve yonetimsel standartlari bulunmaktadir. Bu kriterlerin
ve standartlarin artik siirdiiriilebilirlik  kavramlarin1 tasiyor olmasi gerektigi bir
gercekliktir (76). Kalite standartlarin1 en {ist seviyede uygulayarak faaliyet gostermesi
gereken saglik kurumlarinin, performans verilerini, kendileri ve toplum icin deger
yaratacak yeni projelerini tiim paydaslar i¢in raporlamalar1 gerektigi konusu artik daha

fazla 6nem arz etmektedir. Bu konu ile ilgili olarak, halen {ilkemizde 6zel saglik hizmeti

! Saghik Bakanhigina bagli yatakli hastaneler (Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Devlet
Hastaneleri), Universite Hastaneleri, Ozel Hastaneler ile yataksiz saglik kurumlari olan Saglik Ocagi, Aile
Hekimligi Birimi, Saglik Evi, Verem Savas Dispanseri, Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi (CEKUS)
Birimi (ACSAP Merkezi), Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, Ozel Poliklinik, Ozel Tip
Merkezlerini kapsamaktadir.
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sunucular1 ve 6zellikle hastaneler; birer isletme olarak finansal raporlar hazirlamakta,
Saglik Bakanlhigi ve diger ilgili bakanliklarin yonetmelik ve genelgelerine uyum
saglamakta, kalite konusunda dis (6rnegin JCI) veya i¢ kalite denetimlerine (6rnegin
SKS) bagli olarak saglikta kalite kriterlerine uyum saglamig olarak hizmet vermektedirler.
Saglik  sektorii  igerisinde  isletme  olarak  degerlendirilen  hastanelerin,
stirdiiriilebilirliklerini ve rekabet gliclerini saglamalar1 icin; paydaslar1 olan hastalarin,
calisanlarin, saglik sigorta kurumlarinin, tedarik¢ilerin, yerel toplum ve ¢evre gruplarinin,
kanun yapici ve diizenleyici kurumlarin ihtiyaglarina daha iyi yanit verebilmeleri, cevre,

toplumsal ve sosyal sorumluluklarini yerine getirmeleri gerekli goriillmektedir (52).

Bu diislinceden hareketle, saglik sektorii kurumlar1 ve hastanelerin, entegre
diisiince yaklasimi ile entegre raporlama sistemine ge¢meleri gerektigi giindeme
gelmektedir. Ancak, saglik hizmetlerinin karmasik yapisit hastanelerde entegre rapor
hazirlamay1 giiclestirebilir ve hastanelerde entegre raporun uygulanabilirligi diger
sektorlere gore gore daha gii¢ bir olgu olarak goriilebilir (77). Ayrica, entegre diisiince ve
entegre rapor kavraminin saglik sektorii ve hastaneler agisindan diger sektorlere gore daha
yeni bir olgu oldugu sdylenebilir (78). Fakat, degisken ¢evresel sartlar, siirdiiriilebilir
basarinin saglanmasi bakimindan tiim sektorlerdeki kurumlari tehdit etmektedir.
Yoneticilerin, yenilikgi ve biitlinsel diisiince yaklasimi ile hareket etmelerini, kaynaklarin
etkin kullanilmasin1 saglamalarini, kazanimlarin paydaslar arasinda adil sekilde

paylasilmasini saglayacak yonetim anlayigina sahip olmalarini gerekli kilmaktadir (77).

Buna ilaveten saglik sektoriiniin dinamik, kaotik ve siki denetim altinda calisan
yapisi, sektorde yer alan kurumlarmm ve Ozellikle hastanelerin varligim1 tehdit eden
faktorler olarak kabul edilmektedir (77). Belirsiz ve degisken cevresel sartlar da goz
oniinde bulunduruldugunda, entegre diisiince ile entegre raporlama yaklagimi énemli bir

gereklilik haline gelmistir.
2.3. Digsalliklar (Externalities)

ER, sirketleri sadece paydaslar ile degil tiim dis cevresiyle (stirdiriilebilirlik
hedefi lizerinden) biitiinlestiren bir aragtir. Digsallik, ER’nin bu hedefi ile bire-bir ortiisen

bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ER baglaminda, bir sirketin digsalliklarinin
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ortaya konmasi, digsalliklarini igsellestirmesi bahsi gegen biitiinlesmede dev bir adim

olacaktir.
2.3.1. Dissalligin Tanim

“Digsallik kavrami ilk kez Ingiliz ekonomist Alfred Marshall tarafindan
kullanilmistir. Marshall’in ortaya koydugu bu kavrami, Arthur Pigou yeni bir bigimde ele
almis ve refah ekonomisi ile iligskisini kurmustur. Ancak konunun ayrintili ve
matematiksel aciklamasi, Coase, Buchanan ve Stubblebine gibi ekonomistler tarafindan
yapilmistir” (79). Digsalliklarin anlatildigi bu boliimde, matematiksel tanimlardan ziyade,
konunun ER ile daha rahat iliskilendirilmesi adina, pratik tanimlarina ve kolay

anlasilabilir agiklamalarina yer verilecektir.

Digsallik ile 1lgili en 6zlii tanimlardan biri OECD tarafindan yayimlanmistir. Buna
gore; “digsallik, bir malin tiretiminin veya tiiketiminin tigiincii kisilere maliyet yliklemesi
veya yarar saglamasi olup bunlarin, sunulan {iriin veya hizmetlerin fiyatlarina

yansitilmamasi durumudur” (80).

Digsallik, iki kisi arasinda isteyerek yapilan bir aligverisin, bu aligveris icin
diisiincesi sorulmayan, onay1 alinmayan {igiincii kisiye (veya kisilere ve hatta gelecek
nesillere) getirdigi maddi ylik olarak tanimlanabilir. Bu maddi yiik {i¢lincii kisilere zarar
verebilir fakat bu duruma kimin neden oldugundan kimsenin haberi olmadigi igin
aligverisi yapan kisilerden hasar1 karsilamalar1 beklenmez. iki kisinin alisverisinden
dogan zarar (veya yarar) genis ¢capl bir etkiye sahip olmayacaktir. Ne var ki, her birimizin
bir diger kisinin iizerindeki etkisi toplandiginda biriken etkinin biiyiikligii ciddi
boyutlarda olabilecektir. Dolayisiyla mikro diizeyde yapilan alisverislerin toplandiginda
makro diizeydeki etkileri olacaktir. “Insan ve doga arasinda olusan sistem (sosyo-gevresel
sistem) kendini diizeltebilen bir sistem degildir. Digsalliklarin bertaraf edilmesi yerel ve

uluslararasi diizeyde dayanigma gerektiren bir konudur” (81).

2.3.2. Ekonomi Ag¢isindan Digsallik

Klasik ekonomiye gore, evine bir parga mobilya (6rnegin yemek masasi) alan bir
kisi bir¢ok alternatif arasindan kendince en iyisini se¢ip bu aligverisi ger¢eklestirmistir ve

bundan 6zel/kisisel fayda (private utility) saglamistir. Tiiketici, aldig1 mobilya i¢in bir
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bedel 6demistir, bu da kendi kisisel maliyetidir. Bu aligverisin bir de iiretici tarafi vardir
ve karin1 maksimize etme sureti ile kendi kisisel faydasini saglamig, mobilyayi iiretirken
kisisel bedelini ddemistir. Mobilya aligverisinin yarattigi karsiliklt kisisel fayda ve
maliyet disinda, li¢iincii kisilere getirdigi de bir maliyet veya fayda vardir (sosyal maliyet
ya da fayda olarak da adlandirilmaktadir). Mobilya iiretimi yapilirken kullanilan enerji ve
ortaya c¢ikan gazlari gevreye ve insan sagligina bir etkisi, maliyeti olmaktadir. Iki kisi
arasindaki aligveristen dogan ve fiigiincii kisileri etkileyen bu duruma “Digsallik”
denmektedir. Alic1 ve saticiy1 tatmin eden bu alisveriste iicilincii kisilerin sdyleyecegi bir
s0z olmamakta, iistelik aligveriste belirlenen mobilya fiyatinin iginde tigiincii kisilere

getirdigi fayda veya zarar yer almamaktadir (82) (83).

Digsalliklar “Piyasa Aksakligmin (Market Failure)” bir tiiriidiir. Ugiincii kisilere
getirilen yiik veya fayda fiyatin i¢inde yer almadig i¢in kaynaklarin yanlis dagitimi s6z

konusudur. Piyasa dengesi bozulmakta ve verimsizlik ortaya ¢ikmaktadir (84).

2.3.3. Digsallik Cesitleri

“Uretim veya tiiketim faaliyeti sonucunda iiciincii kisilerin fayda veya maliyet
fonksiyonu olumlu etkilenmigse buna pozitif digsallik, olumsuz etkilenmisse negatif
digsallik ad1 verilir” (85). Hava kirliligi klasik bir olumsuz/negatif digsallik 6rnegidir.
Hava kirliligine bagli olusan solunum yolu hastaliklari, ii¢iincii kisilere bir maliyet olarak
yansimaktadir. Olumlu/Pozitif digsalliga asilar 6rnek olarak verilebilir. Bir kiginin as1
olmasinin hem hastaligin yayilmasini 6nleyecegi hem de hastalanmamak sureti ile saglik

sistemine fazladan yilik getirmeyecegi diistiniilmektedir (83).

Negatif digsallikta; sosyal maliyet, kisisel maliyetten fazladir, fazla tiretim ve fazla
tilketim vardir, ¢iinkii sosyal maliyet kisisel maliyete/fiyata yansitilmamistir. Bu durum
sonucunda olusan piyasa aksakligini diizeltmek i¢in dolayl vergi, olumsuz reklamlar ve
yasaklamalar gibi uygulamalar devreye sokulur (Sigara 6rneginde oldugu gibi). Pozitif
digsallikta ise sosyal fayda kisisel faydadan daha fazladir, diisiik iiretim ve tiiketim vardir.
Bu durumu diizeltmek icin destek paketleri, pozitif reklam ve tiiketimi 6zendirme gibi

uygulamalar baglatilir (As1 6rneginde oldugu gibi) (84).

Digsalliklar,  (pozitif-negatif — digsallik  yaninda) farkli  agilardan da

siiflandirilmiglardir. Bu smiflandirmalar i¢inde en yaygin olani “iiretimden-tiiketimden
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kaynaklanan digsalliklar” siiflamasidir: Uretimde dissallik, bir kisinin veya isletmenin
yaptig1 iretimin bir baska kisi veya isletmeyi pozitif veya negatif etkilemesidir.
Tiiketimde digsallik, bir kisinin veya isletmenin tiiketim yapmasi neticesinde bu

tikketimden bir baska kisi veya isletmenin pozitif veya negatif etkilenmesidir (86).

Bir baska simniflandirma da marjinal ve marjinal olmayan (inframarjinal)
digsalliklardir. Bir iireticinin iiretiminde yaptig1 ek (yani marjinal) degisiklik baska bir
iireticinin yaptig1 liretimde ek (marjinal) bir pozitif veya negatif degisiklige neden
oluyorsa buna marjinal dissallik ad1 verilmistir. Ureticinin yaptig1 ek degisiklik, diger bir
ireticide pozitif veya negatif herhangi bir degisime neden olmuyorsa buna da marjinal

olmayan (inframarjinal) digsallik denmektedir (86).

Yukarida sayilanlarin disinda bir siniflandirmadan daha bahsedilmektedir:
Parasal-Teknolojik digsalliklar. Bir tiiketici grubu bir tiriine talebini azaltir veya artirirsa
ve buna gore iiriiniin fiyatinda degisiklik olup bagka bir tiiketici grubu bunda olumlu veya
olumsuz etkilenirse buna parasal digsallik denmektedir. Burada fiyat mekanizmasi
etkisini gostermektedir. Teknolojik digsallikta da fiyat mekanizmasindan etkilenmekten
ziyade direkt etki s6z konusudur, sdyle ki; bir tiiketicinin benzinli araba digerinin de
elektrikli araba kullandigini1 diislinelim. Benzinli arabadan ¢ikan egzoz gazi elektrikli
araba kullanan tiiketiciyi etkilemektedir, diger tiiketici ile ayn1 mala sahipken elde ettigi

fayda azalmaktadir (86).
2.3.4. Dissalliklarla Siirdiiriilebilirlik Arasindaki iliski

Dissalliklar, siirdiiriilebilirligin en can alic1 6gesi olup kalkinma yolunda gelecek

nesiller igin hesaba katilmasi gereken bir olgudur (87).

Stirdiirtilebilir igletmeler, siirdiiriilebilirligin, hem kendileri hem de c¢evreleri igin
deger yaratmadan gectiginin farkinda olan isletmelerdir. Bu degerleri yaratirken birgok
kaynaktan yararlanirlar. Bu kaynaklarin bir boliimii kendi insiyatiflerinde digerleri de
ticlincii taraflarin  kontrolii altindadir. Siirdiiriilebilir isletmeler, sadece kendi ve

hissedarlar1 i¢in degil cevreleri i¢in de pozitif (veya negatif) ¢ikt1 saglayan isletmelerdir

5).
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Bu duruma en temel 6rnek, ortak hammadde kullanimindan dolay1 ortaya ¢ikan
cevresel sorunlardir. Bir fabrika tarafindan kullanilan ortak ve yenilenemez bir kaynak
(0rnegin fosil yakitlar), ayni kaynagi kullanan digerlerinin verimliligini olumsuz
etkileyecektir. Diger bir degisle ortak kaynak kullanimindan dolayr negatif digsallik
olusacak ve yenilenebilir olmayan bu kaynagin siirekli kullanimi1 kaynagin gelecekte
bulunabilirligini, isletmelerin bugiinkii ekonomik sartlarmi siirdiiriilebilirligini

etkileyecektir (88).

Sekil 8, bir isletmenin yarattigi degerleri katmanlar halinde tasvir etmektedir.
Buna gore birinci katman, isletmelerin klasik yontemlerle (6rnegin, faaliyet raporlari) ve
istikrarli sekilde yayimladiklari ve su an i¢in yegane Olgebildikleri degerleri (finansal
degerler) temsil etmektedir. Ikinci katman, isletme ¢alisanlarinin iirettikleri (performansi)
sayesinde hissedarlarla paylastiklar1 degerleri temsil etmektedir. Ugiincii katman ise
isletmenin toplum i¢in ortaya cikardigi (var ettigi) degerleri yani digsalliklar1 temsil
etmektedir. Bu degerler, illa ki isletmenin trettikleri ile direkt baglantili olmak zorunda
degildir. Daha 6nce de deginildigi ve 6rneklendirildigi iizere bunlarin topluma ve gevreye
pozitif (olumlu) etkileri olabilecegi gibi negatif (olumsuz) etkileri de olabilir. “Beraber
yaratma (co-Creation)” ve “ortak deger (shared value)”in isletmeler tarafindan

hazmedilmesi de entegre raporun temelini olugturmaktadir (5).

Sekil 8: Deger (value) Katmanlari

&

Dissalliklar
Toplum ve gevre
icin deger

Paylasilan deger

isletme tarafindan
elde edilen deger

(Su anda
istikrarh sekilde
olgiilen deger)

Kaynak 5’ten alinmistir.
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Bundan dolayidir ki, siirdiiriilebilirligin saglanmasinda isletmeler 6énemli bir rol
iistlenmektedirler. Isletmeler dissalliklar1 icsellestirdigi siirece dissalliklarr “nétralize”

etmis ve siirdiiriilebilirligi saglamis olacaklardir (89).

Daha once de belirtildigi iizere ER, hem kapsam hem de zamansal vurgusu
(isletmenin anlik degil uzun vadeli resmini tasvir etmesi) agisindan klasik raporlardan
ayrismaktadir. ER, her bir isletmenin kendi deger yaratma Oykiislinii anlatmali ve

asagidaki sorulara cevap verebilmelidir (5):

» Hangi deger nasil ve kimin i¢in yaratiliyor?
» Her bir katmandaki deger nasil dl¢iiyor ve niceligi belirleniyor?

» Yaratilan her bir deger, gelecek performansini nasil etkileyebilir?

ER’nin daha etkin kullanilmasinin, 6zellikle yukaridaki ikinci ve buna bagli olarak
liclincii soruya cevap verilebilmesine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Diger bir degisle,
yaratilan her bir degerin bir nicelige baglanmasi veya degerlerin niceliklerle ifade
edilmesi gerekmektedir. Zira, isletmenin sahip oldugu veya olmadigi bir sermaye
Ogesinin yonetilebilmesi, kontrol edilmesi onun 6lgiilebilmesine baglidir. ER’de s6zelden
aksiyona gegcilebilmesi Anahtar Performans Gostergeleri’nin (Key Performance
Indicators — KPI) ortaya konmasina baglanmaktadir. ER’nin ruhu itibariyla, bu
gostergelerin hem finansal hem de finansal olmayan unsurlar1 icermesi ve isletmenin kisa,
orta ve uzun vade performansini gostermesi gerektigi akilda tutulmalidir. Bu sekilde
digsalliklarla ilgili anahtar gostergelerin ortaya konmasi, isletmenin negatif digsalliklarin
nasil azaltacagi, pozitif digsalliklarini nasil arttiracagi konusunda strateji gelistirmesine

olanak saglayacaktir. Bu da isletmenin siirdiiriilebilirligine katki saglayacaktir (90).

Digsalliklarin - tanimlanmasi, diger bir ifadeyle envanterinin ¢ikarilmasi,
siniflandirilmasi ve degerlemesinin yapilmasi, bu islemlerin zaman almasi, ekstra is giicti
ve belirli bir maliyet gerektirmesi nedeni ile kolay degildir. Bu ylizden diinyada birkag
cok biiyiik firma disinda ER raporlamada finansal veriler disinda 6l¢iimlemeye bagl
degerlemeler bulunmamaktadir. Bugiine kadar hazirlanan raporlarin bir¢ogu digsalliklarin
degerlemesinden yoksun, sadece siirdiiriilebilirlik ile ilgili bazi sozel ifadeler iceren

aciklamalardan olusmaktadir (91).
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Buna karsin, 6zellikle son yillarda, siirdiiriilebilirlik raporlarin1 6zendirmek ve
firmalarin iglerini kolaylastirmak adina bazi kurumlar tarafindan Siirdiriilebilirlik
Standartlar1 yayimlanmistir. Bu standartlardan en 6nemli ve kapsamli olanlar1 arasinda
GRI Standartlar1 ve SASB (Sustainability Accounting Standards Board — Siirdiirebilirlik
Muhasebesi Standartlar1 Kurulu) Standartlar1 yer almaktadir. Bu kuruluslar tarafindan
hazirlanan standartlar, sektorel bazda olup her bir standart i¢in metrik veya sézel anahtar
performans gostergeleri (Key Performance Indicators — KPI) yer almaktadir. Bu
kuruluglar, herhangi bir yaptirim, denetim giicii olmamakla birlikte yol gosterici ve

referans olmalar1 agisindan 6nem tasimaktadirlar (92).

Bu kuruluslar tarafindan yayimlanan kilavuzlar, sermayedarlarin isletmelerin
performansin1 ekonomik, cevresel ve sosyal agidan degerlendirebilmeleri i¢in hangi
kalemlerin hangi Odlgiilerle sunulmasi gerektigi konusunda bilgi ve yonergeler
icermektedir. Nihai amag, isletmenin, faaliyetlerinden dogan olumlu veya olumsuz
etkileri herkes tarafindan kabul gormiis standartlarla sunmasi ve ekonomi, cevre ve
toplum tizerinde yarattig1 etkiyi gorebilmesidir. Gerek ER gerekse de siirdiiriilebilirlik
raporlamasinda temel nokta, bir isletmenin yerel, bolgesel veya kiiresel bazda ekonomik,
cevresel ve sosyal kosullar lizerinde nasil bir etkisinin olacaginin belirlenmesi ve bu
etkilerle ilgili ne tiir planlart oldugunun aciklanmasidir. Dolayisiyla, isletmenin
faaliyetlerinin ekonomik, ¢evresel ve sosyal kaynaklara etkisinin (arz ve talep agisindan)

hem sektorel hem yerel hem de kiiresel bazda incelenmesi gerekmektedir (93).

2.4. Sirketlerin Entegre Rapor Hazirlamaya Tesvik Edilmesi

Firmalarin dikkatini kurumsal stirdiirtilebilirlige ¢ekmek ve siirdiiriilebilirligin
gereklerini yerine getirmeye tesvik etmek konusunda bir destek Borsa Istanbul’dan
(BIST) gelmistir ve 2014 yilinda BIST Siirdiiriilebilirlik Endeksi’ni yayimlamstir.
Endeksin amaci, sirketlere ¢evresel, sosyal, kurumsal yonetim konularindaki risklerine
iliskin politika olusturmalart siirecinde yol gésterme ve bu bilgileri yatirnmcilara ileten bir
platform olusturmaktir. Buna gore sirketler, uluslararasi siirdiiriilebilirlik kriterlerine gére
(kiiresel 1sinma, dogal kaynaklarin tiikenmesi, su kaynaklarinin azalmasi, saglik,

giivenlik, isttihdam) degerlemeye tabi tutulmakta ve bir endeks puani hesaplanmaktadir

(94).
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2018 yili itibariyle, BIST 50’de yer alan sirketler dogrudan degerlemeye tabi
tutulmaktadir. BIST 50 Endeksinde yer almayip fakat BIST 100 veya BIST
Sirdiiriilebilirlik endekslerinde yer alan sirketler de goniillii olanlar degerlemeye
tutulmaktadirlar. "Degerlemeye tabi sirketler listesi" her yil Aralik ay1 icerisinde revize

edilerek Borsa Istanbul tarafindan ilan edilmektedir (94).

Endeksten beklenen katki, kurumsal risklerini ve firsatlarim1 etkin bir sekilde
yoneten sirketleri one ¢ikarip sirketlere sermaye ¢ekmek ve dolayisiyla finansman
saglamak olarak ifade edilmektedir. Endeks sayesinde, siirdiiriilebilirlik ve kurumsal
sosyal sorumluluk ilkelerini benimseyen sirketler ayirt edilip bu sirketlere yatirim cazip

hale getirilmektedir (94).

ER’nin, gerek firmalarin kendi i¢sel isleyislerine gerek topluma ¢ok dnemli katkisi
olmaktadir. Siirdiiriilebilirlik, bu raporlarin klasik yaklasimlara gore fark yaratan
boliimiidiir. Digsalliklar ve dissalliklarin degerlemesi i¢in siirdiiriilebilirligin temel tasidir
denebilir zira bir kurumun siirdiirtilebilir olmasi igin digsalliklarinin toplaminin sifirdan

biiyiik olmasi gerekir (89).

ER baglaminda dissalliklarin degerlemesini yapan firmalarin sayisi ¢ok azdir ve
genelde yaptiklari/yayimladiklari ¢aligmalarin sinirlari kisitlidir. PUMA ve Novo Nordisk
orneklerine geri donecek olursak sadece ¢evresel digsalliklar {izerinden hareket edilmis

olup 6zellikle sosyal digsallik {izerinde durulmamastir (95).

Entegre raporlamaya c¢ok iyi ornekler olan firmalarin raporlarinda da (PUMA,
Novo Nordisk, TSKB, vs) siirdiiriilebilirlik kriterlerine/standartlarima (GRI, SASB,
Birlesmis Milletler vb gibi kurumlar tarafindan yayimlanmig) bagli kalinip raporlamada
sozel ifadelerin ¢ok Otesine gecilip metrik/sayisal bilgiler, anahtar performans
gostergeleri  verilmesine karsin bu bilgilerin biliylk c¢ogunlugu digsalliklarin
degerlemesinden, &zellikle de iigiincii sahislara direkt etkilerinden yoksundur. Ornegin;
PUMA firmasmin siirdiiriilebilirlik raporunda iiretimden kaynaklanan atik ic¢in 14,7
milyon avro gibi bir bedel ¢ikarilmis ve yillara gore gelisimi ortaya konmus fakat bunun
liclincii sahislara etkisi, diger bir degisle digsallik degeri nedir belirtilmemis, daha dogrusu
hesaplanmamustir. Siirdiiriilebilirlik raporlarinda siirdiiriilebilirlikle ilgili etkenler yer
almakta ve firmalarin bu etkenler baglaminda kendi igsel performanslart ve gelisimi

ortaya konmakta ama bu etkenlerin digsallik maliyeti hesaplanmamaktadir.
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Ekonomik, sosyal ve ¢evresel dissalligin envanterinin ¢ikarilmasi, nicel ve nitel
degerlemesinin yapilmasi genis ve karmasik bir siire¢ gerektirmektedir. Dolayisiyla
firmalarin ER’ye ge¢cmelerinin saglanmasinda ve finansal veriler disindaki degerlerinin
ortaya konulmasinda firmalarin islerini kolaylagtiracak bir takim adimlarin atilmasi
gerekli goriinmektedir. Digsalligin tanimlanmasi ve degerlemesinin yapilmasi bu atilacak
adimlardan en onemlilerindendir. Her ne kadar her firmanin digsalliklarla ilgili kendi

senaryosunu yazmasi envanterlerini ¢ikarmasi ve hesaplamalarin1 yapmasi gerekse de,

hem genel hem de 6zellikle sektorel bazi standartlarin olusturulmasi bu senaryolarin daha

az maliyetle ve emekle hazirlanmasina yardime1 olacaktir.

Bu noktadan hareketle; saglik sektdriinde hastane isletmeleri i¢in digsalliklarin
taniminin yapilmasi ve envanterinin ¢ikarilmasi, envanterde bulunan digsalliklarin nitel
ve nicel 6zelliklerine gore ekonomik, sosyal ve cevresel ana bagliklar1 altinda olmak tizere
pozitif ve negatif digsallik olarak siniflandirilmasinin yapilmasi, bu envanter iizerinden
digsalliklarin degerlemesinin yapilmasi i¢cin model olusturulmasi énem kazanmaktadir.
Bu da saglik sektoriinde faaliyet gosteren, isletme olarak yonetilmekte olan hastaneleri

ER hazirlamalar1 konusunda tesvik edecektir.

Hastaneler icin dissalliklarin belirlendigi ve degerlemesinin yapildig1 bir ¢aligma
bulunamamuistir. Bu nedenle, saglik sektorii ve sektor igerisinde isletme olarak yonetilen
hastanelere ait olmak {izere, bu degerlemenin daha kolay yapilmasini saglayacak sekilde
0zel bir modelleme hazirlanmasi1 uygun olacaktir. Ayrica, saglik sektoriindeki
hastanelerin isletme olarak yonetilmeye baglanmis olmasi, bazi hastane gruplarinin halka
acik sirketler tarafindan, bazi hastanelerin kamu-6zel ortakligi seklinde (Sehir
Hastaneleri) finanse edilmesi ve yonetilmesi diisiiniildiigiinde bu kuruluslarin entegre
rapor hazirlamalarinin gerekli olacagi, boyle bir model olusturulmasinin da entegre rapor

hazirlayacak bu kuruluslar i¢in 6rnek teskil edecegi asikardir.

Bu arastirmanin neticesinde beklenilen bir sonu¢ da, hastanelerin pozitif
digsalliklarinin negatif digsalliklarindan deger olarak daha fazla oldugu hipotezinin
dogrulanmasidir. Bu sayede hastanelerin (bir yerde saglik sisteminin) neden
desteklenmesi (siibvanse edilmesi) gerekliligi de digsalliklar agisindan ortaya konmus
olacaktir. Belki de daha fazla nasil ve hangi ac¢ilardan desteklenmesi gerektigi ortaya

cikacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tasarim

Nitel modelde arastirma tasarimlanmistir ve esas itibariyla bu bir metot olusturma

calismasidir.

Veri toplama yontemi olarak nitel veri toplama yontemlerinden “bire-bir
derinlemesine goriisme” tercih edilip uygulanmistir. Saha uygulamasi, Istanbul’daki JCI
belgeli tek ve c¢ok merkezli 6zel hastanelerin yoneticileri, Adana Sehir Hastanesi
yoneticileri ve Istanbul’da yer alan {iniversitelerin Saglik Yonetimi ve/veya Saglhk

Ekonomisi boliimlerindeki akademisyenler ile kendi mekanlarinda gerceklestirilmistir.

Gortismeler Agustos 2019 — Ocak 2020 doneminde tamamlanmastir.

Gorlismelerde yar1 yapilandirilmis (esnek formatli) soru formu kullanilmistir.
Soru formunun hazirlanmasi 6ncesinde goriismecilere kolaylik olmasi agisindan, ilgili
literatiirler taranarak saglik sektorii icin digsallik envanteri olusturulmustur. SASB
tarafindan 2018 yilinda hazirlanan Saglik Sektorii Siirdiiriilebilirlik Muhasebe
Standartlarindan (Health Care Sector Sustainability Accounting Standard) faydalanilmis
ve digsallik unsurlar tespit edilmistir (96). Saglik sektorii/saghik sunuculari i¢in
hazirlanmis stirdiiriilebilirlik muhasebe standartlari; ‘‘Hastanelerin Siirdiiriilebilirlik /

Digsallik Ogeleri Ve Hesaplama Olgiileri’” olarak “Ekler” boliimiinde sunulmustur.

Tespit edilmis bu digsallik unsurlari, ER standartlarina bagli kalinarak bes ana
bashik altinda goriismecilere sunulmustur: Dogal sermaye, insan sermayesi, sosyal
sermaye, fikri (entelektiiel) sermaye ve liretilmis sermaye. Altinci sermaye 6gesi olan
finansal sermaye, yapilan test goriismelerde, saglik sektorii i¢in bir digsallik olusturmadigi
tespit edildigi i¢in soru formunda yer almamistir. Soru formunun bir kopyast “Ekler”

boliimiinde yer almaktadir.
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Goriismeye gidilmeden dnce goriisiilecek kisilerin konuya hakim olabilmeleri ve
hazirlikli gelmeleri agisindan soru formu ekleriyle beraber goriismeden birkag giin 6nce
goriigiilecek kisiye yazili olarak iletilmistir (bu 6nlem, hem zaman tasarrufu saglamasi
hem de goriismeyi daha verimli hale getirmek icin tasarlanmistir). Bu konuda hazirlanan

bilgilendirme formu “Ekler” boliimiinde sunulmustur.

Goriismeye baslamadan Once, goriismenin goniilliiliik esasina gore yapildigi,
ortalama 45 dakika siirecegi goriismeciye bildirilmis, Okan Universitesi Etik Kurul onay1
bilgilerine sunularak onamlar1 alimmistir. Bu konudaki etik kurul onam formu yine

“Ekler” boliimiinde yer almaktadir.

3.2. Arastirma Orneklemi

Arastirmanin drneklemi, Istanbul’da bulunan JCI belgeli tek ve cok merkezli 6zel
hastanelerin yoneticileri, Adana Sehir Hastanesi yoneticileri ve Istanbul’daki
Universitelerin ~ Saglik Yonetimi  ve/veya Saghk Ekonomisi béliimlerindeki
akademisyenlerden  (iki akademisyen Ankara Hacettepe Universitesi’nden)

olusturulmustur.

Arastirma 39 katilimer ile tamamlanmistir. Goriismecilerin meslek kategorilerine

gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Goriismecilerin Meslek Kategorisine Gore Dagilimi

Meslek Kategorisi Goriismeci Sayisi
Akademisyen 13
Hastane Isletme Yoneticisi 13
Hastane Tibbi Y Oneticisi 13
TOPLAM 39

Arastirmaya katilan goriismecilerin kurum tipine gore dagimi ise Tablo 2’deki

gibi gerceklesmistir.

Tablo 2: Goriismecilerin Caligtiklart Kurum Tipine Gore Dagilimi

Kurum Tipi orsmect

Sayisi
JCI Belgeli Ozel Hastane 22
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Vakif Universitesi 8
Sehir Hastanesi 4
Devlet Universitesi 3
Saglik Sektorii Ozel Danismanlik 2
TOPLAM 39

Katilimcilarin gorev/sorumluluk alanlarina gore dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3: Goriigmecilerin Gorev/Sorumluluk Alanlarina Gore Dagilimi

Gorev Sorumluluk

Kalite Direktori

Goriismec

|
Sayisi

Halk Sagligi AD Ogr. Uyesi

Siire¢ Koordinatorii

Hastane Direktori

Saglik Yonetimi Boliim
Baskani

Baghekim Yardimcisi

Bashekim

Isletme Grup Direktorii

Tibbi Direktor

Isletme Midiirii

T1p Fakiiltesi Dekant

Satinalma Direktoru

Genel Mudiir Yardimcisi

Yonetim Kurulu Uyesi

RPlRr|RrlRPr|RrNDINM|NN

T1bbi Dokiimantasyon "
Bo61.0gr.Gorevlisi

Verimlilik I¢ Denetim

Direktorii 1
Hasta Deneyimi Grup i
Direktorii

Genel Midiir 1
Rektor Yardimeisi 1
IT Muduri 1
Firma Direktorii 1
§agh’l’< Y o6netimi Boliimii 1
Ogr.Uyesi

Planlama ve Is Gelistirme Md.

Yrd. 1
Genel Toplam 39

Isletme Y&n. Organizasyon AD
Ogr. Uyesi

Iktisat Boliimii Saglik
Ekonomisi Ogr.Uyesi

4. BULGULAR

4.1. Entegre Rapor ve Siirdiiriilebilirlik Raporlarina Asinahk

50




Katilimcilara “Entegre Rapor (ER)” ve “Sirdiiriilebilirlik Raporu (SR)”

kavramlaria ne kadar asina olduklar1 sorulmustur. 39 katilimcidan dordii ER’yi bildigini

besi de ER’nin igerigini bilmediklerini ama daha 6nce duyduklarini belirtmislerdir. 30

katimc1 da ER’yi hi¢ duymadiklarini ifade etmistir. ER’yi bilenlerin tamanu

akademisyen meslek grubundandir. SR’yi bilen ya da duyan goriismecilerin sayis1t ER 'nin

cok tistiinde olup bu rakam 28 kisidir (Sekil 9).

Sekil 9: Entegre Rapor ve Stirdiiriilebilirlik Raporu Kavramlarinin Ne Kadar Bilindigi

10

Kisi Sayis1
15

«Entegre Rapor» ve «Stirdurilebilirlik Raporu» Kavramlari
Ne Kadar Biliniyor?

= Akademisyen ® ] Yoneticisi ® Tibbi Yonetici

30

ER Biliniyor
ER Duyulmug

ER Duyulmamis

10

ER-> Bilen + Duyan: 9 /39 kilﬁ'

SR Biliniyor

SR Duyulmug

SR Duyulmamis®

|n: 39|

SR - Bilen + Duyan: 28 /39 kil;'

39 katilimcidan sadece biri (akademisyen) ER hazirladigin1 daha dogru bir

ifadeyle ER hazirlanmasina katkida bulundugunu beyan etmistir. SR hazirlanmasinda

bizzat yer aldigini ifade eden sayisi ise bestir. Bu katilimcilardan ii¢li akademisyen, ikisi

isletme yoneticisidir (Sekil 10).

Sekil 10: Bugiine Kadar Hi¢ «Entegre Rapor» veya «Siirdiiriilebilirlik Raporu» Hazirlandi mi1?
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Bugiine Kadar Hi¢ «Entegre Rapor» veya «Siirdiirtilebilirlik
Raporu» Hazirland1 m1?

= Akademisyen ¥ gl Yoneticisi ™ Tibbi Yonetici

Kisi Sayis1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Evet
E|
Hayr 13 R ;|
Evet
%
n T -

n= 39

4.2. Dissalhk Kavramina Asinahk

“Digsallik” kavramini bilenlerin orani 39 kiside 13 olarak bulunmustur. Bu 13
kisiden 12’si akademisyen, biri igletme yoneticisidir. Bunlara ek olarak alt1 katilimc1 da
“digsallik” ifadesini duydugunu belirtmistir. Bu alt1 kisiden dordii isletme yoneticisi, ikisi
tibbi yoneticidir. Digsallik ile ilgili ¢alisma yaptigini ifade eden sadece bir katilimei

(akademisyen) olmustur. Bulgular Sekil 11°de sunulmustur.

Sekil 11: Digsallik Biliniyor mu, Hi¢ Calisma Yapildi mi1?

«Dasgsallik» Biliniyor mu, Hi¢ Calisma Yapildi mi1?

= Akademisyen = fsl. Yoneticisi ™ Tibbi Yonetici

Kisi Sayis1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

R e ]
Duyains; (AN [6]
Calisma Yapildi 1

Calisma Yapilmadi — P, 13 p; _
|n= 3ﬂ

DISSALLIK!

4.3. Entegre Raporun Bes Ana Sermaye Ogesi Acisindan Hastaneler icin
Siirdiiriilebilirlik/Digsalik Ogeleri
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4.3.1. Hastanelerin Bes Ana Sermaye Ogesi

Entegre rapor baglaminda hastaneler i¢in siirdiiriilebilirlik ve digsallik 6gelerinin
neler oldugu ile ilgili arastirma bulgularina deginmeden once, entegre raporun finansal
olmayan bes ana sermaye Ogesinin hastaneler i¢in nasil bir digsallik olusturdugunun

aciklanmasi isabetli olacaktir:

Dogal Sermaye: Hastaneler, enerji yogun c¢alisan isletmelerdir ve enerji

ihtiyaglarmi dogalgaz, fuel-oil, elektrik gibi kaynaklardan temin etmektedirler. Bunun
yaninda su tiiketimi de yiiksektir (96). Dolayisiyla dogal kaynaklar1 yogun sekilde
kullanan isletmelerdir. Kati-sivi atiklar ve bunlarin arasinda ciddi tehlikeli atiklarin
olmasi agisindan da hastaneler, dogal kaynaklara ve canlilara tehdit olusturabilecek
etkileri bakimindan dikkatle izlenen kurumlardir. Direkt ve dolayli tiim bu etkiler, dogal

sermaye agisindan hastanelerin stirdiirtilebilirlik/digsallik 6gelerini olusturmaktadir.

Insan Sermayesi: Calisana yatirim olarak 6zetlenebilecek bu sermaye 6gesinde

temel uygulamalar, calisan egitimi, sosyal haklar, firsat esitligi ve ¢alisan is giivenligi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu uygulamalar neticesinde, mutlu ve etkin saglik
calisanlari, hem hastalarin tedavisinde hem hastaliklarin 6nlenmesinde hem de bilingli
bireyler olarak dogal c¢evrenin korunmasinda etkin rol oynayacaklardir. Bu da

hastanelerin pozitif digsalliklarina ¢ok 6nemli katkilar saglayacaktir.

Sosyal Sermaye: Hastanelerin paydaslari ile olan iliskilerini, iletisimini konu alan

sermaye Ogesidir. Hastalarin yaninda toplumun tiimii hastaneler i¢in en dnemli paydas
grubudur. Hastalarin ve toplumun egitim, saglik taramalar1 ile bilinglendirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi veya hastaliklara erken miidahale edilmesi ile toplumsal yasama
hizli doniisleri cok onemli bir digsallik dogurmaktadir. Saglikli ve saglik agisindan
bilinglendirilmis bireyler kendi yetkin olduklar1 alanlarda toplum i¢in deger
tiretebileceklerdir (Hizla saglikli ve bilingli sekilde isine donmiis bir Ogretmenin
ogrencilerine katki vermeye devam etmesi ve toplum i¢in deger yaratmasi ornek olarak

verilebilir).

Uretilmis Sermaye: Hastanelerin hizmet iiretmek icin kullandig1 bina ve
ekipman olarak Ozetlenebilecek fiziksel araclardir. Bina, ekipman, teknolojiye yatirim

(bilgi teknolojisi alt yapisi, teknik ekipmana, vb yatirim) ile hastaneler verimliliklerini ve
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etkinliklerini arttirmak suretiyle saglik alanina daha fazla katki saglayacaklardir (pozitif
digsallik). Ayrica bu yatirimlarin bazilar1 (6rnegin, yesil bina tasarimlari, daha az
radyoaktif madde kullanan tarama teknolojileri, vb) hastanelerin negatif digsalliklarini

azaltmada rol oynayacaklardir.

Fikri Sermaye: Hastaneler i¢in, yeni uzmanlik alanlarini, yeni teshis ve tedavi

yontemlerini, teknolojik buluslar1 ve yeni is/yonetim modellerini ifade eden sermaye
Ogesidir. Hastaliklarin daha etkin ve hizli tedavisi, hastaliklar1 6nleme, ortaya ¢ikan yeni
hastaliklarin tedavisi/Onlenmesi bakimindan toplum sagligina katki saglanacaktir. Buna
ek olarak, bulunan, gelistirilen yeni teshis ve tedavi yontemleri ile iilke ekonomisine katki
da saglanacaktir (Buluslarin kullanim haklarinin bagka iilkelere satilmasi veya saglik

turizmi sayesinde yabanci iilke vatandaslarinin iilkede tedavi edilmesi gibi).

Arastirmamizda, entegre rapor, siirdiiriilebilirlik raporu ve digsalliklarin
bilinirliginin irdelenmesinin ardindan katilimcilarla entegre raporun bes ana sermaye
Ogesi bashig1 altinda siirdiiriilebilirlik/digsallik 6gelerinin hastaneler baglaminda neler
olabilecegi irdelenmistir. Ilk anda katilimcilara, daha once literatiir taramasindan
olusturulan stirdiiriilebilirlik/digsallik 6geleri sunulmustur (“Ekler” boliimiinde yer alan
ankette her bir sermaye 6gesinin altinda yer almaktadir). Katilimeilar, bu dgeleri pozitif
ve/veya negatif digsalliklar1 bakimindan degerlendirmisler ve neden boyle diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Ardindan, anket soru formunda sunulan
stirduiriilebilirlik/digsallik 6gelerine ilave edilmek iizere pozitif veya negatif digsalliklar
olan bagka Ogeler olup olmadigr sorulup (serbest diisiinme) agiklama getirmeleri
istenmistir. Bu sekilde, bes ana sermaye baslig1 altindaki siirdiiriilebilirlik/digsallik

Ogeleri, pozitif ve negatif digsalliklar1 bakimindan irdelenmistir.

4.3.2. Dogal Sermaye Acisindan Hastaneler icin Siirdiiriilebilirlik/Digsallik
Ogeleri

4.3.2.1. Dogal Sermaye Agisindan  Hastaneler igin  Pozitif
Siirdiiriilebilirlik/Digsalhk Ogeleri

Dogal sermaye bashgi altinda, katilimcilarin cevaplarindan (hem kendilerine
sunulan tablo tizerinden hem de serbest diisiinerek tablodan bagimsiz verdikleri
cevaplardan) olusturulan, hastaneler i¢in pozitif siirdiiriilebilirlik/digsallik 6geleri Tablo
4’te sunulmustur. En siklikla ifade edilen “Yenilenebilir enerji” olmustur (39 katilimcinin
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hepsi bu 6geyi segmistir). “Sonsuz” enerji kaynaklar1 olmasi, ¢evre ve iklime verdikleri
tahribatin daha az olmas1 acisindan pozitif dissalliga katkis1 olacag: belirtilmistir. Ikinci
en siklikla ifade edilen 6ge “Atik yonetimi” olmustur (35 katilimci). Stirdiiriilebilirlige
(pozitif digsalliga) katkis1 biiyiik oranda, geri doniisiim ile elde edilen kazanimlar olarak
aciklanmistir. Ugiincii en siklikla ifade edilen 6ge “Su yonetimi” olmustur. Su
yonetiminin siirdiiriilebilirlige katkisi, gri sudan geri doniisiim ile kullanilabilir su iiretimi
(21 katilime1) ve su kullaniminin azaltilmasi (13 katilimer) olarak agiklanmistir. Cevaplar
acisindan akademisyen, isletme, tibbi yoneticiler arasinda belirgin farklar

goziikmemektedir.

Tablo 4: Dogal Sermaye, Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Ogeleri
Isletme Tibbi

‘ Akademisyen |y eticisi | Yonetici | 1 OP T

Yenilenebilir enerji / Yenilenebilir
kaynaklarin daha fazla 13 13 13 39
kullanilmasi
Atlk yonetimi - Atik geri doniisiim 11 12 12 35
ile yapilan kazanimlar
Su yonetimi — Gri sudan
kullanilabilir su tiretimi ! 6 8 21
Su y6netimi - Su kullaniminin 5 4 4 13
azaltilmasi
CO; emisyonu azaltic1 ¢aligmalar 2 2 1 5
Enerji kullaniminin azaltilmasi 1 2 3
Fosil yakitlarin daha az 5 )
kullanilmasi
Dijital sisteme gecis yapilmasi

o 2 2
(kagittan tasarruf)
Havay1 daha az kirleten yakitlara

. y 1 1 2
gecis (0rnegin dogalgaz)
Iklim degisikligi ile miicadele 1 1
Atiktan enerji liretimi 1 1
Atik Yonetimi - Tehlikeli atik
.t ) 1 1
tiirlerinin kontrollii bertarafi
Kirtasiye ve sarf malzemelerinde
stirduriilebilir tedarikgilerin tercih 1 1
edilmesi
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Su yonetimi - Tehlikeli sivi

atiklarin kanalizasyona 1 1
verilmemesi

TOPLAM 43 45 39 127
Cevap Veren Sayisi 13 13 13 39

Not: Bir kisi, birden fazla cevap verebildigi i¢in cevap sayisi ile cevap veren kisi sayis1 farkli
olabilmektedir. Bu yiizden cevap sayisi yaninda “Cevap Veren Sayisi” da bu tiir sorularda bilgi
amach olarak tablolara eklenmistir.

4.3.2.2. Dogal Sermaye Acgisindan  Hastaneler icin  Negatif
Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri

Negqatif siirdiiriilebilirlik/digsallik dgeleri arasinda en siklikla gosterilen “Enerji
kullanim1 - Fosil yakit tiikketimi” ve bunun dogal sonucu “Karbondioksit emisyonu”
olmustur. Katilimcilarin  tiimii  enerji  kullanimin1 beyan ederken 37 katilimer
karbondioksit salinimin1 da negatif dissallik 6geleri arasinda gostermistir. Bunlari, atik
yonetimi, 6zellikle tibbi ve tehlikeli atiklarin herhangi bir islemden gegirilmeden bertaraf
edilmesi (Istag iizerinden iicret karsiig1 Belediyeye verilen atiklar yakma ve diger
yontemlerle bertaraf edilebiliyor) ve su tiiketiminden kaynaklanan dogal kaynak
kullanilmas: takip etmistir (sirasiyla 30 ve 26 katilimci). Bunlara ek olarak en siklikla
belirtilen negatif siirdiiriilebilirlik/digsallik “Radyolojik/Niikleer atiklar” olmustur (12
katilimc1). Bu 6ge, katilimcilarin kendilerine sunulan tablodan bagimsiz olarak ifade

ettikleri bir cevap olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5: Dogal Sermaye, Negatif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri
isletme Tibbi

‘ Akademisyen |y o oticisi | Yonetici | o012

E:Iler‘].l kullanlml - Fosil yakit 13 13 13 39
tiiketimi
Karbondioksit emisyonu 12 12 13 37
Atik yonetimi - Bertarafi zor olan
tibbi ve tehlikeli atiklar 8 = = 30
Su tiiketimi — Su tiiketiminin 6 10 10 26
artmasi
Radyolojik / Niikleer atiklar 4 4 4 12
Giiriilti kirliligi (jenerator, klima

. 1 1 2
santrali vs.)
Atik sularin temizlenmeden

2 2

cevreye birakilmasi
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Iklim degisikligi sonucu yeni
et 1 1

hastalik tiirlerinin ortaya ¢ikmasi
Yenilenebilir enerji - Fosil yakit, is
istihdam kaybi1 negatif digsallik 1 1
olusturabilir
Fosil yakit tedarikgilerinden enerji

MRS 1 1
tedariki saglanmasi
TOPLAM 46 53 52 151
Cevap Veren Sayisi 13 13 13 39

4.3.2.3. Dogal Sermaye’nin Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri ile
Tlgili Onerilen Degerleme Yéntemleri

Katilimecilara, siirdiiriilebilirlik/dissallik  6gelerinin entegre raporlarda hangi
hesaplama Olgiileriyle sunulabilecegi, diger bir deyisle, degerlemelerinin nasil
yapilabilecegi sorulmustur. Tablo 6’da pozitif siirdiiriilebilirlik/digsallik 6gelerinin
degerleme yontemleriyle ilgili cevaplar sunulmustur. Toplamda 12 katilimcidan neri
gelmistir, bunlarin bir¢ogu akademisyendir. Bu Oneriler ¢ogunlukla atik yonetimi ve
yenilenebilir enerji lizerine olmustur. Bunu su tiiketimi/yonetimi ve enerji kullaniminin
azaltilmasi ile ilgili oneriler takip etmistir. Buradan ¢ikan sonuglar, “5. Entegre Rapor
Baglaminda Siirdiiriilebilirlik ve Dissalligin Degerlemesine Iliskin Hastaneler I¢in Model
Onerisi” baslikl1 béliimde “Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Envanteri ve Hesaplama Olgiileri”
bashigr ile yer alan ve hastanelerin entegre raporlarinda siirdiiriilebilirlik kismin
yazmalarma yardimci olacak tabloya eklenmistir.

Tablo 6: Dogal Sermaye, Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri ile lgili Onerilen Degerleme
Yontemleri

isletme Tibbi
Yoneticisi Yonetici

‘ Akademisyen

Toplam

Atik yonetimi - Atik geri
doniistimiinden kazanilan
hammaddenin  miktar1 X 1 1 1 3
hammaddenin birim fiyati (TL)
hesaplanir.

Atik yonetimi - Geri doniisiim i¢in
belediyelere verilen evsel atiktan
kazanilan hammadde  miktan
hesaplanir.
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Atik yonetimi - Geri doniisiim ile
kazanilan hammadde miktarlari,
ornegin agac sayilari,
kazanimlarin miktar olarak ve
birim fiyat tizerinden TL olarak
hesaplanir.

Atik yonetimi - Geri doniisiime
verilen atik miktarlari, bu
atiklardan elde edilerek geri
kazanilan hammadde, enerji ve
kompost giibre miktarlarinin TL
karsilig1 bulunur.

Atik yonetimi - Kullanilan sarf
malzemesi miktar1 ve geri
doniistliriilen miktara orani

Atik yonetimi - Tibbi atik
miktariin toplam hasta ve yatilan
giin sayisina oranlanmasi

Atik yonetimi - Toplam miktar,
yillara gore degisimi ve geri
doniistim orani

Enerji kullaniminin azaltilmas -
Enerji harcamasinin toplam hasta
ve yatilan giin sayisina
oranlanmasi

isletme

Tibbi Toplam

Enerji kullaniminin azaltilmasi -
Hizmet miktar1 basina enerji
tiiketimi tasarrufu

‘ Akademisyen

Yoneticisi

Yonetici

Enerji kullaniminin azaltilmas -
Toplam harcamalarin son 3
yildaki degisimi ve azaliglarin
oranlanmasi

Su yonetimi - Hizmet miktari
basina su tiiketimi

Su yonetimi - Kullanilan su
miktarinin toplam hasta ve yatilan
giin sayisina oranlanmasi

Su yonetimi - Su atigindan
rejenere kullanim suyu miktar1 x
Su birim fiyat1 (TL)

Su yonetimi - Toplam miktar,
yillara gore degisimi ve geri
doniisiim orani

Yenilenebilir enerji - CO2
saliniminda azalmanin etkisinin
Olciilmesi
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Yenilenebilir enerji - Riizgar,
jeotermal, giines hidrobiyokiitle
kaynakl1 yenilenebilir enerji
kullanimu, enerji birim fiyat
iizerinden TL olarak degerinin
bulunmas1

Yenilenebilir enerji - Toplam
miktar, yillara gore degisimi ve
toplam enerji igindeki orant

Yenilenebilir enerji -
Yenilenebilir  enerji  getirecegi
tasarrufun hesaplanmasi

Yenilenebilir enerji -
Yenilenebilir enerji kaynaklarinin
yiizdesi

Yenilenebilir enerji -
Yenilenebilir enerji kaynaklarinin
yiizdesi ve 3 yillik gelisini

Yenilenebilir enerji -Yenilenebilir
enerji kullanimi miktar1 x
yenilenebilir enerji birim maliyeti
-diger enerji kaynaklari birim
maliyeti (TL)

TOPLAM

19

4

30

Cevap Veren Sayisi

7

3

2

12

4.3.2.4. Dogal Sermaye’nin Negatif Siirdiiriilebilirlik/Digsalhik Ogeleri ile

flgili Onerilen Degerleme Yéntemleri

Negatif siirdiirtilebilirlik/digsallik 6gelerinin degerleme yontemleriyle ilgili 12

katilimcidan &neri gelmistir. Oneri getiren katilimcilarin ¢ogunlugu akademisyendir.

Tibbi yoneticilerden oneri gelmemistir. Ozellikle enerji kullanimi ve atik ydnetimi

konularinda yogun 6neri gelmistir. Onerilerin dokiimii Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7: Dogal Sermaye, Negatif Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Ogeleri ile lgili Onerilen Degerleme

Yontemleri
. isletme Tibbi
’ Akademisyen |y eticisi | Yonetici | o012

Atik yonetimi - Atik miktarinin

. 1 1
birim basina hesaplanmasi
Atik yonetimi - Atiklarin bertarafi
konusunda parasal deger 1 1

kullanilabilir. Teknik 6lgiimlerde
m3 ve It kullanilabilir
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Atik yonetimi - Radyoaktif
maddelerin ¢evreye salinmasi
sonucunda ortaya ¢ikacak
hastaliklarin TL maliyeti

Atik yonetimi - Tibbi atik ve
tehlikeli atiklarin miktari, yillara
gore degisim oranlart

Atik yonetimi - Toplam hasta
basina, ayaktan hasta basina,
calisan personel bagina
hesaplanmast

Atik yonetimi - Yillara gore
degisen atik miktari

CO2 emisyonu - Salinan miktar,
yillara gore degisim orani, iklim
degisikligine verilen zarar
bakimindan degerleme

Enerji kullanimi - Fosil
kaynaklarin hasta, ¢caligan bagina
ve m2 basina miktari

Enerji kullanimi - Fosil
kaynaklarin miktari, oran1 ve
yillara gore degisimi

Enerji kullanimi - Fosil
kaynaklarin yiizdesi

Enerji kullanimi - Kullanilan
enerji miktarinin birim basina
yapilmast

Enerji kullanimi - Toplam hasta
basina, ayaktan hasta basina,
calisan personel basina
hesaplanmasi

Enerji kullanimu - Yillara gore

’ Akademisyen

isletme

Yoneticisi

Tibbi
Yonetici

Toplam

degisen miktar 1 !
Su kullanimi - Toplam hasta
bagina, ayaktan hasta basina, 1 1
caligan personel bagina
hesaplanmasi
Su kullanimu - Yillara gore

o . 1 1
degisen miktar
TOPLAM 10 8 1 19
Cevap Veren Sayisi 8 4 1 13
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4.3.3. insan Sermayesi Acisindan Hastaneler icin Siirdiiriilebilirlik/Dissallik
Ogeleri

433.1. Insan Sermayesi Agsindan Hastaneler icin Pozitif

Siirdiiriilebilirlik/Digsalik Ogeleri

Katilimeilara, Insan  Sermayesi acisindan, hastaneler icin  pozitif
stirdiiriilebilirlik/digsallik 6geleri neler olabilir diye sorulmustur. Katilimcilarin cevaplari
(hem kendilerine sunulan tablo {izerinden hem de serbest diislinerek tablodan bagimsiz

verdikleri cevaplar) Tablo 8’de sunulmustur.

Insan Sermayesi, katilimcilarin ¢okga goriis bildirdigi bir baslik olmustur. Insana
(¢alisana) yatirnrmin en 6nemli sermaye dgesi oldugu vurgusu yapilarak verilen cevaplarin
birlestigi nokta “Egitim” olmustur. Buna gore basta (galisan) Saglik ve Is Giivenligi
olmak iizere hastane dis1 ve hastane i¢i egitim, hatta siirdiiriilebilirlik seminerleri, yurtdis

egitim ve kisisel gelisim seminerleri ¢ok siklikla ifade edilmistir.

Saglik ve Is Giivenligi’'nin énemi katilimcilar tarafindan vurgulanirken (24
katilimer), bir kisim katilimer da bunun egitimini vurgulamislardir (20 katilimer). Saglik
ve Is Giivenligi egitiminin &nemi, akademisyenler tarafindan daha fazla oranda
vurgulanmigtir. Saglik ve Is Giivenligi alaninda risk analizinin yapilip ona gore
Oonlemlerin alinmasmin (bes katilimc1) ve ¢alisanlara gerektiginde psikolojik destek
verilmesinin (mentorluk caligmalariyla beraber) siirdiirebilirlige pozitif katkis1 olacag

belirtilmistir (bes katilimer).

Hemen hemen tiim katilimcilar (37 katilimei) siirdiiriilebilirlik egitimlerinin

pozitif siirdiiriilebilirlik / digsallik yarattigi konusunda hem fikir olmustur.

Hastane dis1 mesleki egitimlerin siirdiirebilirlige katkisinin olacagi sikca
belirtilmistir (36 katilimc1). Ornek olarak, akademik calismalar, yan dal egitimleri ve

kalite egitimleri verilmistir.

Yurt dist egitimlerin siirdiirebilirlige pozitif katkisinin olacagina deginilmistir (36
katilimci1). Yeni gelismeleri, tedavi ve teshis yontemlerini uygulamak acisindan yararl

olacag1 vurgulanmstir.
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Hastane i¢i egitimlerin katkisi 35 katilimer tarafindan dile getirilmistir. Verimlilik
egitimleri, doktor ve hemsireler i¢in alan egitimleri ve is glivenligi egitimleri 6rnek olarak

verilmigtir.

Biiyiik ¢ogunluk (35 katilimci) kisisel gelisim egitimlerinin siirdiiriilebilirlige
pozitif katki saglayacagi goriisiinde birlesmistir. “Tiim personele uygulanmali” goriisii

bes katilime1 tarafindan giindeme getirilmistir.

Stirdiiriilebilirlige onemli katki saglayacagi diisiiniilen bir diger konu da firsat
esitligidir. 34 katilimci, 6zellikle kadin-erkek esitligi konusunun bu baglamda 6nemli
oldugunu diigiinmektedir. Mahkum, engelli, vb personele de firsat esitligi taninmasi

konusunda yorumlar gelmistir.

Personel devir hizinin minimize edilmesinin pozitif stirdiiriilebilirlige katki
yapacag bes katilimer tarafindan ifade edilmistir. Odiillendirmelerin de katki saglayacag

belirtilmistir (4 katilimct).

Tablo 8: Insan Sermayesi, Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Ogeleri
isletme Tibbi

Akademisyen Toplam

Yoneticisi Yonetici

Firsat esitligi 9 12 13 34

Firsat esitligi - Kadin-Erkek
calisan orani

Firsat esitligi - Engelli, kadin
erkek cinsiyet, mahkum, LGBT 2 2
dahil her konuda firsat esitligi

Firsat esitligi - Engelli, mahkum,
dini farkli, gebe ihtimali olan 1 1
personel ayricalik uygulamama

Isletme Tibbi

‘ Akademisyen |y eticisi | Yonetici | | OPAT

Firsat esitligi - Firsat esitligi ile

tiim farkliliklarin (cinsiyet, 1 1
yabanci uyruk, kiiltiirel

farkliliklar) iyi yonetilmesi

Firsat esitligi - Tiim ¢alisanlarin

e 2 2
egitimlerden faydalanmasi

Firsat esitligi - Egitime ve liyakata 1 1
uygun gorevlendirme

Hastane dis1 mesleki egitim 10 13 13 36

62



Hastane dis1 mesleki egitim -
Kalite egitimi-(TURQUALITY®)
egitimi

Hastane dis1 mesleki egitim -
Kongre ve 6zel amagh egitimlere
katilim

Hastane dis1 mesleki egitim -
Mesleki agidan yetismis personel

Hastane dis1 mesleki egitim - Yeni
gelismeleri takip edebilme ve

yeni uygulama / bilgileri hasta
yararina olacak sekilde kendi
mesleki uygulamalarina
yansitabilme

Hastane dis1 mesleki egitim —
Akademik ¢alismalar

Hastane dis1 mesleki egitim —
Branglar ile ilgili yan dal
egitimleri

Hastane i¢i mesleki egitim

13

13

35

Hastane i¢i mesleki egitim -
Calisanlarin kendi saglhigim
korumasi ve siddet gibi risklere
kars1 kendini korumasi

Hastane i¢i mesleki egitim -
Doktor, hemsire i¢in ilgili alan
egitimleri

Hastane i¢i mesleki egitim -
Mesleki agidan yetismis personel

Hastane i¢i mesleki egitim -
Verimlilik egitimi

Kisisel gelisim

10

12

13

35

Kisisel gelisim - Sosyal faaliyetler

Kisisel gelisim - Hedefini
tamamlamis ve yeni fikirlere acik
risk alabilen personel

Kisisel gelisim - Mesleki
memnuniyet

Isletme
Y oneticisi

Tibbi
Y onetici

Toplam

Kisisel gelisim - Tiim personele
uygulanmali

‘ Akademisyen
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Kisisel gelisim — Dil egitimi 1 1
Saglik ve is glivenligi 2 11 11 24
Saglik ve is giivenligi - Egitim 10 4 6 20
Saglik ve is glivenligi - Risk
analizi ve buna gore alinan 3 1 1 5
onlemler
Saglik ve is giivenligi -
Calisanlara psikolojik destek
(tibbi hata yapan personele hata 1 2 3
sonrasi, 6zel ailevi durumuna
iligkin, depresyon sonrast, vs.)
Saglik ve is giivenligi - Is saglig
giivenligi isyeri hekimligi kalite 1 1
egitimleri
Saglik ve is giivenligi - Is ve
meslek kaynakli risklerden 1 1
kendisini koruyabilme
Saglik ve is gilivenligi - Kanuna 1 1
uyum ve kontrollerin saglanmasi
Saglik ve is giivenligi - Personel
giivenliginin saglanmasi (beyaz 1 1
kod uygulamalari)
Saglik ve is giivenligi - Bisiklet ile
. B . 1 1
ise gelis gidis yapanlara tesvikler
Saglik ve is giivenligi - Asilama,

o . 1 1
saglikli beslenme, spora tesvik
Saglik ve is giivenligi - Saglik i¢in 1 1
yiirliyiis ve kosu diizenleme
Saglik ve is giivenligi — Calisanlar
arasinda sigara birakma calismasi 1 1
yapma
Saglik ve is glivenligi — Personele 1 1
0zel sigorta yapilmasi
"%yrduru?eblhrhk seminerleri/ 11 13 13 37
egitimleri"
Yurtdist mesleki egitim 10 13 13 36
Yurtdis1 mesleki egitim -
Doktorlarm yeni bir yontem 1 1
ogrenme ve tedavilerde kullanma
Yurtdis1 mesleki egitim - Mesleki 1 1

acidan yetismis personel




Yurtdisi mesleki egitim - Yeni
gelismeleri takip edebilme ve
; S 1 1
yeni uygulama / bilgileri hasta
yararina olacak sekilde kendi
. Isletme Tibbi
Akademisyen Yoneticisi | Yonetici

mesleki uygulamalarina
yansitabilme
Personel devir hizinin minimize

. . 3 2 5
edilmesi
Odiillendirmeler 1 1 1 3
Odiillendirmeler - Sigara birakma,
bisiklet kullanma vbg aktiviteleri 1 1
odiillendirme
Mentorluk ¢alismalari 1 1 2
Sosyal haklarin saglanmasi 1 1 2
Is boliimii ve uzmanlasma 1 1
Tibbi personel basina diisen egitim 1 1
saatinin artirilmasi
T1bbi personel yan haklarmin 1 1
artirilmasi
TOPLAM 107 109 106 322
Cevap Veren Sayisi 13 13 13 39

4332. 1Insan Sermayesi Agsindan Hastaneler icin Negatif

Siirdiiriilebilirlik/Digsalhik Ogeleri

Insan Sermayesi acisindan, hastaneler igin negatif siirdiiriilebilirlik/dissallik

ogeleri icin en siklikla ifade edilen unsur “Is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu olusan

isgiici ve isgiinii kayiplar1” olmustur (25 katilimei). Bes katilimer firsat esitligine

uyulmamasini (liyakata uymayan yaklagim, kadin-erkek esitliginde sektorel farkliliklarin

g0z ardi edilmesi) negatif bir unsur olarak degerlendirmislerdir. Personel devir hizinin

artmasi, bir Ol¢iit olarak 2,1°in iizerine ¢ikmasi siirdiiriilebilirlik i¢in ii¢ katilimci

tarafindan olumsuz bir unsur

olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarin,

insan
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sermayesinin pozitif siirdiiriilebilirlik/digsallik 6geleri i¢in verdigi cevaplar Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9: Insan Sermayesi, Negatif Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Ogeleri
Isletme Tibbi

Akademisyen

Yoneticisi Yonetici

Saglik ve is giivenligi - Is kazasi
ve meslek hastalig1 sonucu olusan 8 8 9 25
isgiicii ve isgiinil kayiplari
Firsat esitligi - Liyakata uymayan 9 9
yaklagim
Firsat esitligi - Kadin erkek
esitligini saglayacagim diye 1 1
sektorel farkliliklar1 g6z ardi
etmek
Firsat esitligi - Uygun degil ise

. ; 1 1
negatif digsal etki
Is kanunu ve is akdine aykir1 1 1
uygulamalar
Meslekten kazanilan bilgilerin
bazen topluma bilingsiz ve yanlig 1 1
bir sekilde aktarilmasi
Personel devir hizinin artmasi 2 2
Personel devir hizinin artmasi
(2.1'in lizerindeyse negatif 1 1
dissallik)
TOPLAM 15 10 9 27
Cevap Veren Sayisi 11 9 9 29

4.3.3.3. insan Sermayesi’nin Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Ogeleri ile
Ilgili Onerilen Degerleme Yoéntemleri

Insan Sermayesi’nin pozitif siirdiiriilebilirlik/digsallik ~ dgelerinin  entegre
raporlarda hangi hesaplama Olciileriyle sunulabilecegi, degerlemenin nasil yapilacag
soruldugunda toplam 26 katilimcidan oneri gelmistir. En fazla oneri egitim i¢in gelmistir

(Tablo 10).

66



“Kisi bas1 egitim saati / toplam egitim saati” 23 katilimci, “Kisi basina diisen
egitim harcamasinin / toplam egitim harcamasi” acgiklanmasi 7 katilimci tarafindan

Onerilmistir.

Egitim alan personelin tiim personele oranin degerleme 6lgiitii olarak alinmasini

Oneren katilimct sayis1 5’tir.

Insan sermayesiyle ilgili pozitif siirdiiriilebilirlik/digsallik degerlemesi igin dneri
getirilen bagka bir konu da firsat esitligidir. Kadin-erkek calisan orani 5 katilimei
tarafindan belirtilmistir.

Tablo 10: Insan Sermayesi, Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri ile ilgili Onerilen Degerleme
Y o6ntemleri

. Isletme Tibbi
‘ Akademisyen |y icisi | Yonetici | | OPT

Asilama yapilan toplam personel 1 1
sayisl
Asilama yapilan toplam personel
sayis1 ve toplam calisan sayisina 1 1
orani
Calisan memnuniyeti anketine
katilim oran1 ve memnuniyet 1 1
oranlari
Egitim i¢in harcanan miktar (TL) 1 3 4
Egitim i¢in harcanan miktarin 1 1
toplam harcamalara orani
Egitim i¢in harcanan miktarin
toplam harcamalara orani ve 3 1 1 2
yillik gelisimi
Egitim ile baglantili olarak,
komplikasyon ve malpraktis 1 1
oranlarmin son 3 yil i¢in
karsilastirmasini yapmak
Egitimlere katilim orani 1 1
Egitimlerin katkismi 6l¢mek igin

N L 2 2
verimlilik analizleri yapilmalidir
Firsat esitligi - Engelli, mahkum, 1 1
marjinal grup ¢alisan orani
Firsat esitligi - Kadin/Erkek orani 4 1 5
Firsat esitligi - Toplam c¢aligan
sayisina gore marjinal grup 1 1
calisanlarinin sayisi ve orani

67



Hastane dis1 mesleki egitim -
Yiksek lisans ve doktora yapan 1 1
personel orant
Hastane i¢i mesleki egitim-

. . . 1 1
Kisibas1 egitim saati
JCI kalite belgelerine dayali 1 1
puantaj hesaplama
JCI, SKS, HAP, EFQM,
TURQUALITY®, Centrum

o 1 1
Excellent belgeleri i¢in yapilan
caligmalarin toplami
Kisi bast egitim harcamasi (TL) 1 1 2
. Isletme Tibbi
Akademisyen |y ineticisi | Yonetici

Kisi bas1 egitim saati 2 6 4 12
Odiillendirilen personel sayisi 1 1
orani
Ozel psikodestek egitim saati 1 1
Personel devir hizi 1 1 2
Personel devir hiz1 (doktorlar i¢in
2,1'den, diger personel i¢in 10'dan 1 1
kiiciik olmas1 beklenir)
Personel yan haklariin toplam 1 1
maliyeti
Saglik ve is glivenligi - Yillar
itibariyla yapilan psiko-sosyal 1 1
testlerin
Sosyal faaliyet sayisi 1 1 2
Stirdiirtilebilirlik
seminerleri/egitimleri - Egitim 1 1
alan personel orani
T1bbi personel basina diisen egitim 1 1
maliyeti
Tibbi personel basina diisen egitim 1 1
saati
Toplam egitim saati 5 3 8
TURQUALITY® metotlari ile 1 1
hesaplama
Yabanci yayim ve makale sayisi 1 1
Yurtdist mesleki egitim - Egitim 1 1
alan personel orani
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TOPLAM 19 26 17 62

Cevap Veren Sayisi 8 9 9 26

4.3.3.4. Insan Sermayesi’nin Negatif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri ile

Ilgili Onerilen Degerleme Yontemleri

Insan Sermayesi’nin negatif siirdiiriilebilirlik/dissallik 6gelerinin degerlemesiyle

ilgili 11 katilimcidan 6neri gelmistir (Tablo 11).

En siklikla dile getirilen Oneri saglik ve is giivenligi agisindan olusan
olumsuzluklarin meblag (TL) olarak kuruma getirdigi yiikiimliliigiin 6l¢tilmesidir (9
katilimer). Is kazas say1 ve orani, zarar gorebilirlik analizleri, yine saglik ve giivenlikle
ilgili glindeme getirilmis Slgiitlerdir (3 katilimct).

Tablo 11: Insan Sermayesi, Negatif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri ile ilgili Onerilen Degerleme
Yontemleri

isletme Tibbi

Toplam
Yoneticisi | Yonetici | P&

‘ Akademisyen

Firsat esitligi - Firsat esitligi i¢in
yapilan yonetimsel hatalar
verimlilik kayb1 getirmisse bu
kayip hesaplanir

Firsat esitligi - Kadin erkek
esitligi saglayacagim diye liyakata
uygun olamayan calistirma sonucu 1 1
verimlilik azalis1 hesaplanir ve
son 3 yil karsilastirilir

Is Kanunu ve Is Akdine aykiri
uygulamalar sonucu ortaya ¢ikan 1 1
maliyet

Saglik ve is glivenligi - HAP
kapsaminda; Kaiser Permanente

Tehlike ve Zarar Gorebilirlik 1 1
analizi (Hazard Vulnerability

Analysis)

Saglik ve is giivenligi - Is kazas1 1 1
orant

Saglik ve is giivenligi - Is kazasi 1 1

sayist
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Saglik ve is giivenligi - Is kazasi

ve diger iggiicii kayb1 TL olarak 3 2 3 8
hesaplanir

Saglik ve is glivenligi -

Malpraktis'e bagl kayiplarin 1 1
hesaplanmasi

TOPLAM 6 4 5 15
Cevap Veren Sayisi 5 3 3 11

4.3.4. Sosyal Sermaye Ac¢isindan Hastaneler i¢cin Siirdiiriilebilirlik/Digsallik
Ogeleri

43.4.1. Sosyal Sermaye Agisindan Hastaneler icin Pozitif

Siirdiiriilebilirlik/Digsalik Ogeleri

Sosyal Sermaye agisindan hastanelerin pozitif siirdiiriilebilirlik/dissallik 6geleri
icin verilen cevaplar Tablo 12’de listelenmistir. Sosyal sermaye, katilimecilarin
hastanelerin pozitif siirdiirtilebilirlik/digsallik 6gelerini oldukga fazla yansittig: bir diger

sermaye 6gesi olmustur.

Uzerinde sikga goriis bildirilen konulardan biri Hasta Giivenligi dgesi olmustur.
Katilimeilarin tamam tarafindan, siirdiiriilebilirlige pozitif katki yaptig1 ifade edilmis ve

aliacak onlemler yaninda bu konuda “Hasta Egitimine” de atifta bulunulmustur.

Yine katilimcilarin tamami, Hasta Egitimleri’nin siirdiiriilebilirlik agisindan
pozitif katkisina vurgu yapmistir. Katilimeilar, egitim ile hastalarin tedaviye uyum ve
hizli iyilesmesi, gereksiz basvurularin oniine gecilmesi, akilci ilag uygulamalarini 6rnek

gostererek, hasta egitimlerinin stirdiiriilebilirlige pozitif katk: sagladigini agiklamislardir.

Hasta memnuniyeti de katilimcilarin tamami tarafindan hastanelerin
stirdiiriilebilirligine pozitif katki yapan Ogeler arasinda gosterilmistir. Memnuniyet

anketlerinin belirli bir standartta yapilmasina dikkat ¢ceken katilimcilar, hastanelerin anne-
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bebek dostu, yashh dostu gibi bazi hizmetlerle siirdiiriilebilirlige pozitif katki

sunabileceginden bahsetmislerdir.

Medya ile iletisim (sosyal medya yazilari, kdse yazarlig1) goriismecilerin hemen
hemen tamaminin cevaplar1 arasinda yer alan siirdiiriilebilirlik/digsallik 6gesi olmustur.
Toplumu bilgilendirme agisindan degerlendirilen bu 6ge 38 katilimcr tarafindan ifade

edilmistir.

Hastanelerin, verdigi hizmetlerde uygulayacagi kampanyalar (6rnegin; belirli bir
donem boyunca bir hastaligin tedavisi veya teshisi veya laboratuvar tetkikleri i¢in fiyat
indirimleri) katilimcilarin tamami tarafindan pozitif siirdiiriilebilirlik/digsallik 6gesi

olarak belirtilmistir.

Saglik taramalari, durumunu bilmeyen hastalarin kesfi ve erken teshis, dolayisiyla
erken tedaviye baslanmasi nedeniyle katilimcilarin tamami tarafindan pozitif

stirdiiriilebilirlik/dissallik dgeleri arasinda sayilmistir.

Universiteler ve diger egitim kurumlariyla isbirlikleri, katilimcilarin ifadesiyle,
tibbi personelin egitimi, nitelikli personel yetistirilmesi ve yeni tedavi yontemlerinin
Ogrenilmesi/gelistirilmesi acisindan siirdiiriilebilirlie pozitif katki yapmaktadir.
Katilimeilarin tiimii Universiteler ve diger egitim kurumlartyla igbirliklerini pozitif

stirdiiriilebilirlik/digsallik dgeleri arasinda saymustir.

Tedarikgilerle iletisim/igbirligi, neredeyse katilimcilarin tiimi (38 katilimer)
tarafindan ifade edilmistir. Hizmetlerin optimum maliyetle sunulmasi i¢in gerekli oldugu

ifade edilmistir.

Bunlarin disinda, toplum sagligi igin yapilan c¢alismalarin daha dogrusu
egitimlerin siirdiiriilebilirlik agisindan ¢ok yararli oldugu vurgulanmaigstir. Diyabet, obezite
gibi yaygin hastaliklar konusunda toplumu bilinglendirme, gebe okulu gibi anne

adaylarina yardimci olacak egitimler diizenlenmesi bu alanda verilen 6rnekler olmustur.

Tablo 12: Sosyal Sermaye, Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri

Isletme Tibbi

e es v ... | Toplam
Y oneticisi Yonetici P

‘ Akademisyen

Hasta egitimleri S 13 13 35
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Hasta egitimleri - lyi egitim almis
hastanin kendisine iyi bakmasi ve
bunu yaymasi

Hasta egitimleri - Saglik
okuryazarlig artar, gereksiz
basvuru ve saglik harcamasina
engel olur

Hasta egitimleri - Tedaviye uyum
ve hizli iyilesme

Hasta egitimleri - Akilc1 ilag
uygulamasi calismalari

Hasta giivenligi

11

13

13

37

Hasta giivenligi - Kalite biriminin
risk analizinde tespit edilen tiim
riskler i¢in yapilan ¢aligmalar

Hasta giivenligi - Hasta gilivenligi
anketi (¢alisanlara uygulanmakta
olup; AHRQ tarafindan

gelistirilmistir)

‘ Akademisyen

isletme
Yoneticisi

Tibbi
Yonetici

Toplam

Hasta giivenligi - Hasta giivenligi
uygulamalarina hasta katiliminin
saglanmas1 (SPEAK UP programi)

Hasta giivenligi - Hastalarin
diisme olaylar1 sonucu zarar
gbrme riskinin azaltilmasi

Hasta giivenligi - Hastane
enfeksiyon riskinin azaltilmasi

Hasta giivenligi - Yiiksek riskli
ilaglarin giivenliginin
iyilestirilmesi

Hasta memnuniyeti

12

13

11

36

Hasta memnuniyeti - Hasta
memnuniyet anketlerinin ayni
formatta yapilmasi (6rnegin net
promoter skor veya ISO 10002
standard ile Slgmek)

Hasta memnuniyeti - Yontem
olarak ayn1 skala kullanilmak sart1
ile

Hasta memnuniyeti - Anne dostu
hastane caligmalari

Hasta memnuniyeti - Bebek dostu
hastane ¢alismalari
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Hasta memnuniyeti - Yash dostu
hastane caligmalari

Kampanyalar

13

13

34

Kampanyalar - Hastanin
bilgilenmesi ve ihtiya¢ duydugu
hizmeti uygun kaynaktan almasi

Kampanyalar - Saglik hizmetini
ertelemis olan hastalar i¢in

Kampanyalar - Toplumun dogru
tedavi secimine katkisi var ise

Kampanyalar - Yeni hasta
Sayisinin artmasi

Kampanyalar - En ¢ok hasta
goriilen ilk 30 hastaligin tedavi
fiyatinin agiklanmasi ve diger ayni
grup hastanelerle karsilastirilip

fiyat ayarlanmast

Medya ile iletisim (sosyal medya
yazilari, kdse yazarligi)

12

13

13

38

Medya ile iletisim (sosyal medya
yazilari, kdse yazarligi) -
Toplumu bilgilendirme

Saglik taramalari

10

13

11

Isletme
Yoneticisi

Tibbi
Yonetici

Saglik taramalart - Bilinmeyen
hastaliklarin teshisi yapilir

‘ Akademisyen

Saglik taramalar1 - Erken teshis,
maliyet-etkili saglik hizmetleri
sunumu

Saglik taramalar1 - Hastalik
yayilmadan 6nce hastalanmama
ve saglik sistemine yiik getirmeme

Saglik taramalari - Yeni hastalik
teshisi ile kazanilan QALY ve
DALY

Tedarikgilerle iletisim, isbirligi

10

12

12

34

Tedarikgilerle iletisim, isbirligi -
Kaliteli tirtinlerin kuruma
girdisinin saglanmasi sonucu
hasta memnuniyetinin artmasi

Tedarikgilerle iletisim, isbirligi -
Optimum maliyet i¢in 6nemli
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Tedarikgilerle iletisim, isbirligi -
Saglik ¢iktisini kaliteli ve daha az
maliyetle tiretmek amacli ise

Unv. veya diger egitim
kurumlariyla igbirlikleri

10

13

13

36

Unv. veya diger egitim
kurumlariyla isbirlikleri - Saglik
personelinin egitimden destek
almasi sonucu nitelikli personel
sayisinda artig

Unv. veya diger egitim
kurumlariyla igbirlikleri - Yeni
tedavi yontemleri uygulanmasi

Unv. veya diger egitim
kurumlariyla igbirlikleri - Egitim
bursu

Unv. veya diger egitim
kurumlariyla igbirlikleri - Tibbi
personel staj imkani

Toplum sagligi igin yapilan
caligmalar

Toplum sagligi igin yapilan
caligmalar - Diyabet egitimleri

Toplum saglig1 i¢in yapilan
calismalar - Gebe okulu

Toplum saglig1 icin yapilan
caligmalar - Obezite i¢in
kampanya diizenlenmesi

Toplum sagligt ic¢in yapilan
calismalar - Ucretsiz check up

uygulamalar1

Isletme

Tibbi

’ Akademisyen |y eticisi | Yonetici | | 0P
Hastalarla iletisimi giiglendirme 3 1 4
Hastalarla iletisimi giiglendirme - 1 1
Vakif Sponsorluklart
Farkli tedavi yontemleri i¢in
QALY ve DALY hesaplamalari ve 1 1
bu sekilde topluma katma degeri
fazla olan tedavi se¢imi
Hastaneler ile 1.basamak saglik
hizmetinin isbirligini saglayici 2 2
caligsmalar
Sigorta kurumlarmin ve Saglik
Bakanlig1 gibi diizenleyici 1 1
kurumlarla iyi iligkiler
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Insan Odakli Bakim (I0B) L 1

sertifikas1 (Planetree Certified )

Kan yonetimi projesi (Blood

Safety and Availability WHO 1 1

raporuna gore)

Deger bazli fiyatlama 1 1

TOPLAM 106 118 118 342

Cevap Veren Sayisi 12 13 13 38
43.4.2. Sosyal Sermaye Agisindan Hastaneler Negatif

Siirdiiriilebilirlik/Digsalhik Ogeleri

Sosyal sermayenin negatif siirdiiriilebilirlik/digsallik 6geleri arasinda en siklikla

belirtilen “sadece talep yaratmak amacli kampanyalar ve saglik taramalaridir” (17 ve 15

katilimci). Bu tiir kampanya ve saglik taramalarinin gereksiz talep indiiklemesine, tedavi

yonlendirmesine yol acacagi, uyarilarinda bulunulmustur (Tablo 13).

Hasta memnuniyetsizliginin de hasta kaybi dolayisiyla siirdiiriilebilirlige negatif

katkis1 olacag belirtilmistir (6 katilimer).

Tablo 13: Sosyal Sermaye, Negatif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri

Akademisyen Isletme

Tibbi

Toplam

Yoneticisi

Yonetici

Hasta egitimleri - Yeterli egitim
alamamanin getirdigi saglik 1 1
sorunlart
Hasta giivenligi - T1bbi hata,

: 1 1
komplikasyonlar
Hasta giivenligi - Yanlis tedavinin 1 1
getirdigi maliyetler
Hasta giivenligi - Hastane

- 1 1
enfeksiyonu
Hasta memnuniyetsizligi 2 2 4
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Hasta memnuniyetsizligi - Artan

siddet ! L
Hasta memnuniyetsizligi - Hasta 1 1
kayb1 yasanmast

Kampanyalar - Kampanyalarin 1 1

kuruma getirdigi maliyet
Kampanyalar - Talebin gereksiz
indiiklemesine yol acar ise kaynak 8 5 3 16
israfi yaratir.

Medya ile iletisim - Amacinin
disinda kullanilmasi

Medya ile iletisim (sosyal medya
yazilari, kdse yazarligi)

Medya ile iletisim (sosyal medya
yazilari, kdse yazarligi) - Talep 1 1
artigi icin yapilir ise

Saglik taramalari - Ekstra maliyet 1 1
Saglik taramalar1 - Esas amacin
. 1 1

disinda yapilir ise
Saglik taramalar1 - Gereksiz tedavi

.. . . 1 1 2
yonlendirmesi
Saglik taramalar1 - Talep olusturma 3 4 4 11
amach yapilirsa
Unv. veya  diger  egitim
kurumlanyla igbirlikleri - 1 1
Isbirliginin iyi olmamasi sonucu,
bazi alanlarda yetersiz kalinmasi
Hastalarla iletisimi gii¢lendirme - 1 1
Kétii imaj olusturulmasi
Hastalarla iletisimi giiclendirme -
Kurumun durumu suistimal 1 1 2
etmesi
Kanun ve yonetmeliklere 1 1
uygunsuz / usulsiiz uygulamalar
TOPLAM 25 17 9 52
Cevap Veren Sayisi 8 8 6 22

4.3.4.3. Sosyal Sermaye’nin Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Digsalhik Ogeleri ile

Ilgili Onerilen Degerleme Yéntemleri

Sosyal sermayenin pozitif siirdiiriilebilirlik/digsallik 6geleri ile ilgili onerilen

degerleme yontemlerine toplam 21 katilimcidan dneri gelmistir (Tablo 14).
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Hasta egitimleriyle ilgili oneriler gelmistir. Hasta basina egitim saati, toplam
egitim saati, hasta egitimleri sayisi, hasta egitimleri i¢in harcana bedelin hesaplanmasi

gibi Oneriler gelmistir.

Hasta giivenligiyle ilgili 6neriler, komplikasyon sayis1 ve orani, yillar itibartyla

komplikasyon sayis1 ve hasta glivenligi kiiltiirliniin 6l¢iilmesi seklinde tavsiye edilmistir.

Hasta memnuniyeti ile ilgili 6lgme Onerileri arasinda hasta memnuniyet
oranlariin takibi, net promoter (tavsiye) skor dlgiilmesi, hasta haklar1 boliimiine yapilan

sikayet sayist yer almaktadir.

Katilimcilardan bazilar1, JCI, SKS, HAP, EFQM, TURQUALITY®, Centrum
Excellent gibi ¢esitli kalite belgelerinin ve hatta bu belgelendirme kurumlarindan elde

edilen puanlarin agiklanmasinin iyi bir 6l¢lim olacagina isaret etmislerdir.

Kampanya ve saglik taramalar1 igin yapilan toplam harcamalarin, genel harcama
icindeki oranmnin ve son {i¢ yillik gelisiminin ag¢iklanmasmin iyi olacagindan
bahsetmislerdir. Saglik taramalariyla ilgili giindeme getirilen bir diger dl¢iit de saglik
taramalarmin katkisinin QALY ve DALY (QALY: Quality Adjusted Life Years —
Kaliteye Ayarli Yasam Yillar;; DALY: Disability Adjusted Life Years — Engellilige
Ayarlanmis Yasam Yillar1) olarak agiklanmasidir.

Tablo 14: Sosyal Sermaye, Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri ile Tlgili Onerilen Degerleme
Yontemleri

isletme Tibbi

Toplam
Yoneticisi | Yonetici | P2

‘ Akademisyen

Hasta egitimi - Hasta basina egitim
saati

Hasta egitimi - Hasta bagina
egitim saati ve hasta bagina 1 1
harcama

Hasta egitimi - Hasta basina egitim
saati ve toplam egitim saati

Isletme Tibbi

e es . ... | Toplam
Y oneticisi Yonetici P

‘ Akademisyen

Hasta egitimi - Hasta egitim

sayisinin toplam hasta sayisina 1 1
orant

Hasta egitimi - Hasta egitimleri 1 1
sayisl
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Hasta egitimi - Teach Back
yontemiyle degerlendirme

Hasta giivenligi - AHRQ hasar
skalasi (AHRQ harm scala) ile kok
neden analizi

Hasta giivenligi - Hasta giivenligi
kiiltiirii 6l¢iilmesi (6l¢iim araglari
var)

Hasta giivenligi - Hata tiirleri ve
etkileri analizi (HTEA) ¢alismasi
ile proaktif risk analizi

Hasta giivenligi - Komplikasyon
sayis1 ve orani

Hasta giivenligi - Yillara gore
hasta giivenligi sorunlarinin orani

Hasta memnuniyeti - Hasta haklari
birimine yapilan sikayet sayisi ve
yillara gore degisim

Hasta memnuniyeti - Hasta
memnuniyet oranlari

Hasta memnuniyeti - insan Odakl1
Miikemmellik Sertifikasi
(Planetree Certified Excellence
Certification) Belgesi

Hasta memnuniyeti - Net tavsiye
skoru (net promoter score - NPS)

JCI belgesine sahip olma

JCI kalite belgelerine
puantaj hesaplama

dayali

JCI, SKS, EFQM,
TURKUALITY, TUV belgeleri
icin yapilan ¢aligmalarin toplami

JCI, SKS, HAP, EFQM,
TURKUALITY, Centrum
Excellent belgeleri icinde bu
sermaye oOgesi i¢cin yapilan
calismalarin toplami1

Kampanyalar - Toplum sagligi
icin harcanan meblagin (as1, saglik
kampanyalar1 gibi) toplam
harcama igindeki orant

Kampanyalar - Toplum sagligi
icin harcanan meblagin (as1, saglik
kampanyalar1 gibi) toplam
harcama i¢indeki orani ve son 3
yillik gelisimi

‘ Akademisyen

Isletme
Y oneticisi

Tibbi
Y onetici
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Saglik tarama sayisi - Yeni teshis
edilen hasta sayisi

Saglik taramasi - Saglik taramalari
icin harcanan meblagin tim 1 1
harcamalar i¢indeki orani

Saglik taramasi - Saglik taramalari
icin harcanana meblagin tiim 1 1
harcamalar i¢indeki orani
Saglik taramasi - Saglik
taramalarinda yeni teshis edilen
hastaliklarin tedavileri sonucu 1 2 3
hastalarin kazandig1 QALY ve
DALY hesaplanir.

Saglik taramasi - Saglik
taramalarinda yeni teshis edilen
hastaliklarin tedavisi ile kazanilan
is giicli TL olarak hesaplanir.
TURQUALITY® metodlari ile
hesaplama

Unv. veya diger egitim
kurumlariyla igbirlikleri - Egitim 1 1
bursu i¢in verilen meblag

Unv. veya diger egitim
kurumlariyla igbirlikleri -
Isbirlikleri i¢in harcanan meblagin
genel harcamaya orani

Unv. veya  diger  egitim
kurumlariyla igbirlikleri -
Isbirlikleri i¢in harcanan meblagin 1 1
genel harcamaya orani ve son 3
yillik gelisimi

Unv. veya diger egitim
kurumlariyla igbirlikleri - Stajyer 1 1
personel i¢in harcanan bedel

TOPLAM 12 18 16 46

Cevap Veren Sayisi 7 8 6 21

4.3.4.4. Sosyal Sermaye’nin Negatif Siirdiiriilebilirlik/Dissalhik Ogeleri ile

flgili Onerilen Degerleme Yéntemleri

Sosyal sermayenin negatif siirdiiriilebilirlik/digsallik 6geleri ile ilgili Onerilen

degerleme yontemlerine toplam dort katilimcidan 6neri gelmistir (Tablo 15).

Paydas iliskilerden dogan (SGK, vs.) cezalar, tazminatlarin bedelinin agiklanmasi

Oneri olarak getirilmistir.
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Tablo 15: Sosyal Sermaye, Negatif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri ile Tlgili Onerilen Degerleme
Y 6ntemleri
isletme Tibbi

Toplam
Yoneticisi | Yonetici P

‘ Akademisyen

"Hasta Memnuniyetsizligi -
Kaybedilen hasta X ortalama 1 1
hasta fatura meblagi"-
Kampanyalar - Hastane igin
indiiklenmis talep ile gereksiz
saglik harcamasinin toplam saglik 1 1 1
harcamasina orani (katma deger
azalis1 olarak sunulur.)

Paydas iligkilerine (SGK- ceza,
0zel sigorta-red, mahkeme

kararitazminat) baglh tiim kesinti 2 2
ceza red orani ve TL olarak

meblag

TOPLAM 1 4 0 5
Cevap Veren Sayisi 1 3 0 4

4.3.5. Uretilmis Sermaye Agisindan  Hastaneler igin
Siirdiiriilebilirlik/Digsalhk Ogeleri

4.3.5.1. Uretilmis Sermaye Agisindan  Hastaneler igin  Pozitif
Siirdiiriilebilirlik/Digsalhk Ogeleri

Uretilmis sermayenin siirdiiriilebilirlik/digsalliga pozitif katkis1 nelerdir sorusuna

katilimcilarin verdigi cevaplar Tablo 16°da gosterilmistir.

Bilgi teknolojisi alt yapisina yapilan yatirimlarin {retilmis sermayenin
stirdiirtilebilirlik/dissalligina pozitif katki yaptig: tiim katilimcilar tarafindan belirtilmistir.
Bilgisayar alt yapisinin gii¢lendirilmesi, bilgiye hizli, az hata ve giivenli sekilde erisilmesi

ornek olarak verilmistir.

Yesil bina mimarisinin siirdiiriilebilirlige katkisinin olacagi yine tiim katilimcilar
tarafindan ifade edilmistir. Hastanelerin ¢evre ve hava kirliliginin 6nlenmesi, CO2

salimiminin azaltilmas1 yonleriyle katki yapacagi ifade edilmistir.

Bina yatirimlar1 (bina bakimi, 6zel odalarin insasi, vs) da tiim katilimcilarin
yogunlukla belirttigi pozitif unsur olmustur. Hasta memnuniyetinin artmasinin ve akill

bina mimarisinin siirdiiriilebilirlige katki1 yapacagi one siirtilmiistiir.

80



Bilgi giivenligi de siklikla ifade edilen konular arasinda yer almistir. Kisisel
bilgilerin giivenle saklanmasi ve devletler tarafindan bu konuda ¢ok siki Onlemler
alinmasin1 beklenmesi bu konuya giindeme getirmistir. Hastalarin glivenini kazanma

acisindan da bu konuya egilinmesi onerilmistir.

Siklikla dile getirilen bir diger konu da ekipman giivenligi olmustur. Neredeyse
katilimcilarin ¢ogu ekipman giivenligini siirdiiriilebilirlige olumlu katkis1 olan ogeler
arasinda gostermistir. Hasta memnuniyetini artirmasi, hastaya zarar verecek uygulamalari

(malpraktis) onlemesi, verimliligi artirmasi agisindan 6nemli gérilmiistiir.

Teknolojik ekipmana yatirim da siklikla One siiriilen unsurlardan olmustur.
Katilimecilarin©~ tamamina  yakini  tarafindan  dretilmis  sermayenin  pozitif
stirdiiriilebilirlik/digsallik 6geleri arasinda sayilmistir. Yenilik¢i tedavilerin uygulanmasi,
hasta memnuniyetini tesis etme ve verimliligi, etkinligi arttirmas1 yonleriyle olumlu katki

yapacagi belirtilmistir.

Tablo 16: Uretilmis Sermaye, Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri
Isletme Tibbi

Akademisyen
ademisyen |y eticisi | Yonetici

Bilgi giivenligi 11 12 13 36
Bilgi giivenligi - Hastalarin

.. 1 1 2
hastaneye giiven duymasi
Bilgi teknolojisi alt yapist 9 12 13 34
Bilgi teknolojisi alt yapisi - IT /
bilgisayar alt yapisinin 1 3 1 5

giiclendirilmesi

Bilgi teknolojisi alt yapisi -
Bilgiye hizli erisim ve sonucunda 1 1
hastalarin kisa siire i¢inde tedavisi

Bilgi teknolojisi alt yapisi - Daha
disik  maliyet ile  saglik 1 1
hizmetinin temini

Isletme Tibbi

Yoneticisi | Yénetici | | °PAM

‘ Akademisyen

Bilgi teknolojisi alt yapis1 - Hasta

. 4 1 1
tibbi kayitlarinin dogru tutulmasi
Bilgi teknolojisi alt yapist - 1 1
Hatalarin en aza indirilmesi
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Bilgi teknolojisi alt yapisi - Saglik
ekibi i¢inde ve saglik kurumlari
.. . 1 1
arasinda etkili koordinasyon ve
sonucunda kaynak tasarrufu
Bina mimarisi (yesil bina) 7 13 12 32
Bina mimarisi (yesil bina) - Cevre
ot : . 1 1 1 3
ve hava kirliliginin 6nlenebilmesi
Bina mimarisi (yesil bina) - Dogal
sermaye kaynag tiketmediginden 3 1 4
sifir CO2 emisyonu
Bina yatl.rlmlarl (bina bakimi, 6zel 9 13 12 34
odalarm ingast, vs)
Bina yatirimlari (bina bakimi, 6zel
odalarin insasi, vs) - Hasta 2 1 3
memnuniyeti
Bina yatirimlar (bina bakimi, 6zel
odalarin ingast, vs) - Akilli hastane 1 1 2
yatirimi
Bina yatirimlari (bina bakimi, 6zel
odalarin ingasi, vs) - Enfeksiyon 1 1
riskinin azalmast
Ekipman giivenligi 8 12 13 33
Ekipman giivenligi - Hasta 1 1
memnuniyeti
Ekipman giivenligi - Malpraktisleri 1 1
onler
Ekipman giivenligi - Verimliligi 1 1
ve etkililigi artirir
Ekipman giivenligi - Medikal cihaz 1 1
yonetim plani
Teknolojik ekipmana yatirim 8 12 13 33
Teknolojik ekipmana yatirim -
_ 1 1
Hasta memnuniyeti
Teknolojik ekipmana yatirim - 9 p
Verimliligi ve etkililigi artirir
Teknolojik ekipmana yatirim - 1 1 5
Yenilik¢i tedaviler
Robotik cerrahi / Robotik
otomasyon / Yapay zeka 1 1
yatirimlarinin artmast
Hastane kurulmasi1 durumunda
onun saglayacagi is hacmi, devlete
oy i . o 2 2
0dedigi vergi vs. gibi gevreye
faydasmin olmasi
. Isletme Tibbi
‘ Akademisyen Yoneticisi | Yonetici Toplam
Acil durum ve hastane afet plani 1 1
(HAP)
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Hastanelerde tiim  bolimlerin 1 1

olmasi, hasta sayisinin artirilmasi

Hastanenin merkezi yerde olmasi -

Acil bakim ve tedavi gerektiren 1 1

hastaliklarda hastalarin en yakin

hastaneye taginabilmesi

Hasta tedavisi ve genel olarak

saglik hizmetleri sunumunda 1 1

yenilikei yaklasimlar

Tehlikeli madde yonetim plani 1 1

Tesis teknik yonetim plani 1 1

Yangin giivenligi plani 1 1

Emniyet plan1 yonetimi 1 1

TOPLAM 71 77 78 226

Cevap Veren Sayisi 12 13 13 38
4.35.2. Uretilmis Sermaye Acgisindan  Hastaneler igin

Negatif Siirdiiriilebilirlik/Dissalhk Ogeleri

Uretilmis sermayenin negatif siirdiiriilebilirlik/digsallik dgeleri nelerdir sorusuna

dort katilimcidan cevap gelmistir. Bilgi glivenliginin ihlal edilmesinin agacagi sorunlar,
bina ve teknolojiye yatirimlarin hastalara getirecegi ek maliyetler ve ekipman

giivenligindeki aciklarin doguracagi sonuclar dile getirilmistir (Tablo 17).

Tablo 17: Uretilmis Sermaye, Negatif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri
Isletme Tibbi

Akademisyen Toplam

Yoneticisi | Yonetici
Bilgi giivenligi - Bilgi
giivenliginin eksik olmasinin 1 1
hukuki sonuglara yol agmasi

Bilgi giivenligi - KVKK'ya aykir

hareket ile bireylerin zarar 1 1
gérmesi

Bilgi giivenligi - Mahrem

bilgilerin yetkili olmayan kisi ve 1 1

kurumlarin eline gecebilmesi

Isletme Tibbi
Yoneticisi | Yonetici

Akademisyen

Bilgi teknolojisi alt yapisi -

Maliyeti artirirsa hastaya yansir
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Bina yatirimlari - Maliyeti
artirirsa bu hastaya yansir

Bina yatirimlar - Binanin yatay
veya dikey olmasi, hastaya zaman 1 1
kaybettiriyorsa negatif etki

Bina yatirimlari - Hasta yatak
sayisi bagina diisen kapali alan;
kapali alan ne kadar fazla ise CO2
emisyonu o kadar fazla olur
Ekipman giivenligi - EKipman
kullanimi ve giivenliginin 1 1
saglanamamasit durumu

Ekipman giivenligi - Hasta ve
caligsanlar i¢in olusacak riskler (or. 1 1
fazla radyasyona maruz kalma)

Ekipman gilivenligi - Maliyeti

artirirsa bu hastaya yansir . !
Teknolojik ekipmana yatirim - 9 5
Gereksiz ve fazladan yatirimlar

Dijitallesme ile tibbi ve idari 1 1

personel istihdaminin azalmasi

Hastanelerde iicretlerin yiiksek
olmasi hastaneye ve hastaya 1 1
maliyet getirmesi

TOPLAM 9 1 0 10

Cevap Veren Sayisi 3 1 0 4

4.3.5.3. Uretilmis Sermaye’nin Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Digsalhk Ogeleri ile
Tlgili Onerilen Degerleme Yéntemleri

Uretilmis sermayenin pozitif siirdiiriilebilirlik/digsallik dgeleri ile ilgili énerilen

degerleme yontemleri Tablo 18’de sunulmustur.

Ekipman giivenligi ile ilgili birgok Oneri gelmistir. Kalibrasyon ve sigorta
icretlerinin toplam degerinin Olcililmesi Onerilmistir (dort katilimei). Cihaz onarim
sayilari, onarilan cihaz sayisinin tiim cihaz sayisina orani, kritik cihaz arizalanma siireleri,
etkin cihaz takibi ile tasarruf edilen onarim maliyeti ve FDA, CE ve TURKAK belgeli
cthazlarin belgesiz cihazlara oranmi gibi 6neriler yine ekipman giivenligiyle ilgili 6l¢iitler

arasinda yer almistir.
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Ozellikle yesil bina mimarisi ile enerji ve dogal kaynak tasarrufunun hesaplanmasi
bir degerleme yontemi olarak onerilmistir (dort katilimci). Bir katilimer da Leed Gold

belgesinin bulunmasinin bir 6l¢iit olarak yer almasini 6nermistir.

Dort katilimeil, bazi kalite ve marka belgeleri ile planlarinin (JCI, SKS, HAP,
EFQM, TURQUALITY®, Centrum Excellent, vbg belge ve planlarin ) varliginin veya
bu belgelerden elde edilen puanlarin, iiretilmis sermayenin pozitif katkisini degerlemede

bir 6l¢ii olabilecegini vurgulamistir.

Teknolojik ekipmana yatirim ile ilgili Onerilen degerleme Olgiitleri Ozetle
sunlardir: Tedavi teshiste kullanilan cihazlarin amortisman siiresi yedi yilin {izerinde
olanlarin sayisinin yedi yilin altinda olanlara gore orani; teknolojik ekipmana yapilan
yatirim ile tasarruf edilen kirtasiye miktar;; HBYS’ye (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)
entegre edilen cihaz sayis1 ve orani.

Tablo 18: Uretilmis Sermaye, Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri ile lgili Onerilen Degerleme
Yontemleri

Isletme Tibbi

Yoneticisi | Yonetici | |OP/am

’ Akademisyen

Belge alinmasi i¢in yapilan

calismalara ayrilan kaynak L !
Bilgi giivenligi - Bilgi gilivenligi

standardi i¢in ISO27001'ye 1 1
uyumluluk

Bilgi giivenligi — KVKK’ya gore 1 1

verilen cezalarin sayisi

Bilgi teknolojisi alt yapisi - IT ve
dijital saglik standardi igin 1 1
HIMMS 6-7 vb seviyelendirmeler
Bilgi teknolojisi alt yapisi - Up
time-down time siireleri

Bilgi teknolojisi alt yapist -
Yapilan teknolojik yatirim ile ayni
konuda yatirim yapilmamis 1 1
olmasi durumu TL olarak
karsilagtirilir.

Bina mimarisi - Leed platinium
veya gold belgelerinin bulunmast
Bina mimarisi - Yesil bina ile
saglanan enerji tasarrufu (TL)

Bina mimarisi - Yesil bina olmasi
ozelligi neticesi tiiketilmeyen 1 1
dogal kaynak TL karsilig1
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Isletme Tibbi

Akademisyen

Yoneticisi | Yonetici
Ekipman giivenligi - Cihazlarin ve
ekipmanlarin etkin takibi ile
tasarruf edilen bakim onarim
maliyeti

Ekipman giivenligi - FDA, CE,
TURKAK vb belgeli malzeme ve
ila¢ kullanimi ile diger onaysiz 1 1
malzeme kullaniminin TL olarak
oranlanmasi

Ekipman giivenligi - Kalibrasyon,
sigorta {icretlerinin toplam degeri
Ekipman giivenligi - Kritik cihaz
sayisinin tespiti, cihaz arizalanma 1 1
stireleri

Ekipman giivenligi -
Malzemelerin UTS sistemine,
ilaglarin ITS sistemine girig 1 1
yapilmasi ile red edilen malzeme
say1s1 ve orant

Ekipman giivenligi - Onarilan
cihaz sayisinin toplam cihaz 1 1
saylsina orant

JCI, SKS, HAP, EFQM,
TURKUALITY, Centrum
Excellent, Leed bina belgesi, 1 1
HIMMS IT belgesi (6 veya 7),
ISO 27001 belgesi

JCI, SKS, HAP, EFQM,
TURKUALITY, Centrum
Excellent, Leed Platinium/Gold 1 1 2
standartlar1 i¢inde bu sermaye
Ogesi icin gecerli olan standartlar
Teknolojik ekipmana yatirim -
Cihazlarin HBYS ile entegrasyonu

yapilanlarin ve yapilmayanlarin 1 1
say1 ve oranlari
Teknolojik ekipmana yatirim — 1 1

QALY/DALY olarak hesaplanir
Teknolojik ekipmana yatirim -
Saglik teknolojisinde cihazlarin
amortisman yil1 olarak 7 yil 1 1 2
geemis ve 7 yili gegcmemis
olanlarin oran

Teknolojik ekipmana yatirim -

Tasarruf edilen kirtasiye giderleri
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Teknolojik ekipmana yatirim -
Yillik olarak yenilenen ve yeni

. 1 1
yatirimi yapilan tibbi cihaz
maliyeti
TOPLAM 7 17 6 30
Cevap Veren Sayisi 3 9 3 15

4.3.5.4. Uretilmis Sermaye’nin Negatif Siirdiiriilebilirlik/Dissalhik Ogeleri ile

flgili Onerilen Degerleme Yéntemleri

Uretilmis sermaye i¢in negatif siirdiiriilebilirlik/dissallik 6geleri ile ilgili dneriler

alt1 katilimcidan gelmistir. Onerilen degerleme yontemleri Tablo 19°da gdsterilmistir.

Kigisel Verileri Koruma Kanunu (KVKK) c¢ercevesinde olusan zararlarin,
cezalarin, tazminatlarin tutarmin hesaplanmasi, negatif degerleme Olgiitii olarak

Onerilmistir.

Tibbi cihaz ve ekipman giivenliginin saglanamamasi, arizalanmasi dolayisiyla

olusan saglik ve cihaz maliyetinin bir 6l¢iit olarak degerlendirilmesi onerilmistir.

Tablo 19: Uretilmis Sermaye, Negatif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri ile flgili Onerilen Degerleme
Yontemleri
Isletme Tibbi

Yoneticisi | Yonetici | |oP/am

‘ Akademisyen

Bilgi giivenligi - KVKK
gergevesinde olusan zarar tespiti
Bilgi giivenligi - KVKK
cerg¢evesinde olusan zarar tespiti, 1 1 2
tazminat ve ceza miktari

Bilgi teknolojisi alt yapist -
Dijitallesme sonucu personel 1 1
istihdaminin azalmast

Ekipman giivenligi - Tibbi cihaz
ve ekipman giivenliginin
saglanamamasi ve arizalari 1 1
sebebiyle olugan saglik ve cihaz
maliyeti

Verimlilik 6lgiitleri (taburcu
sayisi, kalis giinil sayis1, devir hiz
vb.) dikkate alinarak hastanenin 1 1
performansinin kamu maliyesine
etkisi tanimlanabilir
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TOPLAM 2 3 1 6

Cevap Veren Sayisi 2 3 1 6

4.3.6. Fikri Sermaye Acisindan Hastaneler i¢in Siirdiiriilebilirlik/Dissallik
Ogeleri

4.3.6.1. Fikri Sermaye  Acsindan  Hastaneler  igin Pozitif

Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri

Fikri sermayenin pozitif siirdiiriilebilirlik/digsallik 6geleri icin gelen cevaplar

Tablo 20’de derlenmistir.

Yapilacak AR-GE c¢aligmalarimin siirdiiriilebilirlik/digsallik 6gesi olarak pozitif
katki saglayacag: tiim katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Yeni hizmet, teshis ve
tedavi sekillerinin ortaya ¢ikmasi AR-GE caligmalarinin yararliligmma ornek olarak
verilmistir. AR-GE c¢alismalarinin yapay zeka ve “big data” lizerinde yapilmasinin da

katki yapacagindan bahsedilmistir.

Yeni ig/yonetim modellerinin, fikri sermaye baglaminda siirdiiriilebilirlik/digsallik
ogesi olarak pozitif katki saglayacag: tim katilimcilarin tamamu tarafindan belirtilmistir.
Teknolojiyle beraber entegre edilen yonetim modelleri, verimliligi artirict modeller,
istihdamin artirilmasi, zaman ve kaynak tasarrufu yeni ig/yonetim modellerinin getirecegi

faydalar olarak One stirtilmiistiir.

Patent ¢aligmalari, biiyiik bir cogunluk tarafindan pozitif siirdiiriilebilirlik/digsallik
Ogesi olarak kabul gormiistiir. Bu calismalarin yeni ve etkili tedavi hizmet sunum

sekillerine neden olacagi ongoriilmiistiir.

Teknolojik yenilik (ekipman ve yazilim), katilimcilarin tamam tarafindan kabul
gormiis bir pozitif siirdiiriilebilirlik/digsallik 6gesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapay
zeka caligmalarma yatirnrm yapilmasinin 6nemi yedi katilimci tarafindan giindeme
getirilmistir. Buna ek olarak yapay zekanmn derin 6grenme (deep learning) metodu

kullanilarak ayrici tam ve koymasi ve tan1 koymay1 hizlandirmasi beklenmektedir (Iki
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katilime1). Enformasyon teknolojilerinin (IT) giiclendirilmesi, dijital doniisiimiin

saglanmasi yine bu baglamda ifade edilmistir.

Farkli  uzmanlhk  alanlarinin  olmast  veya  ortaya  ¢ikmasinin
stirdiiriilebilirlik/digsallik  6gesi olarak olumlu katki yapacagi hemen hemen tiim
katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Hastaliklarin daha iyi tedavi edilmesi ve hasta

memnuniyetinin artmasi dngorilmiistiir.

Yeni bir hizmetin veya iiriiniin devreye sokulmasinin da siirdiiriilebilirlik/digsallik
ogesi olarak olumlu katk1 yapacag tiim katilimeilar tarafindan dile getirilmistir. Ozellikle

hasta ve toplum i¢in bir fayda iiretiyor ise katkisinin olacagi vurgulanmistir.

Tablo 20: Fikri Sermaye, Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Ogeleri
Isletme Tibbi

‘ Akademisyen | . eticisi | Yonetici | | OPAM
AR-GE caligmalar1 11 12 13 36
AR-GE calismalar1 - Yeni hizmet
sunum sekilleri lizerine ¢alismalar 1 2 3
yapilmasi
AR-GE c¢aligmalar1 - Yeni ve
etkili tedavi ve hizmet sunum 2 2

sekillerin olmasi

AR-GE calismalari - Ozellikle
yapay zeka ve big data iizerinde 1 1
yapilan ¢aligmalarin olmasi
AR-GE caligsmalar1 - Toplum

sagligini iyilestirici yeni fikirlerin 1 1
ortaya gikmasi
Is / yonetim modeli 7 12 12 31

Is / yonetim modeli - Teknolojiyle
beraber entegre edilen yeni is 1 1 2
modellerinin olmasi

Is / yonetim modeli - Ayni

istihdam ile verimliligi artiriyor 1 1
ise

Is / yonetim modeli - Hasta kalis

stiresini azaltmasi, verimligi 1 1
artirmasi

Is / yonetim modeli - Yeni hizmet 1 1
sunum modellerinin gelistirilmesi

Is / yonetim modeli - Yeni 1 1

istihdam sagliyor ise
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Is / yonetim modeli - Zaman ve
kaynak tasarrufu saglanmasi

Is / yonetim modeli - Yénetim
karar destek mekanizmasina anlik
olarak veri saglayan
uygulamalarin hayata gegirilmesi
(komuta merkezi gibi)

Is / yonetim modeli -
TURQUALITY®, HKS (Hastane
Kalite Sistemi) ve JCI kalite puani
uygulanmasi

Patent calismalari

10

13

13

36

Isletme
Yoneticisi

Tibbi
Yonetici

Patent ¢alismalar1 - Ekonomik
getiriyi artirir

‘ Akademisyen

Patent ¢alismalar1 - Yeni ve etkili
tedavi ve hizmet sunum sekillerin
olmast

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim)

12

13

34

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Yapay zeka calismalari
yapilmasi

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Ayirici tan1 karar destek
calismasi (deep learning)
yapilmasi

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Zaman ve kaynak
tasarrufu saglanmasi

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Giiniin ihtiyag¢larin
karsilayan ekipmanlarin olmast

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazihm) - Yeni cihaz ve
ekipmanlarin artirilmasi

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Yeni ve etkili tedavi
yontemleri ve is yapma
sekillerinin olmasi

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - IT galismalarinin
gelistirilmesi
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Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Otomatik faturalama,
otomatik ilag protokolii,
radyolojik ¢cekimlerde doktor
onayina sunulan 6n degerlendirme
caligmasi1 yapilmasi (6rnegin;

1000 adet rontgenin 5 dk iginde 6n
degerlendirmesi yapilabiliyor)

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Teshis ve ayirici taninin
hizl1 yapilmasi i¢in ¢aligmalarin
yapilmasi

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Tiim islemlerde dijjital
doniisimiin saglanmasi

Uzmanlik alanlar

12

13

33

Uzmanlik alanlann -  Farkli
disiplinlerden uzmanlarin olmasi

Uzmanlik alanlar1 - Hastaliklarin
daha iyi tedavisi i¢in ise

Uzmanlik alanlar1 - Misteri
memnuniyetini artirir

Isletme
Yoneticisi

Tibbi
Yonetici

Uzmanlik alanlar - Yeni ve etkili
tedavi yontemlerinin olmasi

Yeni bir hizmet veya iiriin

13

13

35

Yeni bir hizmet veya iiriin - Diger
tedavilere gore ekonomik hayata
katilimin daha yiiksek oranda ve
daha hizl1 olmas1

Yeni bir hizmet veya iiriin - Hasta
ve toplum i¢in fayda iiretiyor ise

Yeni bir hizmet veya tiriin - Yeni
boliimlerin agilmasi hasta
memnuniyetini artirir

Yeni hizmet sunum sekilleri
lizerine ¢aligmalar yapilmasi -
Hastane i¢inde ve genel olarak
saglik sektoriinde daha verimli
hizmet sunum sekillerinin
uygulanmasi (Evde bakim
hizmetlerinin hastanelerle
entegrasyonu gibi)

Hastanelerde veri bilimi
birimlerinin kurulmasi ve veri
madenciliginin yapilmasi
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Multidisipliner ¢aligsma ortaminin 1 1
olmasi

Tez calismalar1 yapilmasi 1 1
Kongreler i¢i sunum hazirlanmasi 1 1
TOPLAM 79 89 83 251
Cevap Veren Sayisi 12 13 13 38

43.6.2. Fikri  Sermaye Agisindan  Hastaneler igin Negatif
Siirdiiriilebilirlik/Digsalhik Ogeleri

Fikri sermayenin negatif siirdiiriilebilirlik/dissallik 6geleri i¢in dort katilimer fikir

beyan etmistir. Katilimc1 goriisleri Tablo 21°de yer almaktadar.

Yeni is/yonetim modeli eger istihdamin azalmasina neden olacaksa bunun

stirdiiriilebilirlige olumsuz katkist olacagt soylenmistir.

AR-GE veya patent calismalar1 zaman ve is giicii kaybina neden olabilir denmistir.

Uzmanlik alanlarinin ¢ogalmastyla asir1 sekilde uzmanlasma, tedaviye genel bakis
acisim kisitlayip tedavide basarisizliga neden olabilir goriisii 6ne siiriilmiistiir. Fazla
uzmanlagsmanin, maliyeti artirmast durumunda da siirdiiriilebilirlige negatif katkisi

olacag dile getirilmistir.

Tablo 21: Fikri Sermaye, Negatif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri

Isletme Tibbi
Yoneticisi | Yonetici

‘ Akademisyen

Toplam

AR-GE caligmalar1 - Zaman ve
isgiicii kaybina neden olabilir
Is / yonetim modeli - istihdam
azalmasina neden olur ise

Is / yénetim modeli - Kaynak
kullanimin artiriyor ve istihdam 1 1
yaratmiyor ise

Patent caligmalar1 - Zaman ve
isgiicii kaybina neden olabilir
Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Hastaya ek maliyet 1 1
getirecekse
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Uzmanlik alanlar1 - Agir1 sekilde
uzmanlasma tedavide genel

bransin gerekliliklerini ortadan 1 ! 2
kaldirtyor ise
Uzmanlik alanlar1 - Maliyet artar 1 1

Yeni bir hizmet veya iiriin -
Maliyeti artirir, hastanin da 1 1
hizmete verdigi iicret artar

Yeni bir hizmet veya {iriin -

Endikasyon ve etik dist kullanim 1 1
var ise

TOPLAM 9 1 0 10
Cevap Veren Sayisi 3 1 0 4

4.3.6.3. Fikri Sermaye’nin Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Ogeleri ile
Tlgili Onerilen Degerleme Yéntemleri

Fikri sermayenin pozitif siirdiiriilebilirlik/digsallik ogeleri ile ilgili Onerilen
degerleme yontemleri Tablo 22’de listelenmistir. 18 katilimer tarafindan Oneri

getirilmistir.

AR-GE ve patent ¢alismalarina harcanan meblag ve tiim harcamalar i¢cindeki orani

bir dl¢lit olarak en siklikla 6nerilen degerleme yontemleri arasinda yer almistir.

Teknolojik yeniliklerin degerlemesi ile ilgili Oneriler gelmistir. Teknolojik
yeniliklerin hastaya getirdigi kazanimlar, 6zellikle erken teshis ile gelen faydalarin QALY
ve DALY olarak dlgiilmesi ortaya atilmistir. Yine teknolojik yenilik altinda yapay zeka
caligmalar1 ile hem tibbi hem de operasyonel yararlarin parasal degerinin Olc¢lilmesi

onerilmistir.

Yeni bir hizmet veya iiriin sunuldugunda bunun hastalara kazandirilan isgiicli ve
zamanin parasal karsiliginin hesaplanmasi bir degerleme yontemi olarak tavsiye
edilmistir. Yeni bir {irlin veya hizmetle bir maliyet tasarrufu saglaniyorsa bunun hastaya
yansimasi hesaplanabilir denmistir. Hatta bu hizmet veya {iriin hali hazirda yurtdisinda
veriliyorsa bunun yurt i¢inde verilmesiyle ne kadar para tasarrufu yapildig

hesaplanmalidir goriisii ortaya atilmistir.
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Tablo 22: Fikri Sermaye, Pozitif Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Ogeleri ile Tlgili Onerilen Degerleme
Yontemleri

Isletme Tibbi

Akademisyen

Yoneticisi | Yonetici
AR-GE ¢alismalar - AR-GE
calismalar1 i¢in harcanan
meblagin toplam harcamalar
icindeki orani

AR-GE c¢aligmalart - AR-GE
caligmalarina harcanan para (TL) 1 2 3

olarak raporlanir

Ayni islem i¢in yapay zeka ile
yapilan uygulama ve hali
hazirdaki uygulamalarin zaman ve
TL agisindan karsilastirmasi

Is / yonetim modeli - Elde edilen
kazanimlarin raporlanmasi

isletme Tibbi

Toplam
Yoneticisi | Yénetici | P2

‘ Akademisyen

Is / yonetim modeli - Yalin
hastane 5. Disiplin yonetim
modelinin uygulanmasi ve
sonuglarinin raporlanmasi

Is / yonetim modeli - Yalin
hastane 5. Disiplin, 6 Sigma vb.
yonetim modellerinin uygulamasi
ve sonuglarinin raporlanmasi

Is / yonetim modeli - Yeni is
modeli ile hasta yatis siirelerinin
kisalmasi, bu kazanimlarin parasal
karsilig

Is zekas1 uygulamalarinin
yayginlastirtlmasi ile miidahale
edilen tibbi siireclerde saglanan ek 1 1
kazanglarin ve tasarruflarin
miktarinin 6l¢iilmesi

Makale ve kongrelerde yapilan
sunum sayist

Patent ¢aligmalari - Patent
caligsmalari i¢in harcanan

meblagin toplam harcamalar
igindeki orani

Patent c¢alismalar1 -  Patent
caligsmalarina harcanan para (TL) 1 1 2

olarak raporlanir
Patent ¢aligmalar1 - Patent sayis1
olarak rapor edilir
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Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Bireyin yasam

kalitesine ve yasam siiresine 1 1
getirecegi katki QALY ve DALY

olarak hesaplanir

Teknolojik yenilik (ekipman ve

yazilim) - Erken teshis ile tasarruf 1 1

edilen saglik maliyeti
Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - HBY'S sistemleri icin
yapilan yazilimlarin maliyeti ve 1 1
operasyonlarda kazanilan faydanin
hesabinin yapilmasi

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Yapay zeka calismalari
ile radyolojik vb analizlerde
teshislerin kisalma zamanlarinin
oOl¢giilmesi ve degerlemesinin
yapilmast

Isletme Tibbi

Yoneticisi | Yonetici | | °P1am

‘ Akademisyen

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Yapay zeka ile yapilan
hatalarin azaltilmasi ve kazanilan
zaman ve hata karsilig1
iyilestirmelerin parasal deger
karsilig1

Teknolojik yenilik (ekipman ve
yazilim) - Yeni teknolojik
yatirimlarin ayni islemi yapan 1 1
diger yatirimlarin hastalara katkisi
TL olarak kiyaslanir
TURQUALITY®, HKS, JCI
puani

TUBITAK onayl proje sayisi 1 1

Yeni bir hizmet veya iiriin - Hasta
yatis siirelerinin kisalmasi ile
hastalara kazandirilan isgiicii ve 2 1 3
zamanin parasal karsiliginin tespiti
yapilmast

Yeni bir hizmet veya iiriin -
Rutindeki islemle kiyaslanir 1 1
hastalara katkis1 raporlanir

Yeni bir hizmet veya iiriin - Yeni
iiretilen hizmet sayisi
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Yeni bir hizmet veya iiriin -Yeni
tedavi yontemi maliyet agisindan
daha ekonomik ise aradaki fark
tedavi edilen toplam hasta sayis1
ile carpilarak TL cinsinden
tasarruf hesaplanir

Yeni bir hizmet veya {iriin -Yurt
disinda saglanan bir tedavi ile
kiyaslanip ne kadar TL tasarruf
yapildiginin tespit edilmesi

TOPLAM 13 18 3 34

Cevap Veren Sayisi 6 9 3 18

4.3.6.4. Fikri Sermaye’nin Negatif Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Ogeleri ile

flgili Onerilen Degerleme Yéntemleri

Fikri sermayenin negatif siirdiiriilebilirlik/digsallik 6geleri ile ilgili katilimcilardan

herhangi bir 6neri gelmemistir.

4.4. Dissaliklarin Oncelik Siralamasi
4.4.1. Bes Ana Sermaye Ogesinin Oncelik Siralamasi

Katilimcilarla  yapilan  goriismelerde,  strdiiriilebilirlik/digsallik  ogeleri,
katilimcilara ER’nin bes sermaye Ogesi altinda gruplandirilarak sunulmustur: Dogal
sermaye, insan sermayesi, sosyal sermaye, fikri sermaye ve iretilmis sermaye.
Goriismenin sonunda kendilerinden, hastanelerin isleyisini/islevlerini diisiinerek bu ana

basliklar1 6nem sirasina koymalari istenmistir.

Buna gore en siklikla birinci sirada ifade edilen ana bashik “Insan sermayesi”
olmustur. 39 Katilimcidan 17’si insan sermayesini birinci dncelik olarak belirtmislerdir.
Meslek gruplarina gore incelendiginde, akademisyenler ve isletme yoneticileri arasinda
insan sermayesini ilk sirada ifade edenlerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Buna
karsin, tibbi yoneticiler arasinda sosyal sermayenin birinci sirada daha fazla ifade edildigi

tespit edilmektedir (Sekil 12).

Sekil 12: Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Ana Sermaye Ogeleri Onceliklendirilmesi — Birinci &ncelik
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«Surdurtilebilirlik/Digsallik Ana Sermaye Ogeleri»
Oncelik Siras1— Birinci Oncelik

= Akademisyen  ® g Yoneticisi ™ Tibbi Yonetici

Kisi Sayis1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

!

Insan sermayesi

Sosyal sermaye

Fikri sermaye

Dogal sermaye

Uretilmis sermaye

|n= 39|

Katilimcilarin 6ncelik siralamalarini toptan sunabilmek i¢in dnem siralarindan
hareketle bir indeks olusturulmustur. Onem siralar1 tekrardan kodlanip her bir 6nem
sirasina bir puan atanmistir (1.S1ra = 5 puan; 2.Sira = 4; 3.Sira > 3; 4.Sira 2> 2; 5.Sira
- 1 olarak puanlar atanmistir). Daha sonra bu puanlar her bir sermaye dgesi igin
toplanmis ve ortaya ¢ikan puanlar 1-100 Olgegine ¢evrilmistir. Sekil 13’de, her bir
sermaye Ogesinin aldig1 indeks puani yer almaktadir. Buna gore 100 iizerinden 78 ile en
yiiksek puani insan sermayesi almistir. Bunu 60 puan ile sosyal sermaye ve 47 puan ile
fikri sermaye izlemistir. Akademisyenler arasinda siralama yukaridaki sekliyle olusurken,
isletme yoneticileri arasinda siralama insan sermayesi, fikri sermaye, sosyal sermaye
seklinde ortaya ¢ikmustir. Tibbi yoneticiler ise insan sermayesi ve sosyal sermayeyi ilk iki

siraya koyarken ii¢lincii sirada {iretilmis sermaye yer vermistir.

Sekil 13: Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Ana Sermaye Ogeleri Onceliklendirilmesi — Indeks
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«Strdirilebilirlik/Digsallik Ana Sermag@geleri»
Oncelik Sirast Indeks

u Akademisyen = ig] Yoneticisi ®Tibbi Yénetici ™ TOPLAM

... Ust Simir: 100)

INDEKS (Alt Simir: 1

Insan sermayesi Sosyal sermaye  Fikri sermaye {Jretilmis sermaye Dogal sermaye

4.4.2. Her Bir Sermaye Ogesinin En Onemli Siirdiiriilebilirlik/Dissallik
Ogesi

Katilimcilardan, her bir sermaye 6gesi altinda sunulan siirdiiriilebilirlik/digsallik

unsurlarindan hangisinin birinci derecede 6nemli oldugunu se¢meleri istenmistir.

4.4.2.1. insan Sermayesinin En Onemli Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Ogesi

Insan sermayesi 6gesi altinda sunulanlardan birinci sirada en siklikla ifade edilen

acik ara ile “Hastane i¢i mesleki egitim” olmustur (Sekil 14).
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Sekil 14: Insan Sermayesi Oncelik Analizi

Insan Sermayesi Oncelik Analizi

u Akademisyen ¥ fs]. Yoneticisi ™ Tibbi Yonetici

Kisi Sayisi
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

1

Hastane i¢i mesleki egitim

Siirdiiriilebilirlik seminerleri/egitimler
Saglik ve is giivenligi
Kisisel gelisim

Yurtdig1 mesleki egitim

Hastane dis1 mesleki egitim | ™

|n= 39|

4.4.2.2. Sosyal Sermayenin En Onemli Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Ogesi

Sosyal sermaye Ogesi altinda sunulan en Onemli siirdiiriilebilirlik/digsallik
ogelerinden, 6dnem agisindan birinci sirada en siklikla belirtilen unsur “Hasta giivenligi”
dir (Sekil 15).

Sekil 15: Sosyal Sermaye Oncelik Analizi

Sosyal Sermaye OnceliRnalizi

u Akademisyen ¥ g]. Yoneticisi ™ Tibbi Yonetici

Kisi Says1
0 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18

Hasta giivenligi

Hasta memnuniyeti/memnuniyetsizligi

Hasta egitimleri

Universite veya diger egitim kurumlariyla
igbirlikleri

Saglik taramalar1

|n= 39|

4.4.2.3. Fikri Sermayenin En Onemli Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Ogesi
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Fikri sermaye 6gesi altinda sunulan digsalliklardan birinci sirada en siklikla “AR-
GE caligmalar1” belirtilmistir (Sekil 16).

Sekil 16: Fikri Sermaye Oncelik Analizi

Fikri Sermaye Oncelik Analizi

u Akademisyen ¥ ig]. Yoneticisi ™ Tibbi Yénetici

Kisi Sayis
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

AR_GE c¢aligmalart
is / Yonetim modeli
Uzmanlik alanlart

Yeni bir hizmet veya {iriin

Teknolojik yenilik

|n= 39|

4.4.2.4. Uretilmis Sermayenin En Onemli Siirdiiriilebilirlik/Digsalhik Ogesi

Uretilmis sermaye baslig1 altinda sunulan en dnemli siirdiiriilebilirlik/digsallik
Ogeleri arasinda 6nem acisindan ilk sirada en siklikla belirtilen biiylik bir oranda “Bilgi
teknolojisi alt yapis1” olmustur (Sekil 17).

Sekil 17: Uretilmis Sermaye Oncelik Analizi

Uretilmis Sermay@ncelik Analizi

u Akademisyen ® gl Yoneticisi ™ Tibbi Yonetici

Kisi Sayisi
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

e S e
.

Bilgi teknolojisi alt yapist

Teknolojik ekipmana yatirim

Bilgi giivenligi

Bina yatirimlar
Ekipman giivenligi 1
Bina mimarisi h

n=39]
4.4.2.5. Dogal Sermayenin En Onemli Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Ogesi
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Dogal sermaye agisindan, birinci sirada 6nem arz eden siirdiiriilebilirlik/digsallik

Ogesi olarak en siklikla “Yenilenebilir enerji” belirtilmistir (Sekil 18).

Sekil 18: Dogal Sermaye Oncelik Analizi

Dogal Sermaye Oncelik Analizi

u Akademisyen ® gl Yoneticisi ™ Tibbi Yonetici

Kisi Sayis1
0 5 10 15 20 25

Yenilenebilir enerji kullanim ﬁ IE

Enerji kullanim "
Atik yonetimi - |E|

n= 39

5. ENTEGRE RAPOR BAGLAMINDA SURDURULEBILIRLiGiN ve
DISSALLIGIN DEGERLEMESINE iLiSKiN HASTANELER iCiN MODEL
ONERISI

Entegre raporlamada finansal olmayan sermaye Ogelerine ait siirdiiriilebilirlik ve
digsallik Ogelerinin degerlemesinde kullanilmak iizere hastaneler i¢in model Onerisi

gelistirilmistir.

Finans dis1 her bir ana sermaye oOgesi baslhigi altinda irdelenen
stirdiiriilebilirlik/digsallik dgeleri daha sonra hastane yonetimlerinin entegre raporlarini

yazmada yardimci olacak sekilde tablolastirilip bir model olarak sunulmustur.

5.1. Degerleme modelinin olusturulmasi

Model olusturulurken, stirdiiriilebilirlik/digsallik 6geleri ile ilgili goriismecilerin
Onerileri ve literatlir taramasindan elde edilen veriler g6z Oniine alinmigtir. Hastaneler
icin siirdiirtilebilirlik ve digsallik dgelerinin envanteri, entegre raporlamanin finans dist
sermaye Ogeleri baz alinarak olusturulmustur. Finans dis1 sermaye Ogesi olarak; dogal

sermaye, insan sermayesi, sosyal sermaye, liretilmis sermaye ve fikri sermaye alinmistir.
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Model igerisinde sunulan ‘Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Envanteri ve Hesaplama
Olgiileri’ tablosu bes ana degisken iizerine kurgulanmustir: 1) Oge, 2) Hesaplama &l¢iisii,

3) Olgiim sekli, 4) Olg¢iim birimi, 5) Kod

Oge; her bir sermaye dgesine ait olmak iizere Siirdiiriilebilirlik/Dissallik unsurlar

Oge olarak belirlenmistir.

Hesaplama 6lgiisti; bir siirdiiriilebilirlik/dissallik 6gesini entegre raporda sunarken
nasil hesaplanacagini, nasil bir 6l¢iim standard: kullanilacagimi belirtmektedir. Ornegin,
entegre raporda enerji kullanim ile ilgili dlglimler verilirken toplam enerji miktarinin

hesaplanmasidir.

Olgiim sekli; herhangi bir siirdiiriilebilirlik/digsallik &gesi ile ilgili hesaplama
Ol¢iistiniin nicel mi (kantitatif) yoksa nitel (kalitatif) olarak mi1 sunulacagi bilgisini
vermektedir. Nicel ise rakamla, nitel ise sozel ifadelerle siirdiirtilebilirlik/dissallik

Ogesinin degerlemesi raporda belirtilecektir.

Olgiim birimi; dzellikle nicel verilerin sunumunun hangi standart birim iizerinden
yapilacagim gostermektedir. Ornegin, tiiketilen toplam enerji miktarinin GigalJul (GJ)

cinsinden sunulmasidir.

Kod; her bir siirdiiriilebilirlik/dissallik 6gesi i¢in bir kod olusturulmustur. Bu
kodlamanin amaci, her bir sermaye ogesi ile ilgili envanter ve hesaplama o6lg¢iileri tablo
olarak verildikten (Tablo 23) sonra hesaplamalar ile ilgili detayli agiklamalar, ardindan
gelen “Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Olgiilerinin Degerlemesi Ile Ilgili Notlar” baslhkli
tabloda (Tablo 24) sunulmakta ve bu tablodaki aciklamalarin hangi
sirdurilebilirlik/digsallik  6gesi ile 1ilgili oldugunu belirtmek icin bu kodlar

kullanilmaktadir.

Model igerisinde bulunan “Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Hesaplama Olgiilerinin
Degerleme Notlar1” tablosu, bir ana baslik (“Kod ve Konu Bashigi”) ve iki alt baglik

(“Konu Ozeti”, “Muhasebe Metrikleri”’) olmak iizere ii¢ baslk olarak kurgulanmistir.

“Kod ve Konu Bashig1” ile ‘Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Envanteri ve Hesaplama

Olgiileri’ tablosunda envanterde bulunan ge ve kod birlikte verilmektedir.
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“Konu Ozeti” bashg altinda, ‘Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Envanteri ve Hesaplama
Olgiileri’ tablosunda envanterde bulunan ve bu tabloda “Kod ve Konu Baslig1” ile baslik

olarak verilen 6genin siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemi vurgulanmastir.

“Muhasebe Metrikleri” basligi altinda ise ‘Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Envanteri ve
Hesaplama Olgiileri’ tablosunda envanterde yer alan alt basliklarin hesaplamalari,
hesaplama Ol¢iitleriyle ilgili bilgiler, kaynaklar, uyulmasi gereken kanunlar /
yonetmelikler / tebligler yer almakta ve yine konu arastirmalarindan derlenen 6neriler

bulunmaktadir.

Model olusturulurken nasil bir yol izlendigi ve model bilesenlerinin neler oldugu

sematik olarak Sekil 19’da gosterilmistir.

Sekil 19: Entegre Rapor Baglaminda Siirdiiriilebilirligin ve Digsalligin Degerlemesine iliskin Hastaneler
I¢in Olusturulan Modelin Bilesenleri

‘ ENTEGRE RAPORLAMA ‘

‘ FINANS DISI SERMAYE OGELERI l

DOGAL INSAN SOSYAL URETILMIS FiKRI
SERMAYE SERMAYESI SERMAYE SERMAYE SERMAYE

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

I SURDURULEBILIRLIK/DISSALLIK ENVANTERI VE HESAPLAMA OLCULERI ‘

OGE HESAPLAMA OLCUM OLCUM
OLCUSU SEKLI BIRIMi

“
oy

I SURDURULEBILIRLIK/DISSALLIK HESAPLAMA OLCULERININ DEGERLEME NOTLARI ‘

KOD VE KONU m : MUHASEBE
BASLIGI SONU S METRIKLERI

5.1.1. Siirdiiriilebilirlik/Digsalik Envanteri ve Hesaplama Olgiileri
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Entegre raporlamanin finansal olmayan bes ana sermaye Ogesi bashigi altinda
sirdiiriilebilirlik/digsallik ~ 6gelerinin  envanteri  ¢ikarilmig, hesaplama Olgiileri
belirlenmistir. Siirdiiriilebilirlik/digsallik dgeleri, hesaplama Slgiileri, 6l¢tim sekilleri ve
birimleri ile 6gelere verilen kodlar (Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Olgiilerinin Degerleme
Notlar1 tablosu ile baglanti kurulmasi igin her bir 6geye bir kod numarasi verilmistir.)
Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Envanteri ve Hesaplama Olgiileri tablosunda gdsterilmistir

(Tablo 23).

Dogal Sermayenin siirdiiriilebilirlik/dissallik envanteri ve hesaplama 6lgiileri alti
baslik altinda toplanmistir: Enerji YoOnetimi, Karbon Salinimi, Atik Yonetimi, Su

Yénetimi, Iklim Degisikliginin Insanlar Uzerindeki Etkileri, Giiriiltii Kirliligi’dir.

Insan Sermayesinin siirdiiriilebilirlik/dissallik envanteri ve hesaplama olgiileri
sekiz baslik altinda toplanmustir: Hastane Ici Mesleki Egitim, Hastane Dis1 Mesleki
Egitim, Yurt Dis1 Mesleki Egitim, Kisisel Gelisim Egitim ve Calismalari,
Siirdiiriilebilirlik Seminerleri/Egitimleri, Is Saghg ve Giivenligi, Firsat Esitligi

(KadmErkek Esitligi Dahil), Calisan Istihdami, Personel Gelisimi ve Elde Tutma’dir.

Sosyal Sermayenin siirdiirtilebilirlik/digsallik envanteri ve hesaplama 6lgiileri, 13
baslik altinda toplanmistir: Hasta Egitimleri, Hasta Glivenligi, Hasta Bakim Kalitesi,
Hasta Memnuniyeti, Fiyatlandirma ve Faturalandirma, Kampanyalar ve Egitim
Calismalari, Saghik Taramalari, Medya Ile Iletisim (Saglik lletisimi), Tedarikgilerle
Iletisim ve Isbirligi, Dar Gelirli Hastalarin Saglhiga Erisiminin Saglanmasi, Saglik
Hukuku’na Aykirt Islemler, Entegre Saglik Sistemine Uyum ve Katkilar, Kalite
Belgeleri’dir.

Uretilmis Sermaye dgeleri bes baslik altinda toplanmistir: Bilgi Teknolojisi Alt
Yapisi, Elektronik Saglik Kayitlar1 ve Kisisel Verilerin Korunmasi, Teknolojik Ekipmana
Yatirim, Ekipman Giivenligi, Bina Yatirimlari’dir (Bina mimarisi-yesil bina, bina bakimu,

0zel odalarin ingasi).

Fikri Sermaye siirdiiriilebilirlik/digsallik envanteri ve hesaplama 0lgiileri alti
baslik altinda toplanmistir: Yeni Uzmanlik Alanlari, Yeni Teshis-Tedavi Yontemi veya
Hizmeti, Teknolojik Yenilik / Bulus (Ekipman ve Yazilim), Yapay Zeka Caligmalari, AR-
GE ve Patent Calismalari, Is / Yonetim Modeli.
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Tablo 23: Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Envanteri ve Hesaplama Olgiileri
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DOGAL SERMAYE

Hesaplama Olgiisii

Olgiim Sekli

Olgiim Birimi

1) Tiiketilen toplam enerji . Gigajul (G)
miktar1 ve son 3 yillik gelisimi Nicel veya

) kWh
2) Tiiketilen elektrik miktar,

- ) . kWh
sebekeden aldig1 ve kendi Nicel Yiizde (%)
iirettigi oran, son 3 yillik geligimi ’
3) Tiiketilen fuel-oil yakat,
motorin miktari ve toplam enerji Nicel Kilogram
miktar1 icinde kullanim oran, Yiizde (%)
son 3 yillik gelisimi
4) Tiiketilen dogalgaz miktar1 ve
toplam enerji miktari iginde . Metrekiip

Enerji Yonetimi | kullanim oram, son 3 yilhk Nicel Yiizde (%) HY_IDS_
gelisimi
5).Tukclllcn ycmlcncblllllr enerji ‘ Kilowatt-h
miktar1 ve toplam enerji miktari Nicel o
. . Yiizde (%)
icinde orani, son 3 yillik gelisimi
6) Tiiketilen toplam enerji
miktarinim toplam hafta sayisina Nicel Yiizde (%)
orani (hasta basina diisen enerji
harcamasi ), son 3 yillik geligimi
7) Tiiketilen toplam enerji
miktarinin toplam yatilan giin Nicel Yiizde (%)
saylsina orani, son 3 yillik
gelisimi
1)_ Toplam lfarbon salimim _ Ton CO2
miktar1 (dogrudan ya da dolaylr) Nicel -
SO esdegeri
ve son 3 yillik geligimi
Karbon 2) Hasta basma diisen karbon Nicel Ton CO2 HY-DS-
Salmimi salimimi miktar esdegeri 2
3) Yatlan giin sayisi basina . Ton CO2
" . Nicel -
diisen karbon salinimi miktari esdegeri
1) Toplam atik miktar1 ve son 3 Ton/Kg
yillik gelisimi
- Evsel Nitelikli Atik Nicel
- Tibbi Atk Ton/Kg
- Tehlikeli Atk Yiizde (%)
- Radyoaktif Atk
2) Hasta basina diisen toplam
atik miktari ve son 3 yillik Nicel Ton/Kg
gelisimi
o 3) Yatilan giin sayis1 basina HY-DS-
Atk Yonetimi diisen toplam atik miktar1 ve son Nicel Ton/Kg 3
3 yillik gelisimi
4) Toplam atik icinde:
- Bertaraf edilmis (yakilarak
veya sterilize edilerek) miktar ve
orani, . Ton/Kg
et Nicel . by
- Geri doniistiiriilmiis veya Yiizde (%)
islenmis miktar1 ve orani
- Toprak dolgusu yapilnus
miktar1 ve orani
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DOGAL SERMAYE

Hesaplama Olgiisii Olgiim Sekli | Olgiim Birimi

1) Tiiketilen toplam temiz su

miktar1 ve son 3 yillik gelisimi Nicel Metrekiip

2) Hasta bagina diigen temiz su

miktar1 ve son 3 yillik gelisimi Nicel MRS

3) Yatilan giin sayist basina
diisen temiz su miktari ve son 3 Nicel Metrekiip
yillik gelisimi

4) Uretilen toplam atik su/s1v1
atik miktar1 ve son 3 yillik Nicel Metrekiip
gelisimi
5) Hasta basina diigen toplam HY-DS-
Su Yonetimi 4
atik su/sivi atik miktar1 ve son 3 Nicel Metrekiip
yillik gelisimi

6) Yatilan giin sayist bagina
diisen toplam atik su/siv1 atik Nicel Metrekiip
miktar1 ve son 3 yillik gelisimi

7) Geri doniisiim ile elde edilen
tekrar kullanilabilir su miktar1 ve Nicel Metrekiip
toplam temiz su igindeki orani, Yiizde (%)

son 3 yillik gelisimi

1) iklim degisikligine bagl
olarak saglik sorunu yasayip

hastaneye bagvuran hasta sayisi Nicel Vaka Sayisi

ve son 3 yillik gelisimi
iklim 2) iklim degisikligine bagh
Degisikliginin olarak saglik sorunu yasayanlarin Nicel Yiizde (%) HY-DS-
ipsanlar saglik sorununa gore dagilimlari 5
Uze.rinfieki 3) Ozon tabakasini incelten Nitel
Etkileri maddelerin kullaniminin . . Raporlama

azaltilmast Degerlendirme

4) Iklim degisikligine bagl Nitel

yasanacak saglik sorunlarina Deserlendi Raporlama

kars1 hazirliklarin agiklanmasi cgetiendirme

1) Hastane i¢i ortalama ses . .
. i Nicel Desibel D
Kirliligi 2) Hastane disinda (¢evreye Nicel Desibel 6

giden) ortalama ses yiiksekligi
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Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Envanteri ve Hesanlama Olciileri

Olgiim Sekli | Dicom

Hesaplama Olgiisii

1) Mesleki egitim verilen
calisan sayisi ve meslek Say1
gruplarina gore dagilimi Nicel Yiizde (%)

2) Mesleki egitime katilim
oranlar1 (toplamda ve meslek Nicel Yiizde (%)
gruplarina gore)

3) Mesleki egitim toplam
saati, meslek gruplarina gore
toplam egitim saati ve son 3
yillik gelisimi

Nicel Saat

4) Kisi basina diisen mesleki
egitim saati, meslek

gruplarina gore kisi basina Nicel Saat
Hastane I¢i Mesleki diisen egitim saati ve son 3 HY-
Egitim yillik gelisimi is-1

1) Hastane dis1 mesleki
egitim verilen ¢aligan sayisi Nicel Say1

ve meslek gruplarina gore Yizde (%)
dagilimi

2) Hastane dis1 mesleki
egitime katilim oranlari
(toplamda ve meslek
gruplarina gore)
Hastane Dis1 Mesleki 3) Hastane dis1t mesleki HY'
Egitim egitim toplam saati, meslek IS-2
gruplarma gore toplam Nicel Saat
egitim saati ve son 3 yillik
gelisimi

Nicel Yiizde (%)

4) Kisi basina diisen hastane
dis1 mesleki egitim saati,
meslek gruplarina gore kisi Nicel Saat
bagina diisen egitim saati ve
son 3 yillik gelisimi
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5) Akademik olarak ¢aligma
yapan kisi sayisi ve son 3 Nicel Say1
yillik gelisimi

1) Yurt dis1 mesleki egitim
verilen ¢aligan sayis1 ve Nicel Say1

meslek gruplarina gore Yiizde (%)
dagilim

2) Yurt dis1 mesleki egitime
katilim oranlari (toplamda ve Nicel Yiizde (%)
meslek gruplarina gore)

3) Yurt dis1 mesleki egitim HY-
Yurt Dis1 Mesleki Egitim t0p|am saati, meslek is-3

gruplarina gore toplam Nicel Saat

egitim saati ve son 3 yillik

gelisimi

4) Kisi basina diigen yurt dis1
mesleki egitim saati, meslek
gruplarma gore kisi bagina Nicel Saat
diisen egitim saati ve son 3
yillik gelisimi

INSAN SERMAYESI

Hesaplama Olgiisii Ol¢iim Sekli

5) Yurt disinda akademik
olarak ¢aligma yapan kisi Nicel Say1
sayis1 ve son 3 yillik gelisimi

1) Kisisel gelisim egitimi ve
caligmalarina katilan ¢aligan Nicel Say1

say1st ve meslek gruplarina Yiizde (%)
gore dagilimi

2) Kisisel geligim egitim ve
calismalarina katilim
oranlari (toplamda ve meslek
gruplarina gore)

Nicel Yizde (%)

Kisisel Gelisim Egitim 3) Kisisel gelisim egitimi ve HY-
ve Calismalari caligsmalar1 toplam saati, IS-4
meslek gruplarina goére Nicel Saat
toplam saat ve son 3 yillik
gelisimi
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Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Envanteri ve Hesanlama Olciileri

S ovimsa |3

4) Kisi basina diisen kisisel
gelisim egitim ve ¢alisma
saati, meslek gruplarina gore Nicel Saat
kisi basina diisen egitim saati
ve son 3 yillik gelisimi
1) Siirdiiriilebilirlik
Seminerleri/Egitimlerine Nicel Say1
katilan galigan sayist
2) Siirdiiriilebilirlik
Seminerleri/Egitimlerine Nicel Yiizde (%)
katilim oranlari
Stirdiiriilebilirlik 3) Siirdiiriilebilirlik HY-
Seminerleri/Egitimleri Seminerleri/Egitimleri . iS-4
. Nicel Saat
toplam saati ve son 3 yillik
gelisimi

4) Kisi basina diisen
stirdiiriilebilirlik
seminerleri/egitimleri saati
ve son 3 yillik gelisimi

1) Tespit edilen ve bildirimi
yapilan ig kazasi ve meslek
hastalig1 sayisi ve son 3
yillik gelisimi

Nicel Saat

Nicel Say1

2) Is kazas1 veya meslek
hastalig1 sonucu kaybedilen . Saat veya
S Nicel .
toplam is giinii kayb1 ve son Giin
3 yillik gelisimi
3) Toplam kaydedilebilir is HY-
kazas1 ve mesleki hastalik Nicel Oran IS-6
hizi/oran1 (TRIR - Total
Recordable Incidence Rate)
4) Isten uzakta kalma ile
sonug¢lanan is kazasi ve
mesleki hastalik hizi/orani
(DART - Days Away from
work, days of Restricted
work activity)

Is Saglig1 ve Giivenligi

Nicel Oran
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Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Envanteri ve Hesanlama Olciileri

Olgiim Sekli | Dicom

Hesaplama Olgiisii

5) Is kazas1 ve meslek

- . . Say1
hastalig1 sonucu isi birakan Nicel Yiizde (%)
calisan sayis1 ve orani
6) Is saghig1 ve giivenligi
egitimine katilan calisan Nicel Say1
say1sl
7) 1s sagh@ ve giivenligi

) 15 sagh ve giivenlig Nicel Yiizde (%)
egitimine katilim orani,
8) ISG egitimi sonucu basari
belgesi alan ¢alisan sayisi ve Nicel Say1
Yiizde (%)
orant
1) Kadin ve erkek ¢alisan
- Say1
sayilari, oranlar1 ve son 3 Nicel .
S Yiizde (%)
yillik gelisimi
2) Calisma  yasaminda .
. w . Nitel
toplumsal cinsiyet esitligi ile Deserlendirme Raporlama
Firsat Esitligi ilgili atilan adimlar &
(KadnErkek Esitligi 3) Farkli gruplarin (engelli, HY'
Dahil) IS-7
mahkum, yabanct uyrukly Nicel Say1
vbg) calisan sayilari
4) Farkl1 grup ¢aligsanlarinin
) Srub gas Nicel Yiizde (%)
toplam calisan sayisina orani
1) Calisan memnuniyeti .
) Galis 4 Nicel Yizde (%)

anketi sonuglart

2) Isten ayrilan galisan sayisi
ve toplam galisan sayisina Nicel Say1
orani ve son 3 yillik gelisimi

3) isten ayrilan calisan

sayisinin saglik personeli ve Nicel Yiizde (%)
diger personel i¢indeki orani
Calisan Istihdamu, 4) Isten ayrilan ¢alisan
. HY-
Personel Gelisimi sayisinin, is-8
ve Elde Tutma - Goniillii ayrils (istifa,
emeklilik) Nicel Yiizde (%)

-istemsiz  ayrilis,  (isten
¢ikarma, kiigiilme, sozlesme
sonu ¢ikis) gore dagilimi

5) Personel devir hizi,
toplamda, saglik ¢alisanlar1
arasinda ve diger calisanlar
arasinda

Nicel Yiizde (%)

111



Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Envanteri ve Hesanlama Olciileri

SOSYALSERMAYE

Hesaplama Olgiisii Ol¢iim Sekli Bilgi“ n';:
6) Esnek ¢aligma imkan1 Nitel

g - : Raporlama
saglanmasi Degerlendirme
7)  Liderlik ve Kariyer Nitel Ranor|
gelisimine katki saglanmasi Degerlendirme aporiama
8) Mentorluk programlarinin Nitel

- : Raporlama

uygulanmasi Degerlendirme
9) Yari zamanli istihdam i¢in Nitel R |
olanak saglanmasi Degerlendirme aporiama
10) Zihinsel ve fiziksel Nitel
saglik desteginin saglanmasi, | Degerlendirme | Raporlama
( 6zel saglik sigortasi vb.)
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Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Envanteri ve Hesaplama Olgiileri
SOSYAL SERMAYE

Hesaplama Olgiisii

Olciim Sekli

Olciim

Birimi

1) Egitim verilen toplam
hasta sayis1 ve son 3 yillik Nicel Say1
gelisimi
2) Egitim verilen hasta
o . sayisinin toplam hasta . . , HY-
Hasta Egitimleri sa;sma orar: 1 ve son 3 yallik Nicel Yiizde(%) 3S-1
gelisimi
3) Hasta egitimi verilen .
konular ve egitimlerin . Nitel . Raporlama
Degerlendirme
planlanmasi
1) Hastanin zarar gordiigii
olay sayist ve son 3 yillik Nicel Say1
gelisimi
2) Hasta giivenligi
konusunda yapilan hatalar
neticesinde hastalara 6denen Nicel TL
tazminat, ceza miktarlari ve
son 3 yillik gelisimi
3) Hasta giivenligi ile ilgili
» calisanlara yapllan egitim Nicel Saat o
Hasta Giivenligi toplam saati ve son 3 yillik
geligimi SS-2
4) Hasta giivenligi
konusunda yapilan Nitel Raporlama
calismalarin SKS’ye Degerlendirme P
uyumlulugunun analizi
5) Hastane Afet ve Acil Nitel
Durum Plani’na (HAP) Degerlendirme | Raporlama
uyumlulugun analizi
6) Hastane sivil savunma Nitel
planma uyumlulugun analizi | Degerlendirme L)
1) Hasta Bakimi konusunda Nitel
yapilan calismalarm SKS’ye | Degerlendirme | Raporlama
uyumlulugunun analizi
Hasta Bakim Kalitesi 2) Hemsirelik bakim kalitesi Nitel p HY-
memnuniyet dlgedi Degerlendirme van 88-3
3) Bebek / yashi dostu vb Nitel Raporlamz
bakimla ilgili alinan belgeler | Degerlendirme aporiama
D SKS Hose Mommuivell | ooy | yoate 06
2) Advers olay sayisi ve son .
3 yallik geligimi L) Say1
. izzzll-lastaneye yeniden yatis Nicel Yiizde (%) Y.
Hasta Memnuniyeti : $S-4
4) Yogun bakima yeniden Nicel Yiizde (%)
yatis hiz
5) Hasta ticret iadesi yapilan
hasta sayis1 ve toplam hasta Nicel Say1
sayisina orami ve son 3 yillik Yiizde (%)
gelisimi
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Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Envanteri ve Hesanlama Olciileri
SOSYAL SERMAYE

Hesaplama Olgiisii Olgiim Sekli g.‘?."n?:

6) Hasta iicret iadesi toplam
meblagi ve son 3 yillik Nicel TL
gelisimi

1) Fiyatlandirma ve
faturalandirma konusunda Nitel
Ozel Hastaneler
Fiyatlandirma ve Yonetmeligine uygunluk
Faturalandirma 2) Fiyatlandirma
stratejilerinin rasyonel ve Nitel
seffaf olmasi igin bu
stratejilerin tagimasi gereken
bazi niteliklere sahip olmasi
1) Diizenlenen kampanyalar
sonucunda tibbi tetkik ve
tedavi yapilan toplam hasta Nicel Say1
say1st ve son 3 yillik
gelisimi

2) Diizenlenen kampanyalar
sonucunda erken teshis Nicel Say1
konulan hasta sayisi

3) Diizenlenen kampanya
sonucunda ilk defa tedaviye Nicel Say1
alman hasta sayist

4) Egitim amagh halka acik
yapilan egitim ¢aligmalari,
seminerler, egitim atolyeleri
say1sl

5) Egitim verilen konular ve Nitel
hitap ettigi kitleler Degerlendirme

. . Nicel
1) Bir yilda gergeklestirilen ve Say1 ve

saglik taramasi sayis1 ve Ni
itel Raporlama
konular1 P

Raporlama
Degerlendirme

SS-5

Degerlendirme Raporlama

HY-
S5-6

Kampanyalar ve Egitim
Calismalari

Nicel Say1

Raporlama

Degerlendirme

2) Konularina gore saglik

taramast yapilan kisi sayisi Nicel Say1

3) Saglik taramalari ile
hastalig1 yeni teshis edilen Nicel Say1
hasta sayist

4) Hastanede tedavi altina
alman hasta orani

5) Saglik taramalarinda HY-
Saglik Taramalari SS-7
teshis edilen hastaliklarin Nicel QALY
tedavi edilmesi durumunda velveya
kazanilacak QALY ve/veya DALY
DALY

Nicel Yiizde (%)
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6) Hastane tarafindan
yapilan saglik taramalarinin
Saglik Bakanligi’nin Aile Nitel
Hekimlerine onerdigi . ) Raporlama
periyodik saglik Degerlendirme
muayeneleri ve tarama
testlerine uygunlugu
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Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Envanteri ve Hesanlama Olciileri
SOSYAL SERMAYE

Hesaplama Olgiisii

Ol¢iim Sekli

Olciim
Birimi

1) Gorsel ve yazili medyada .
e e 1 Nicel Say1
goriiniirlik
2) Saglik iletisimine
harcanan meblag ve son 3 Nicel TL
Medya ile Tletisim yillik gelisimi HY-
(Saglik fletigimi) 3) Saglik iletisimi yoluyla . SS-8
: Nicel Say1
tedaviye alinan hasta sayisi
4) Saglik Iletisiminin konu Nitel
ve mecralarina gore . . Raporlama
5 . . Degerlendirme
degerlendirilmesi
1) Tedarik Zinciri Y6netimi
kapsaminda kurumun
tedarikei se¢imi, Nitel
o . il 4 4 Raporlama
degerlemesi ve yonetimi Degerlendirme
konusundaki
yaklagimi/politikasi
) Tedarikeilerle isbitl Nicel TL
o . 2) Tedarikgilerle isbirligi velveya
Te(.ian‘kg‘l}?rle lletisim | 55 1cunda elde edilen Nitel
ve Isbirligi kazammlar Degerlendirme HY-
Raporlama SS-9
3) Birlesmis Milletler’in,
Kiiresel ilkeler
Sézlesmesinin On Ilkesi ve .
Tedarik Zinciri 5 Nitel . Raporlama
Siirdiiriilebilirligi Baglantisi | Degerlendirme
maddelerine uyumluluk
4) Kritik tedarikgilerden Nitel
stirdiiriilebilirlik raporlarmin | Degerlendirme | Raporlama
istenmesi
1) Ucretsiz bakilan hasta
sayist ve son 3 yilhk Nicel Say1
gelisimi
Dar Gelirli Hastalarin 2) Ucretsiz bakilan hasta HY-
Sagliga Erigsiminin sayisinin toplam hasta Nicel Yiizde(%) $S-10
Saglanmasi sayisina orant
3) Dar gelirli hastalarin .
. . Nitel
teshis ve tedavisi i¢gin Deerlendi Raporlama
olusturulan politikalar cgeriendime
1) Saglik hukukuna aykir1
islem sonucu olusan ceza Nicel Say1
sayisi ve cezalarin niteligi
. 2) Saglik hukukuna aykir1
Saglik Hukuku’na . HY-
. islem sonucu olusan parasal .
Aykar Islemler . Nicel TL SS-11
cezalarin ve tazminatlarin
toplam1
3) Saglik Hukuku’na uyum Nitel R |
icin alinan tedbirler Degerlendirme aporiama
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1) Saglik bilgi sistemine Nitel
. entegrasyon Degerlendirme Raporldma
Entegre Saglik - -
Sistemine Uyum ve 2) Entegre saglik hizmetleri HY-
Katkilar baglaminda diger saglik Nicel Sayi SS-12
kurumlarindan sevk edilen
hasta say1s1
3) Diger saglik
kurumlarindan sevk edilen
hastalarin geldikleri kurum Nicel Yiizde (%)
ve aldiklar1 hizmete gore
dagilimi
Nicel Say1
1) Saglikta Kalite Standard1 ve
(SKS) akreditasyonu ve Nitel
puani Degerlendirme Raporlama
2) Joint Commission Nicel Say1
International (JCI) ve
akreditasyonu ve uygunluk Nitel
Kalite Belgeleri skoru Degerlendirme Raporlama S|_S|T1-3
3) Hastane TUV SUD Nitel
belgeleri Degerlendirme Raporlama
. Nitel
4) 1SO belgesi Degerlendirme Raporlama
5) Diger kalite belgeleri ve Nitel
miikemmeliyet merkezi Degerlendirme | Raporlama
belgeleri
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Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Envanteri ve Hesanlama Olciileri
SOSYAL SERMAYE

Hesaplama Olgiisii

Ol¢iim Sekli

Olciim
Birimi

Bilgi Teknolojisi Alt
Yapist

1) Saglik Bilgi Sistemlerine
yapilan yatirimin,
harcamalarin toplam miktari
ve son 3 yillik gelisimi

Nicel

TL

2) Saglik Bilgi Sistemi ile
ilgili yapilan harcamalarin
sistem bilesenlerine gore
dagilimi

Nicel

Yiizde(%)

3) Saglik Bilgi Sistemlerine
yapilan yatirimlarin,
harcamalarin tiim yatirimlar,
harcamalar i¢indeki pay1 ve
son 3 yillik gelisimi

Nicel

Yiizde(%)

4) Saglik Bilgi Sistemleri
Uygulamalar1 genelgesine ve
Tam Donanimli Dijital
Hastane Kilavuzuna
uyumluluk

Nitel
Degerlendirme

Raporlama

5) Diger bilgi sistemlerine
yapilan yatirim, harcama
toplam miktar1 ve son 3
yillik gelisimi

Nicel

TL

HY-
Us-1

Elektronik Saglik
Kayitlar ve Kisisel

Verilerin Korunmasi

1) Hasta kayd: toplam sayisi

Nicel

Say1

2) Elektronik saglik kaydi
sayis1 ve toplam hasta kaydi
saylsina orani

Nicel

Say1
Yiizde (%)

3) Kigisel Verilerin
Korunmasi Kanununa
(KVKK) uygunluk

Nitel
Degerlendirme

Raporlama

4) Hastanin talebi lizerine
saglik kayitlar silinen hasta
say1si ve toplam hasta kayd1
saylsina orani

Nicel

Say1
Yiizde (%)

HY-
US-2
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Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Envanteri ve Hesanlama Olciileri

5) KVKK ’y1 ihlal sayisi

Nicel

Say1

6) KVKK’y1 ihlal nedeniyle
dogan toplam parasal tutar
(ceza, tazminat)

Nicel

TL

Teknolojik EKkipmana
Yatirim

1) Teknolojik ekipmana
yapilan yatirim ve son 3
yillik gelisimi

Nicel

TL

2) Teknolojik ekipmana
yapilan yatirimlarin tiim
yatirimlar i¢indeki oran1 ve
son 3 yillik gelisimi

Nicel

Yiizde (%)

3) Amortisman stiresi

dolmus tibbi cihazin degisim
stireleri

Nicel

Ay

4) Amortisman siirelerinin
dolmas1 sebebi ile yapilan
toplam harcama miktari

Nicel

TL

HY-

Us-3
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Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Envanteri ve Hesanlama

bina harcamalar toplami

esaplama O
1) T1bbi cihaz
kalibrasyonlari i¢in yapilan Nicel TL
toplam harcama
2) T1ibbi cihaz ve
e.klpmanlarl i¢in yap}lan Nicel TL
sigortalama islemleri ve
toplam harcamalarin miktar1
3) Cihaz kullanimi1, bakimi
Ekipman Giivenligi ve giivenligi ile ilgili . H A5
. o Nicel Saat uUs-4
personele verilen egitim
stiresi
4) Bakim, onarim, kalite
kontrol igin harcanan toplam Nicel TL
meblag
5) T1ibbi cihazlarin bakima, -
. . Nitel
onarimi ve kalite kontrolii . . Raporlama
.. Degerlendirme
i¢in atilan adimlar
o . Nitel
1) Yesil bina sertifikalari Degerlendirme Raporlama
2) Yesil bina sertifikalar1 Nitel
skorlar1 veya kategorisi Degerlendirme Raporlama
3) Yesil bina tasarimi
Bina Yatirimlar1 (Bina dolayisiyla yillik karbon Nicel Yiizde (%)
mimarisi-yesil bina, ayak izi azaltma orani HY-
bina bakimi, 6zel 4) Yesil bina tasarimi Nitel Raporlama US-5
odalarin insasi) dolayisiyla tasarruf saglanan | Degerlendirme
diger unsurlar ve tasarruf
oranlar1 Nicel Yiizde (%)
5) Hasta giivenligi ve hasta
memnuniyeti i¢in yapilan Nicel TL
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Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Envanteri ve Hesanlama Olciileri

Yeni Uzmanlik Alanlar:

Hesaplama Olgiisii

1) Yeni uzmanlik alanlariin
sayis1

Olgiim Sekli

Nicel

Olgiim

Birimi

Say1

2) Yeni uzmanliklar i¢in
yapilan yatirim miktari

Nicel

TL

3) Yeni uzmanliklar
tarafindan teshis ve tedavisi
yapilan hasta sayisi

Nicel

Say1

4) Yeni uzmanlik alanlarmin|

getirdigi faydalar, avantajlar

Nitel
Degerlendirme

Raporlama

HY-
FS-1

Yeni Teshis-Tedavi
Yontemi veya Hizmeti

1) Yeni teshis-tedavi
yontemlerinin veya
hizmetlerin sayist

Nicel

Say1

2)  Yeni teshis-tedavi
yontemleri veya hizmetler
icin yapilan yatirim miktar1

Nicel

TL

3) Yeni teshis-tedavi
yontemleri veya
hizmetlerinden yararlanan
hasta sayist

Nicel

Say1

4) Yeni teshis-tedavi
yontemleri veya hizmetlerin
getirdigi faydalar, avantajlar

Nitel
Degerlendirme

Raporlama

HY-
FS-2

Teknolojik Yenilik /
Bulus (Ekipman ve
Yazilim)

1) Ekipman veya yazilim
acisindan devreye alinan
teknolojik buluglarin sayist

Nicel

Say1

2) Ekipman veya yazilim
acisindan devreye alinan
teknolojik buluslarin
nitelikleri ve getirdigi
faydalar, avantajlar

Nitel
Degerlendirme

Raporlama

3) Ekipman veya yazilim
acisindan devreye alinan
teknolojik buluslar
sayesinde kazanilacak
QALY ve/veya DALY

Nicel

QALY
velveya
DALY

4) Devreye alinan teknolojik
buluslar i¢in bugiine kadar
yapilan yatirimin miktari

Nicel

TL

FS-3
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Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Envanteri ve Hesanlama Olciileri

1) Yatirim yapilan yapay
zeka ¢aligmalarinin / Nicel Say1
projelerinin sayisi
2) Yatirim yapilan yapay
zeka galigmalart ve hangi Nitel
- . . Raporlama
alana katki yapacaginin Degerlendirme
HY-
Yapay Zeka Calismalar1 | agiklanmasi FS-4
3) Yapay zeka caligmalari
i¢in bugiine kadar yapilan Nicel TL
yatirimin miktari
4) Yapay zeka sayesinde QALY
kazanilacak QALY ve/veya Nicel velveya
DALY DALY
AR-GE ve Patent 1) AR-GE ve patent Nitel R I HY-
Calismalari calismasi yapilan konular Degerlendirme aporiama FS-5
N - . Olgiim
H | Olgiisi Olgii kl .
esaplama Olgusu ¢tim Sekli Birimi
2) AR-GE ve patent
g:ahsmalar.lna ayrilan toplam Nicel TL
yatirim miktari ve son 3
yillik gelisimi
3) AR-GE ve patent
calismalari i¢in yapilan
harcamalarin toplam yatirim Nicel Yiizde (%)
icindeki oran1 ve son 3 yillik
gelisimi
4) AR-GE ve patent
caligsmasi yapan personel Nicel Say1
sayis1
1) Hastanenin ig / yonetim .
S g Nitel
modeli ve lizerine kuruldugu . . Raporlama
Degerlendirme
temeller
2) Is / Yonetim planinin
Is / Yonetim Modeli glinimiiz kosullarina Nitel HY-
< 9 . Raporlama FS-6
uygunlugunun ve gelecek Degerlendirme
planlarinin tartisilmasi
TURQUALITY® belgesi Nitel R I
Q elgest Degerlendirme aporlama

5.1.2. Siirdiiriilebilirlik/Digsaluk Hesaplama Olgiilerinin Degerleme Notlar
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Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Envanteri ve Hesanlama Olciileri

Og® Kod

Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Envanteri ve Hesaplama Olgiileri tablosunda yer alan
bashiklar, alt basliklar ve hesaplama olgiileri ile 1ilgili detayli aciklamalar,
‘Siirdiiriilebilirlik/Dissallik  Hesaplama Olgiilerinin Degerleme Notlar1® tablosunda
gosterilmektedir (Tablo 24). Bu tablo; Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Envanteri ve
Hesaplama Olgiileri tablosunda bulunan 6ge ve kodun birlikte verildigi ana baslik altinda
“Konu Ozeti” ve “Muhasebe Metrikleri” basliklarindan olusmaktadir. “Konu Ozeti”
baslig1 altinda, envanterde bahsi gegen ana bashigin siirdiiriilebilirlik acisindan énemi
vurgulanmistir. “Muhasebe Metrikleri” baslig1 altinda, envanterde yer alan alt basliklarin
hesaplamalari, hesaplama Olciitleriyle ilgili bilgiler, kaynaklar, uyulmast gereken
kanunlar / yonetmelikler / tebligler yer almakta ve yine konu arastirmalarindan derlenen

Oneriler bulunmaktadir.
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Tablo 24: Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Hesaplama Olgiilerinin Degerleme Notlar

Siirdiiriilebilirlik/Dissalhk Hesaplama Olgiilerinin Degerleme Notlari

DOGAL SERMAYE
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HY-DS-1: Enerji yonetimi
Konu Ozeti

Hastaneler, enerji yogun tesisleri isletmekte ve satin alinan enerji agisindan elektrik ve
yakita giivenmektedir. Her ikisinin de tiiketimi, iklim degisikligi ve kirlilik dahil olmak iizere
cevresel etkilere neden olmaktadir. Bu etkileri sinirlamaya ve enerji verimliligini ve yenilenebilir
enerjiyi tesvik etmeye yonelik yasal girisimler, fosil yakitlarla ve geleneksel elektrikle iligkili
fiyat dalgalanmalarina neden olabilir. Enerji verimliligini artirabilen sirketler maliyetleri

diistirebilir ve enerji fiyatlarindaki dalgalanmalara maruz kalmay1 sinirlayabilir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane toplam olarak tiiketilen enerji miktarini gigajoule (GJ) cinsinden agiklamali

ve son 3 yillik gelisimi gostermelidir.

1.1) Enerji tiikketiminin kapsami, kurum disindaki kaynaklardan satin alinan enerji ve

isletmenin kendisi tarafindan {iretilen enerji de dahil olmak iizere tiim kaynaklardan gelen enerjiyi
icermelidir. Ornegin, dogrudan yakit kullanimu, satin alinan elektrik ile 1sitma, sogutma ve buhar

enerjisinin tiimii enerji tilketimi kapsamindadir.

1.2) Enerji tiikketiminin kapsami, yalnizca raporlama déoneminde hastane tarafindan

dogrudan tiiketilen enerjiyi icermelidir.

1.3) Yakitlardan ve biyo-yakitlardan elde edilen enerji tiikketiminin hesaplanmasinda,

yakitlarin satin alindigi kurumlardan yollanan faturalarda yer alan degerler veya ilgili

yonetmeliklerdeki hesaplamalar / doniistimler kullanilmalidir.

1.4) Kaullanilan tiim enerji miktarlar1 gigajul veya kilovat-saat (kWh) olarak
raporlanmalidir. 1 Gigajul= 277,78 kWh.

2) Hastane, toplam harcadigi elektrik enerjisini, sebekeden satin aldig1 ve kendi tirettigi

oranlari belirterek agiklamalidir.
2.1) Toplam tiiketilen elektrik miktart kWh olarak agiklanmalidir.

2.2) Toplam tiiketilen elektrigin ne kadarinin sebeke ne kadarinin kendi tirettiginden

geldigini yiizde olarak agiklanmalidir.
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DOGAL SERMAYE

3) Fosil yakitlardan olan fuel-oil, motorin tiiketim miktari ve bunlarin toplam enerji
titketimi i¢indeki pay1 belirtilmelidir.

3.1)  Fosil yakitlarin ¢evreye ve insan sagligina verdigi zararlardan dolay1
kullaniminin

sinirlanmasi tartisilmaktadir. Bu cergevede, toplam enerji kullanimi ig¢indeki paymin kontrol

edilmesi ve sinirlandirilmast gerekmektedir.

4) Bir diger fosil yakit olan fakat ¢cevresel etkileri diger fosil yakit tiirlerine gore daha az

olan dogalgazin, tiiketim miktar1 ve toplam enerji tiiketimi i¢cindeki pay1 belirtilmelidir.

4.1)  Her ne kadar digerlerine gore daha az zararlari olsa da siirdiiriilebilirlik
acisindan (bir giin bu kaynagin da tiikkenecek ve disa bagimli kaynak olmasi sebebiyle)

enerji titketimi i¢indeki paymin kontrol edilmesi gerekmektedir.

5) Hastane, tiikettigi yenilenebilir enerji miktarini ve toplam tiikettigi enerji igindeki
oranini agiklamalidir.

5.1)  Yenilenebilir enerji, jeotermal, riizgar, giines, hidro ve biyokiitle gibi
tiikenme

hizlarina esit veya daha fazla oranda yenilenen kaynaklardan elde edilen enerji olarak tanimlanir.

5.2)  Yenilenebilir enerji orani, yenilenebilir enerji tikketiminin (kWh veya
gigajul)

toplam enerji tikketimine (kWh veya gigajul) boliinmesi ve 100 ile ¢carpilmasi ile hesaplanir.

5.3)  Yenilenebilir enerjinin kapsami; dogrudan tiretilen yenilenebilir enerji
veya

yenilenebilir enerji sertifikalarini ya da teminatlarini igeren bir yenilenebilir enerji satin alma

sozlesmesi ile satin alinan yenilenebilir enerji olarak tanimlanir.

5.3.1) Santiyede iiretilen herhangi bir yenilenebilir elektrik enerjisi i¢in, isletmenin

yenilenebilir enerjiyi hastane adina iirettigini belgelemesi gereklidir.

5.3.2) Yenilenebilir enerji ve yesil enerji liriinlerinin isletme tarafindan yenilenebilir

enerji oldugunun iddia edilebilmesi i¢in, hastane adina verilen sertifika ve belgelerin bulunmasi

ve saklanmasi gereklidir.
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5.3.3) Kontroliin disinda kalan veya hastanenin etkisinde olmayan elektrik sebekesi

karisiminin yenilenebilir kismi, yenilenebilir enerji kapsamindan ¢ikarilmalidir.

Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Hesaplama Olgiilerinin Degerleme Notlar
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HY-DS-2: CO, Emisyonu
Konu Ozeti

Karbon salinimi (emisyonu), sera gazlarinin atmosfere salinmast anlamina gelmektedir.
Sera gazlarinin atmosfere salinmasi diinyanin soguyamamasina, havanin isinmasina neden
olmaktadir. Diinya 1sinmakta, bundan dolay1 iklimler daha sicak yasanmaktadir (97). Hastaneler
de enerji kullanimi ve 6zellikle enerjiyi fosil yakitlardan kullanmak sureti ile karbon salinimina
neden olmaktadirlar. Karbon salimimini 6lgmek, karbon salinimini azaltma ydniinde stratejiler
geligtirmek, sifir karbon salmimi hedefi koymak ve bu konuda gerek kurum igini gerek
tedarikgileri denetim altinda tutmak hem c¢evresel hem de saglikla ilgili konulara katki

saglayacaktir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, toplam CO2 emisyon miktarlarini agiklamalidir. Karbon salinimi
hesaplamalar1 ISO 14064-1 (Uluslararasi Standartlar Teskilat: 14064-1) ve Kyoto Protokolii (Sera
Gazlar1 Protokolii) tarafindan siniflandirilan “kapsamlar” dahilinde yapilir. Karbon ayak izi
emisyon kaynaklar1 dogrudan ve enerji dolayli emisyonlar olarak ayrilirlar. Hesaplamada, asagida
yer alan 1.1 ve 1.2 no.lu maddeler, hesaplamalar1 daha kolay oldugu i¢in 6ncelikle dikkate

alinabilir.

1.1)  Dogrudan Salinimlar: Bir isletmenin dogrudan sahip oldugu araglar, cihazlar,
sistemler ve bunun gibi kaynaklardan agiga ¢ikan sera gazi emisyonlaridir. Dogalgaz
titketimleri, sirket araglari, jeneratdrler, sogutma gruplari, havalandirma ve yangin

sondiirme sistemlerinden kaynaklanan sera gazi salinimlari1 6rnek olarak verilebilir.

1.2)  Enerji Dolayli Salinimlar: Bir igletmenin disaridan satin aldigi enerjilerin

(elektrik,

vb gibi) iiglincii sahislar tarafindan iiretilmesi sirasinda olusan salinimlardir.

1.3)  Diger Salinimlar: Bir kurulusun enerji disinda disaridan satin aldigi ve tigiincii
sahislar tarafindan verilen hizmetler dolayisiyla olusan karbon salimimlaridir. Personel tagima
servis hizmetleri, taksi, otobiis, is amagli u¢ak seyahatlerinden ve kagit tiikketiminden kaynaklanan

salimimlar 6rnek olarak verilebilir (98).

1.4)  Bireysel ve kurumsal karbon salinimi élgtimleri i¢in degisik yontemler
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gelistirilmistir. Bu yontemlerin basit mantigi ise fosil yakitlarin tiiketimine dayali karbon
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salinimini hesaplamaktir. Bunun i¢in hizmet veren firmalar oldugu gibi internette yer alan online
hesap makineleri de mevcuttur Ornegin;

http://sanayideverimlienerji.com/hesaplamalar/kurumsal-karbon-ayak-izi-hesaplama/2

2) Hasta basina diisen toplam karbon salinimi miktar1 a¢iklanmalidir.

2.1) Toplam karbon saliniminin (sadece kapsam-1 ve kapsam-2 alinabilir), y1llik hasta

sayisina boliinmesi ile elde edilir.
3) Yatilan giin sayisi bagina diisen karbon salinimi miktar1 agiklanmalidir.

3.1) Toplam karbon saliniminin (sadece kapsam-1 ve kapsam-2 alinabilir), yatan

hastalarin (y1llik) toplam yatis giin sayisina boliinmesi ile elde edilir.

HY-DS-3: Atik Yonetimi
Konu Ozeti

Hastaneler, onemli miktarda denetime tabi tibbi ve farmasotik atik tiretmektedirler. Bu
tiir atiklarin bertaraf ticretleri tipik olarak geleneksel atiklardan daha yiiksektir ve endiistri i¢in
onemli bir maliyet olusturur. Ustelik hastaneler, tehlikeli atik kategorisine giren atiklar da
iretmektedirler. Gelismis atik ayristirma stratejileri, geri doniisiim ve yeniden kullanim sonucu
ortaya ¢ikan atik miktarini azaltabilen girketler hastanelerin bu maliyetlere maruz kalmalarini ve

cevreye verebilecekleri zararlar sinirlayabilir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, sahip oldugu ve islettigi tiim tesisler i¢cin toplanan metrik ton cinsinden
iiretilen yillik toplam atik miktarini agiklamalidir. Asagida belirtilen kirilimlar ¢ergevesinde de
aciklama yapmalidir: Evsel Nitelikli Atik, Tibbi Atik, Tehlikeli Atik ve Radyoaktif Atik. Her bir

atik grubu ile ilgili y1llik miktar ve tiim tibbi atiklar igindeki oran1 verilebilir.

1.1) Tibbi atiklar, T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin 25 Ocak 2017 tarihli ve 29959

sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore tanimlanir ve

sunlari igerir (99):

1.1.1) Ambalaj atig1: 24/8/2011 tarihli ve 28035 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan

Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Y6netmeliginde tanimlanan atiklar,
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1.1.2) Belediye atig1: 2/4/2015 tarihli ve 29314 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Atik
Yonetimi Yonetmeliginde tanimlanan atiklar. Hastane ayrica, T.C. Cevre ve Sehircilik

Bakanligi’nin 12 Temmuz 2019 tarihli ve 30829 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sifir Atik

Yonetmeligi’nin Madde-14 ve Ek-5 boliimlerinde belirtilen atiklar1 dikkate almalidir.

1.1.3) Enfeksiyon yapic atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya tagimasi
muhtemel; basta kan ve kan tiriinleri olmak {izere her tiirlii viicut s1visi, insan dokulari, organlari,
anatomik parcalari, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali, bu tiir materyal
ile bulagmus eldiven, ortii, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklari, karantina
altindaki hastalarin viicut ¢gikartilarini, bakteri ve viriis tutucu hava filtrelerini, enfeksiyon yapici
ajanlarin laboratuvar kiiltiirlerini ve kiiltiir stoklarini, enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas

etmis her tiirlii malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklari

1.1.4) Genotoksik atik: Hiicre DNA’s1 lizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan

ya da hayvanda diisiige neden olabilen tiirden farmasotik ve kimyasal maddeleri, kanser
tedavisinde kullanilan sitotoksik (antineoplastik) iriinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden

atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi goren hastalarin idrar ve digki gibi viicut ¢ikartilar:

1.1.5) Kesici-Delici atik: Enjektor ve diger tiim tibbi girisim igneleri, lanset, kapiller
tiip, bisturi, bigak, serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam,
ampul, lam-lamel, kirilmig cam tiip ve petri kaplar1 gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara

neden olabilecek atiklar,

1.1.6) Patolojik atik: Cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji calismasi sonucu

ortaya ¢ikan dokular, organlar, viicut pargalari, viicut sivilar ve fetus,

1.1.7) Tehlikeli atik: T.C. Cevre Sehircilik Bakanligi’nin 2 Nisan 2015 tarihli Atik

Yonetimi Yonetmeligi Ek/3A’da belirtilen tehlikeli atiklari igerir,

1.1.8) Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hiikiimlerine gore uzaklastirilmasi
gereken maddeleri igerir (9 Mart 2013 tarihli ve 28582 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Radyoaktif Atik Yonetimi Yonetmeligi).

Atik yonetimi ile ilgili hangi atiklarin hastanelerin kapsama alanina girdigini anlatmak

icin bir onceki Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde (22 Temmuz 2005 Tarihli ve 25883
sayili Resmi Gazete) yer alan 6zet tablo (Tablo 25) yeniden olusturulmustur. Ayrica saglik
kuruluslar i¢in olusturulan detayli atik envanteri “Ekler” boliimiinde yer almaktadir.
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Tablo 25: Saglik Kuruluslarinin Atiklari

SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

EVSELNITELIKLI : RADYOAKT
ATIKLAR TIBBIATIKLAR IFATIKLAR
- Patolojik Kesici-Delici Radyoaktif
Genel Atiklar Enfeksiyoz Atiklar Atiklar Atikdar Atklar
Saglikh insanlarm Enfeksiyoz ajanlarm Anatomik atik Batma. delme, Tirkiye Atom
bulundugu vayihimim onlemek icin | dokular, organve |siyrik ve Enerjisi Kurumu
kisimlar, hasta taginmasi ve imhasi 9zel | viicut parcalari ile |yaralanmalara (TAEK)
olmayanlarin uygulama gerektiren ameliyat, otopsi  |neden olabilecek mevzuatt
muayene edildigi atiklar: vbg tibbi miidahale | atiklar: hiikiimlerine gore
bolimler, ilk 1) Mikrobiyolojik sirasmnda ortaya uzaklagtirilmas:
yardun alanlar1, laboratuvar atiklar cikan viicut - Enjektor ignesi gereken maddeler
idari birimler, - Kiiltiir ve stoklar sivilarn: - Igne igeren
temizlik hizmetleri, - Enfeksiyoz viicut stvilart diger kesiciler
mutfaklar, ambar, - Serolojik atiklar - Ameliyathaneler. |- Bisturi

atolyelerden gelen - Diger kontamine morg, otopsi. adli |- Lam-lamel
atiklar ve diger atik laboratuvar atiklari tp gibi yerlerden |- Cam pastor
gruplarinda 2) Kan, kan tiriinleri ve kaynaklanan viicut | pipeti
bahsedilenler hari¢ bunlarla kontamine olmus |parcalari. organik |- Kimrilmug diger
tibbi merkezlerden nesneler parcalar, plasenta. |cam
kaynaklanan tiim 3) Kullanilmig ameliyat kesik uzuvlar vbg |- vbg

atiklar giysileri (insani patolojik

4) Diyaliz atiklan (atik su | atiklar)
ve ekipmanlar)
5) Karantina atiklarn - Biyolojik

6) Bakteri ve virtisiceren | deneylerde
filtreler kullamilan hayvan
7) Enfekte deney hayvam |legleri

lesleri, organ parcalart,
ka1 ve bunlarla temas
eden tiim nesneler

2) Hasta bagina diisen toplam atik miktar1 agiklanmalidir. Yillik atik miktari, yillik hasta

ziyaret (protokol) sayisina béliinerek bulunur. Ug yillik gelisimi de agiklanmalidir.

3) Yatilan giin sayis1 bagina diisen toplam atik miktar1 agiklanmalidir. Yillik toplam atik
miktar1, y1llik toplam yatan hasta giin sayisina béliinerek bulunur. Ug yillik gelisimi de

acgiklanmalidir.

4) Toplam atik iginde, “bertaraf edilmis” (yakilarak veya sterilize edilerek) atik miktari

ve orani, “geri doniistiiriilmiis veya islenmis” atik miktar1 ve orani, “toprak dolgusu’’ yapilmis atik

miktar1 ve orani) agiklanmalidir.
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HY-DS-4: Su Yonetimi

Konu Ozeti

Su yonetiminin esasi, suyun hem bir dogal kaynak hem de miktar ve kalitesine bagl

olarak, kullanim amac1 degisebilen bir meta olarak kabul edilmesidir. Suyun amacina gore verimli

kullanilmasi hem hastanenin hem de ¢gevrenin kazang saglamasi anlamina gelmektedir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, tiiketilen toplam temiz su miktarini agiklamalidir. Son {i¢ yillik temiz su

tiiketimini agiklamalidir.

2) Hasta basina diisen temiz su miktar1 a¢iklanmalidir. Yillik tiiketilen temiz su miktari,

yillik hasta ziyaret sayisina boliinerek bulunur. Son {i¢ yillik gelisimi de agiklanmalidir.

3) Yatilan giin sayis1 basgina diisen temiz su miktari agiklanmalidir. Yillik tiiketilen
temiz su miktari, yillik toplam yatan hasta giin sayisina boliinerek bulunur. Son ii¢ yillik gelisimi

de aciklanmalidir.

4) Hastane, Uretilen toplam atik su/s1v1 atik miktar1 ve son ¢ yillik gelisimini

acgiklamalidir.

4.1) Atik su/s1vi atik miktariin belirlenmesi asamasinda hastane, T.C. Cevre Sehircilik
Bakanligi desteginde TUBITAK MAM tarafindan hazirlanmms Aralik 2017 tarihli “Saglk
Kuruluslart Atik Su/Stvi1 Atik Yonetimi El Kitabindan™ yararlanilabilir.

5) Hasta basina diisen atik su/s1vi atik miktar1 agiklanmalidir. Yillik tiretilen atik su/sivi
atik miktar1, yillik hasta ziyaret sayisina boliinerek bulunur. Son ii¢ yillik gelisimi de

agiklanmalidir.

6) Yatilan giin sayisi bagina diisen atik su/sivi atik miktart agiklanmalidir. Yillik
iiretilen

atik su/sivi atik miktari, yillik toplam yatan hasta giin sayisina boliinerek bulunur. Son ti¢ yillik

gelisimi de agiklanmalidir.

7) Geri doniisiim ile elde edilen tekrar kullanilabilir su (gri su) miktar1 ve toplam temiz
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su i¢indeki orani hesaplanmali, son ti¢ yillik gelisimi agiklanmalidir (100).
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HY-DS-5: iklim Degisikliginin Insan Saghig ve Altyapisina Etkileri
Konu Ozeti

Hastanelerin, iklim degisikligi ile baglantili saglik sorunlarina kars1 duyarli olmalari
kurulusun siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem tagimaktadir. Sicaklik artigina, hava kirliligine bagl
saglik sorunlari, bulagici hastaliklarin yayilma potansiyeli, gida ve su kitlig1 ile birlikte asir1 hava
olaylar saglik kuruluslari i¢in 6nemli sonuglar dogurabilir. Hastanenin, iklim degisikligine iligkin
politikalarini, uygulamalarini ve hazirliklarini ortaya koymasi siirdiiriilebilirlik agisindan isabetli

olacaktir.

Muhasebe Metrikleri

1) iklim degisikligine bagh olarak saglik sorunu yasayip hastaneye basvuran hasta

sayis1 ve son {i¢ yillik geligimi agiklanmalidir.

1.1) Iklim degisikligine bagh saglik sorunlar1 temelde su basliklar altinda
incelenmektedir (101).

1.1.1) Sicaklik artis1: Sicak ¢arpmasi, termal stres, 6zellikle yaslilarda sicaklik artisi ile

beraber goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, inme, bobrek ve solunum sistemi

bozukluklar1, metabolik bozukluklara neden olabilmektedir.

1.1.2) Asiri hava olaylari: Yaralanmalar, afet sonrasi salgin hastaliklar, yetersiz

beslenme gibi sorunlara ve akil saglig1 lizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir.

1.1.3) Hava kalitesi: Hava kirliligi iklim degisikligine neden olurken, iklim

degisikliginden de etkilenmektedir, hava kirliligine bagli solunum yolu hastaliklar1 ortaya

¢ikmaktadir.

1.1.4) Vektor kaynakl hastaliklar: Vektorler, hastaliklarin insan ve hayvanlara

bulagsmasinda gorev alan tastyicilardir (6rnegin kene). iklim kosullarindaki degisimler hastalik
orlintiisiinii, hastalik kaynagini, hastalik etkenlerinin ¢esitliligini, yapisini, miktarini giiciinii,
etkenlerin taginma yollarini, tasiyicilari, etkenlerin konakladigi canli ve cansizlari, bulunduklari
cevre Ozelliklerini de degistirmektedir.
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1.1.5) Su kaynakl1 hastaliklar: Iklim degisikligi nedeniyle su kalitesi bozulmakta ve
temiz suya erisim riski artmaktadir, dolayisiyla su yolu ile bulasan hastaliklar giindeme

gelmektedir.

1.1.6) Gida kaynakli hastaliklar: Iklim degisikligi nedeniyle gida miktar1 ve kalitesinde

yasanan olumsuzluklar nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklar (6rnegin, yetersiz beslenmenin getirdigi

gelisimsel bozukluklar)

Iklim degisikligine bagl saglik sorunlarinin neler oldugu ile ilgili Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin(Centers for Disease Control Prevention)

web sitesinden de yararlamilabilir. https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/.

2) Iklim degisikligine bagl olarak saglik sorunu yasayanlarin saglik sorununa gore

yiizde dagilimlari agiklanmalidir. Dagilim unsurlari igin 1.1 numarali maddedeki siniflandirmadan

yararlanilabilir.

3) Ozon tabakasini incelten maddelerin kullaniminin azaltilmasina yonelik ¢aligmalarla

ilgili bir rapor hazirlanmalidir.

3.1)  Bununigin T.C. Cevre ve Orman Bakanligi (yeni adiyla T.C. Cevre ve
Sehircilik Bakanlig1) tarafindan 12 Kasim 2008°de 27052 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Ozon Tabakasini Incelten Maddelerin Azaltilmasina iliskin Y&netmelik’ten

yararlanilabilir.

4) iklim degisikligine bagh yasanacak saglik sorunlarina kars1 yapilan hazirhiklar

acgiklanmalidir.
4.1) 1.1 maddesinde yer alan unsurlar ¢ergevesinde bu hazirliklar
agiklanabilir.
4.2)  Hastane, asir1 hava kosullar1 nedeniyle (asir1 sicak, firtina, sel vb.) bina
ve bina

ekipmaninda (jenerator, klima sistemleri, vb.) olusabilecek zararlara karsi da 6nlemlerini

acgiklamalidir.
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HY-DS-6: Giiriiltii Kirliligi
Konu Ozeti

Girilti 6l¢iimii insan sagligini zararli durumlardan korumak icin yapilir. Giiriiltii insan
rahatsiz eder. Gliriiltiiniin insanlar (¢alisanlar1 ve hastalar1) olumsuz etkiledigi bir gergektir. Cok
karsilasilan cevre kirliliginden biridir. Kurumlarin disariya verdigi giiriiltii, (6rnegin sogutma
sistemleri ve jeneratorlerin giiriiltiisii) kimi zaman ciddi sorun teskil etmektedir. Saglig1 bozdugu
ve psikolojiyi negatif yonde etkiledigi yoniinde bir¢ok arastirma yapilmustir.

Ayrica insan1 fizyolojik olarak yipratir ve performans diisiikliigline neden olur.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, kurum i¢i ortalama ses yiiksekligini, 6zellikle belirli birimler olmak iizere

boliim ses yiiksekligini 6lgmeli ve agiklamalidir.

1.1) Olgiimler, T.C. Cevre ve Orman Bakanligi (yeni adiyla T.C. Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1) tarafindan 4 Nisan 2010 tarihli 27601 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Cevresel
Giriiltiiniin Degerlendirilmesi Ve YoOnetimi Yonetmeligi dikkate alinarak yapilmali ve

sunulmalidir.

1.2) Giindiiz, aksam, gece giirtiltii gostergesi (Lgag); Desibel A agirlikli uzun dénem
ses seviyesinin enerji ortalamasi olup, gilinliikk toplam rahatsizligi ifade etmekte kullanilan

etkilenim seviyesi dikkate alinacaktir.

1.3) Hastanenin farkli departmanlarinda dlgtimler yapilmali ve bunlarin ortalamasi

yayimlanmalidir. Gerekirse ses diizeyleri departman bazinda yayimlanmalidir.

2) Hastane, cevreye giden (6zellikle dig ortam donanimlarindan, 6r. jenerator,

iklimlendirme elemanlarindan) ortalama ses yiiksekligini 6l¢gmeli ve agiklamalidir.

2.1) Olgiimler, T.C. Cevre ve Orman Bakanligi (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligr)

tarafindan 4 Nisan 2010 tarihli 27601 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Cevresel Giiriiltiiniin

Degerlendirilmesi Ve Yonetimi Yonetmeligi dikkate alinarak yapilmali ve sunulmalidir.

2.2) Giindiiz, aksam, gece giiriiltii gostergesi (Lgag); Desibel A agirlikli uzun dénem
Ses

seviyesinin enerji ortalamasi olup, giinliikk toplam rahatsizlig1 ifade etmekte kullanilan etkilenim
seviyesi dikkate almacaktir.
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HY-IS-1: Hastane I¢i Mesleki Egitim
Konu Ozeti

“Hizmet igi egitim, kisiyi isi ile kesin hukuki iliskisinin kuruldugu tarihten, isten
ayrildigr tarihe kadar gegen siire iginde, isin gerektirdigi performans diizeyine ulagmasi igin

gereken bilgi ve beceri ve davraniglarin sistemli bir sekilde 6gretilmesi siirecidir” (102).

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, hastane i¢i mesleki egitim alan c¢alisan sayisini ve meslek gruplarina gore

yiizde dagilimini agiklamalidir.
1.1) Meslek gruplari asagidaki gibi siniflandirilabilir:

1.1.1) Doktorlar: Saglik Bakanligi’nin 22 Mayis 2014 tarihli ve 29007 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Goérev Tanimlarina Dair Y6netmelik

uyarinca tanimlanmig uzman ve birinci basamak hekimleri igerir (103).

1.1.2) Doktor olmayan saglik bakimi uygulayicilari: 1.1.1°de belirtilen Saglik
Meslek

Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisgan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev
Tanimlarina Dair Yonetmelik tarafindan belirtilen hemsire, ebe, saglik memuru, teknisyen vb

calisanlardir.

1.1.3) Diger tiim ¢alisanlar: Doktor veya doktor olmayan saglik personeli

olarak

siniflandirilmamus ¢alisanlar igerir.

2) Hastane i¢i mesleki egitime toplamda ve meslek gruplari bazinda katilim orani

aciklanmalidir.

2.1) Meslek gruplari igin 1.1 maddesinde belirtilen siniflandirma dikkate alinabilir.

3) Hastane i¢i mesleki egitim toplam saati ve meslek gruplarina gore toplam egitim
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3.1) Meslek gruplart i¢in 1.1 maddesinde belirtilen siniflandirma dikkate alinabilir.

4) Kisi bagina diisen hastane i¢i mesleki egitim saati, meslek gruplarina gore kisi

basina diisen egitim saati ve son ii¢ yillik gelisimi aciklanmalidir.

4.1) Kisi bagina diisen egitim saati yillik toplam egitim saatinin ¢alisan sayisina
boliinmesi ile bulunur. Meslek gruplarinda, o meslek grubuna verilmis yillik toplam egitim

saatinin 0 meslek grubuna mensup ¢alisan sayisina béliinmesi ile bulunur.

4.2) Meslek gruplart igin 1.1 maddesinde belirtilen siniflandirma dikkate alinabilir.

HY-iS-2: Hastane Dis1 Mesleki Egitim
Konu Ozeti

Bilim ve teknolojideki gelismeler, her meslek mensubunun yeni bilgi ve teknolojileri

Ogrenmesini ve bu konularda kendilerini yetistirmesini zorunlu kilmaktadir. Kurumlar
calisanlarindan ¢ok yonlii ve ustalasmis beceri sahibi olmalarini, karmagsik kurum i¢i ve kurum
dis1 iligkileri kavrayabilme yeterliligi ve etkili ekip ¢aligmasina uyum yetenegi gibi 6zelliklere
sahip olmalarini beklemektedir. Bu amaca yonelik olarak kurum dig1 mesleki egitimlere (kongre,

seminer, ¢alistay, vb) katilim 6zendirilmelidir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, hastane dig1 mesleki egitim alan ¢aligsan sayisini ve meslek gruplarina gére

yiizde dagilimin agiklamalidir.
1.1) Meslek gruplari asagidaki gibi siniflandirilabilir:

1.1.1) Doktorlar: Saglik Bakanligi’nin 22 Mayis 2014 tarihli ve 29007
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina
Dair Yonetmelik uyarinca tanimlanmis uzman ve birinci basamak hekimleri
igerir.

1.1.2) Doktor olmayan saglik bakimi uygulayicilari: 1.1.1°de
belirtilen Saglik Meslek

Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin is ve Gorev
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Tanimlarina Dair Yonetmelik tarafindan belirtilen hemsire, ebe, saglik memuru, teknisyen vb

calisanlardir.

1.1.3) Diger tiim ¢alisanlar: Doktor veya doktor olmayan saglik personeli olarak

siniflandirilmamis calisanlar igerir.

1.2) Kongre katilimlar1 mesleki egitim olarak degerlendirilmelidir.

2) Hastane dis1 mesleki egitime toplamda ve meslek gruplari bazinda katilim orani

agiklanmalidir.

2.1) Meslek gruplari igin 1.1 maddesinde belirtilen siniflandirma dikkate alinabilir.

2.2) Kongre katilimlar1 mesleki egitim olarak degerlendirilmelidir.

3) Hastane dig1 mesleki egitim toplam saati ve meslek gruplarina gore toplam egitim

saati son ii¢ yillik gelisim ile beraber agiklanmalidir.

3.1) Meslek gruplari i¢in 1.1 maddesinde belirtilen siniflandirma dikkate alinabilir.

3.2) Kongre katilimlart mesleki egitim olarak degerlendirilmelidir.

4) Kisi basina diisen hastane dig1 mesleki egitim saati, meslek gruplarina gore kisi

basina diisen egitim saati ve son ii¢ yillik gelisimi agiklanmalidir.

4.1) Kisi basina diisen egitim saati yillik toplam egitim saatinin ¢alisan sayisina

boliinmesi ile bulunur. Meslek gruplarinda, o meslek grubuna verilmis yillik toplam egitim

saatinin o meslek grubuna mensup ¢alisan sayisina boliinmesi ile bulunur.

4.2) Meslek gruplari igin 1.1 maddesinde belirtilen siniflandirma dikkate alinabilir.

4.3) Kongre katilimlart mesleki egitim olarak degerlendirilmelidir.

5) Akademik galigsma yapan, egitim goren ve bu ¢alismasi hastane tarafindan maddi

olarak desteklenen cgalisan sayisi agiklanmalidir.

5.1) Hastane iginde ¢aligan ve bir yandan bir yiiksekégrenim kurumunda egitim géren

(lisans, yiiksek lisans ve doktora) ve egitimi hastane tarafindan maddi olarak desteklenen calisan
sayis1 dikkate alinmalidir.
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5.2) Hastane iginde ¢alisan ve bir yandan bir yiiksekogrenim kurumunda sertifika

programina katilan ve hastane tarafindan maddi olarak desteklenen calisan sayis1 dikkate

alimalidir.

5.3) Hastane iginde ¢alisan ve bir yandan bir yiiksekdgrenim kurumu ile ortaklasa

bilimsel projede yer alan ve projesi hastane tarafindan desteklenen calisan sayis1 dikkate

alimalidir.

5.4) Maddi destek, para destegi olabilecegi gibi ekipman, kit, yazilim, literatiir/kitap,

abonelik, personel, vb destekler olabilir.

HY-IS-3: Yurt Dis1 Mesleki Egitim
Konu Ozeti

Diinyadaki gelismeleri takip ederek yasanan gelisim ve degisimleri, sunulan saglik

bakim hizmetine yansitmaktir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, yurt dis1 mesleki egitim alan ¢alisan sayisini ve meslek gruplarina gore

yiizde dagilimini agiklamalidir.
1.1) Meslek gruplari asagidaki gibi siniflandirilabilir:

1.1.1) Doktorlar: Saglik Bakanligi’nin 22 Mayis 2014 tarihli ve 29007
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Meslek Mensuplan ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarimin is ve Gorev Tanimlarina
Dair Yonetmelik uyarinca tanimlanmig uzman ve birinci basamak hekimleri

igerir.

1.1.2) Doktor olmayan saglk bakimi uygulayicilari:  1.1.1°de
belirtilen Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik tarafindan

belirtilen hemsire, ebe, saglik memuru, teknisyen vb ¢alisanlardir.

1.1.3) Diger tiim c¢alisanlar: Doktor veya doktor olmayan saglik
personeli olarak
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1.2) Kongre katilimlar1 mesleki egitim olarak degerlendirilmelidir.

2) Yurt dist mesleki egitime toplamda ve meslek gruplari bazinda katilim orani

agiklanmalidir.
2.1) Meslek gruplari igin 1.1 maddesinde belirtilen siniflandirma dikkate alinabilir.

2.2) Kongre katilimlart mesleki egitim olarak degerlendirilmelidir.

3) Yurt dis1 mesleki egitim toplam saati ve meslek gruplarina gore toplam egitim saati

son {i¢ yillik gelisim ile beraber agiklanmalidir.
3.1) Meslek gruplari igin 1.1 maddesinde belirtilen siniflandirma dikkate alinabilir.
3.2) Kongre katilimlart mesleki egitim olarak degerlendirilmelidir.

4) Kisi basgina diisen yurt dig1 mesleki egitim saati, meslek gruplarina gore kisi basina

diisen egitim saati ve son ii¢ yillik gelisimi agiklanmalidir.

4.1) Kisi basina diisen egitim saati yillik toplam egitim saatinin ¢alisan sayisina
boliinmesi ile bulunur. Meslek gruplarinda, o meslek grubuna verilmis yillik toplam egitim

saatinin o meslek grubuna mensup ¢alisan sayisina bdliinmesi ile bulunur.
4.2) Meslek gruplari i¢in 1.1 maddesinde belirtilen siniflandirma dikkate alinabilir.

4.3) Kongre katilimlart mesleki egitim olarak degerlendirilmelidir.

5) Yurt disinda akademik ¢alisma yapan, egitim géren ve bu ¢aligmasi hastane

tarafindan maddi olarak desteklenen calisan sayist agiklanmalidir.

5.1) Hastane i¢inde ¢alisan ve bir yandan yurt diginda yiiksek6grenim kurumunda

egitim goren (lisans, yiiksek lisans ve doktora) ve egitimi hastane tarafindan maddi olarak

desteklenen calisan sayis1 dikkate alinmalidir.

5.2) Hastane iginde ¢alisan ve bir yandan yurt disinda bir yiiksek6grenim kurumunda
sertifika programina katilan ve hastane tarafindan maddi olarak desteklenen calisan sayis1 dikkate

alimmalidir.
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5.3) Hastane i¢inde calisan ve bir yandan yurt disinda bir yiiksekdgrenim kurumu ile

ortaklasa bilimsel projede yer alan ve projesi hastane tarafindan desteklenen ¢alisan say1s1 dikkate

alimalidir.

5.4) Maddi destek, para destegi olabilecegi gibi ekipman, kit, yazilim, literatiir/kitap,
abonelik, personel, vb destekler olabilir.

HY-IS-4: Kisisel Gelisim Egitim ve Calismalar:
Konu Ozeti

Kisisel gelisim egitimleri ve ¢alismalar1 bireylerin daha mutlu, daha verimli yasamasi,
performansini etkileyen engelleri asmasi icin tasarlanan programlardir. Bu tiir programlar
calisanlarin giliglii ve gelisime agik yetilerine odaklanarak yaratici potansiyellerini agiga

cikarabilmelerini saglamaktadir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, kisisel gelisim egitimi ve ¢alismalarina katilan ¢alisan sayisini ve meslek

gruplarina gore yilizde dagilimini agiklamalidir.
1.1) Meslek gruplari asagidaki gibi siniflandirilabilir:

1.1.1) Doktorlar: Saglik Bakanligi’nin 22 May1s 2014 tarihli ve 29007
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Meslek Mensuplan ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Goérev Tanimlarina
Dair Yonetmelik uyarinca tanimlanmis uzman ve birinci basamak hekimleri

igerir.

1.1.2) Doktor olmayan saglk bakimi uygulayicilart:  1.1.1°de
belirtilen Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarimin is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik tarafindan

belirtilen hemsire, ebe, saglik memuru, teknisyen vb calisanlardir.
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personeli olarak

siniflandirilmamis ¢aliganlari igerir.
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2) Kisisel gelisim egitim ve ¢aligmalarina toplamda ve meslek gruplari bazinda katilim

orani a¢iklanmalidir.

2.1) Meslek gruplari igin 1.1 maddesinde belirtilen siniflandirma dikkate alinabilir.

3) Kisisel gelisim egitimi ve ¢alismalar1 toplam saati ve meslek gruplarina gére toplam

egitim saati son ii¢ yillik gelisim ile beraber agiklanmalidir.

3.1) Meslek gruplari i¢in 1.1 maddesinde belirtilen siniflandirma dikkate alinabilir.

4) Kisi basina diisen kisisel gelisim egitim ve ¢aligma saati, meslek gruplarina gore kisi

basina diisen egitim saati ve son ii¢ yillik gelisimi agiklanmalidir.

4.1) Kisi bagina diisen egitim saati yillik toplam egitim saatinin ¢alisan sayisina

boliinmesi ile bulunur. Meslek gruplarinda, o meslek grubuna verilmis yillik toplam egitim

saatinin o meslek grubuna mensup ¢alisan sayisina boliinmesi ile bulunur.

4.2) Meslek gruplari igin 1.1 maddesinde belirtilen siniflandirma dikkate alinabilir.

HY-IS-5: Siirdiiriilebilirlik Seminerleri/Egitimleri
Konu Ozeti

Siirdiiriilebilirlik Seminerleri/Egitimleri, siirdiiriilebilirlik konusunda ¢aligsan olarak
(hem de bir tiiketici olarak) neler yapilabilir, kuruma nasil bir katki saglanabilir ve Entegre Rapor
veya Sirdiiriilebilirlik Raporlarina nasil katkida bulunulabilir konularmin irdelenmesi igin

yapilan ¢aligmalardir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, siirdiiriilebilirlik seminerleri/egitimlerine katilan c¢alisan
say1sini

aciklamalidir.

2) Sirdiiriilebilirlik Seminerleri/Egitimleri’ne katilim orani agiklanmalidir.

3) Siirdiiriilebilirlik Seminerleri/Egitimleri toplam saati, son ti¢ yillik gelisim ile

beraber agiklanmalidir.
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4) Kisi bagina diisen siirdiiriilebilirlik seminerleri/egitimleri saati ve son ii¢ yillik

gelisimi agiklanmalidir.

4.1) Kisi bagina diisen egitim saati yillik toplam egitim saatinin ¢alisan sayisina

bolinmesi ile bulunur.

HY-IS-6: Is Yeri Saghg ve Giivenligi
Konu Ozeti

Saglik Hizmet Sunumu endiistrisi, biiylik 6l¢iide vasifli bir isgiiciine dayanmaktadir ve
calisanlar diizenli gorevleri sirasinda rutin olarak yaralanma, hastalik ve enfeksiyonlara maruz
kalmaktadir. Diger endiistrilere gore, Saglik Hizmet Sunumu en yiiksek yaralanma ve hastalik
oranlarindan birine sahiptir. Bu sorunu daha etkin bir sekilde yonetebilen sirketler, ¢alisanlarin
tazminat, verimlilik, moral ve galisanlarin tutulmas ile iliskili maliyetleri azaltabilir. Sirketler
genellikle proaktif saglik ve giivenlik yonetimi protokollerini uygulayarak, ¢alisanlar igin egitim
gereksinimleri gelistirerek ve kendi uygulamalariyla ilgili diizenli denetimler yaparak riskleri

azaltir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, tespit edilen ve bildirimi yapilan is kazas1 ve meslek hastalig
say1st ve son

ti¢ yillik gelisimini agiklamalidir.

1.1) s kazasinin ve meslek hastaliginin tamm 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kanunun (16 Haziran 2006 tarihli 26200

sayili Resmi Gazete) 13. ve 14. maddelerinde yapilmistir.

2) Hastane is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu kaybedilen toplam ig
giinii kayb1 ve

son {i¢ yillik gelisimini agiklamalidir.

2.1)  Is kazasinin ve meslek hastahiginm tanim 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kanunun (16 Haziran 2006 tarihli 26200

sayil1 Resmi Gazete) 13. ve 14. maddelerinde yapilmustir.

3) Toplam kaydedilebilir is kazasi ve mesleki hastalik hizi/oran1 (TRIR-
Total Recordable Incidence Rate) agiklanmalidir.
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3.1) Her ne kadar kanunlar veya yonetmeliklerce zorunlu tutulmamasina ve Tiirkiye’de
genel bir uygulamasi olmamasina karsin TRIR (Total Recordable Incidence Rate — Toplam
kaydedilebilir is kazas1 ve mesleki hastalik hizi/oran1) hesaplanmasi, is yeri giivenligi hakkinda
bir fikir vermesi ve diger firma /sektorlerle karsilastirilmasi agisindan son derece yararl bir

olgtttiir. ABD gibi kimi tilkelerde is giivenligi kurumlarinin takip ettigi bir veridir (104).

3.2) TRIR’1n anlamu, bir y1l icinde her 100 tam zamanli ¢alisanda karsilasilan is yeri

kazas1 ve mesleki hastalik sayisidir ve su formiille hesaplanir (105):

Is yeri kazas1 ve mesleki hastalik olay sayis1 x 225.000
TRIR=

Tiim ¢alisanlarin bir yi1ldaki toplam ¢aligma siiresi

3.3) 225.000 say1si; 100 calisanin, Tiirkiye’deki haftalik 45 saat resmi ¢aligma stiresi
iizerinden (4857 sayih Is Kanunu'nun 63 iincii maddesi), yilda 50 hafta boyunca ¢alismast ile
ortaya cikan referans siiredir (A.B.D.’deki is glivenligi kurumunun — OSHA - belirledigi bir
standart olup A.B.D.’deki haftalik ¢calisma siiresinin 40 saat olmasi dolayisiyla 200.000 olarak
hesaplanmaktadir) (106).

3.4) Tiim ¢alisanlarin bir y1ldaki toplam ¢alisma siireleri hesaplanirken tatil giinleri,
izin gilinleri, ¢alisanin izinli sayildig giinler (dogum, emzirme, askerlik, vb.) toplam ¢aligma

saatinden diigiilmelidir.

3.5) Eger hastane dis1 bir kurumdan is giicii temin ediliyor ve bu is giicii hastane
personeli tarafindan yonetiliyorsa bu kisilerin ¢alisma saatleri de toplam ¢aligma siiresi hesabina
dahil edilmelidir.

4) Isten uzakta kalma ile sonuglanan is kazas1 ve mesleki hastalik hizi/oran1 (DART-

Days Away from Work, Days of Restricted Work Activity) agiklanmalidir.

4.1) DART’m anlamu, bir yil iginde her 100 tam zamanli ¢alisanda karsilagilan ve is
yerinden uzak kalma (is yerine gelememe) ile sonuglanan is yeri kazasi ve mesleki hastalik

sayisidir ve su formiille hesaplanir (104):

Is yerine gelememe ile sonuglanan is yeri kaza ve mesleki hast. olay say1s1x225.000
DART=
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4.2) Formiille ilgili agiklamalar i¢in 3.3, 3.4 ve 3.5 no.lu maddelere bakilabilir.

5) Is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu isi birakan calisan sayis1 ve orani

agiklanmalidir.

5.1) 5510 sayil1 (16 Haziran 2006 tarihli 26200 say1l1 Resmi Gazete) 19. maddesinde

belirtildigi tizere siirekli is gérmezlik kapsamina giren ¢alisanlar kast edilmektedir (107).
5.2) Oran, siirekli is gormezlik hali teyit edilen ¢alisanlarin tiim ¢aliganlara oranidir.
6) Is yeri saghig ve giivenligi egitimine katilan calisan sayis1 agiklanmalidir.

7) Is yeri saghig ve giivenligi egitimine katilim oran1 agiklanmalidir.

7.1) Katilim orani, is yeri saglhigi ve giivenligi egitimine katilan ¢alisan sayisinin

toplam ¢alisan sayisina boliinmesi ile bulunur.
8) 1SG egitimi sonucu basar1 belgesi alan calisan sayis1 ve orani agiklanmalidir.

8.1) Basari orani, ISG egitimine katilip basar1 belgesi alan ¢alisan sayisinin, ISG

egitimine katilan toplam calisan sayisina bdliinmesi ile hesaplanir.

HY-1S-7: Firsat Esitligi (Kadin-Erkek Esitligi Dahil)
Konu Ozeti

Siirdiiriilebilir bir gelecegin, toplumun her kesimini, 6zellikle kadinlarin i diinyasia
etkin katilimiyla miimkiin olacag: fikrinin hayat gecirilmesidir. Insan kaynaklar1 politikalarinin
ve uygulamalarinin, 6rnegin kadinlarin is yasamina esit ve etkin katilimimi kolaylagtiracak

adimlarla zenginlestirilmesi gerekmektedir.

Muhasebe Metrikleri

1) Kadin ve erkek ¢alisan sayilari, oranlari ve son ii¢ yillik gelisimi agiklanmalidir.
2) Calisma yasaminda toplumsal cinsiyet esitligi ile ilgili atilan adimlar agiklanmalidir.

2.1) Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO — International Labor Organization)
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toplumsal cinsiyet esitligiyle ilgili dort temel sdzlesmesi (esit iicreti, istihdam ve mesleklerde
ayrimcilik  yapilmamasini, aile sorumluluklari olan iscileri ve anneligin korunmasini

kapsamaktadir) ile ilgili neler yapildig1 hastane tarafindan tartigilmali ve raporlanmalidir (106).

2.2) Tiirkiye’de isgiicii piyasasinda kadin-erkek esitligini saglamaya iliskin hiikiimlerin
diizenlendigi 4857 sayili Is Kanunu’nun 5. maddesine ve uygun hareket edilip edilmedigi hastane

tarafindan tartisilmali ve raporlanmalidir.

2.3) 2004 tarihli ve ‘Personel Temininde Esitlik Ilkesine Uygun Hareket Edilmesi’

konulu Bagbakanlik Genelgesinde; kamu kurum ve kuruluslarinin personel aliminda hizmet
gerekleri disinda cinsiyet ayrimi yapilmamasi gerektigi bildirilmektedir. Hastane bu genelgeye

uygun hareket edilip edilmedigini tartisiimali ve raporlamalidir (108).

3) Farkli gruplarin (engelli, mahkum, yabanci uyruklu vb) calisan sayilar

agiklanmalidir.

4) Farkli grup galisanlarinin toplam ¢alisan sayisina orani agiklanmalidir.

HY-iS-8: Calisan istihdami, Personel Gelisimi ve Elde Tutma

Konu Ozeti

Kurumlarim en 6nemli giicii, bugiin ve gelecekte insan kaynagidir. Mevcut ve
gelecekteki katliklar, artan talep nedeniyle hastaneler, 6zellikle saglik personeli icin artan
rekabetle karsi karsiya kalacaklardir. Hastanelerin, saglik personelini ise alma, gelistirme ve elde
tutma becerileri bu sektdrdeki basar1 igin kritik 6neme sahiptir. Bununla ilgili performans

gostergelerinin dikkatlice ele alinmasi hastanenin gelecegi agisindan da 6nem tagimaktadir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastaneler i¢in hazirlanan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) uyarinca gelistirilen

calisan memnuniyeti anketi sonuglar1 agiklanmalidir.

1.1) Anketin kendisi ve nasil uygulanacag: Saglik Bakanligi Saglikta Verimlilik, Kalite
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ve Akreditasyon Dairesi Bagkanligi tarafindan hazirlanan Mart 2019 tarihli “Saglikta Kalite
Standartlar1 Anket Uygulama Rehberi” nde yer almaktadir (109).
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1.2) Anket sonucu olarak “Karsilama Oranlar1” yayimlanmalidir. Nasil hesaplanip

aciklanacagi, Rehber’in 18 ve 19. sayfalarinda yer almaktadir.

1.3) Sonuglar farkli ¢alisan gruplari (anketteki “meslegi” sorusunda yer alan cevap

siklarindaki gruplara gore) i¢in ayr1 ayri da agiklanabilir.
1.4) Anket sonuglar1 tercihe gore yillik veya farkli donemselliklerle sunulabilir.

2) Hastane, isten ayrilan galigan sayisi ve toplam ¢alisan sayisina orani ve son ti¢ yillik

gelisimini agiklamalidir.

3) Isten ayrilan calisan sayisinin saglik personeli ve diger personel igindeki orani

agiklanmalidir.

3.1)  Saglik personeli siniflamasi asagida yer alan 2.1.1 maddesindeki
“Doktorlar” ve “Doktor olmayan saglik bakimi uygulayicilart” kapsamina giren
caliganlarin toplamidir. Diger personel, yine 3.1.1 maddesindeki “Diger tiim

caliganlar” kapsamina giren c¢alisanlardir.

3.1.1) Meslek gruplar1 asagidaki gibi siniflandirilabilir:

Doktorlar: Saglik Bakanligi’nin 22 Mayis 2014 tarihli ve 29007say1l1 Resmi Gazete’de
yayimlanan Saglik Meslek Mensuplarn ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin ig ve Gorev Tanimlaria Dair Y &netmelik uyarinca tanimlanmis uzman ve birinci

basamak hekimleri igerir.

Doktor olmayan saglik bakimi uygulayicilari: Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Goérev Tanimlarma Dair Yonetmelik

tarafindan belirtilen hemsire, ebe, saglik memuru, teknisyen vb c¢alisanlardir.

Diger tiim ¢aligsanlar: Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlaria Dair Yonetmelik tarafindan belirtilen Doktor

veya doktor olmayan saglik personeli olarak siniflandirilmamis ¢alisanlari igerir.

4) Hastane, isten ayrilan ¢alisan sayisinin ne kadariin goniillii ayrilis (istifa, emeklilik)
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ve ne kadarinin istemsiz ayrilis (isten ¢ikarma, kiiciilme, s6zlesme sonu ¢ikis) oldugunu yiizde

olarak agiklamalidir.

5) Hastane yillik (ya da belirli bir dénem i¢in 6rnegin Ocak-Haziran 2020 dénemi)
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“Personel Devir Hizin1”, tiim ¢alisanlar, saglik ¢alisanlar1 ve diger ¢alisanlar arasinda olarak

acgiklamalidir.
5.1) Yillik Personel Devir Hizi (turnover) su sekilde hesaplanmaktadir:

Toplam isten Ayrilan Calisan Sayisi
Personel Devir Hizi=

Ortalama Caligan Sayisi

Ocak Calisan Sayisi+Subat Calisan Sayisi+...+Aralik Caligan Sayist
Ort. Calisan Sayisi=

12
5.2) Saglik calisanlar1 ve diger ¢alisanlar tanimi igin 2.1 ve 2.1.1 maddesine bakiniz.

5.3) Siirdiiriilebilir yonetim anlayisi iginde firmalari en dnemli basar1 gostergelerinde
biri de personel devir hiz1 (turnover) olarak tanimlanmaktadir. Isten ayrilan kisi say1sinin, toplam
calisan sayisina orani olan personel devir hizi sektérden sektore sehirden sehre farklilik
gosterebilir. Saglik sektoriinde personel devir hizi igin basari kriteri %10’ nun altinda olmasi

olarak kabul géormektedir (110).

6-10) Agiklamanin kapsami; esnek zamanlama, liderlik gelisimi-girisimleri, zihinsel ve

fiziksel saglik destegi, mentorluk programlari, yar1 zamanl istihdam vb. ¢aligmalari icermelidir.
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HY-SS-1: Hasta Egitimleri
Konu Ozeti

Hasta egitimleri, sosyal sermayenin en énemli uygulamalarindan biri olup teshis ve

tedavi anlaminda katkisinin yaninda hastaliklardan korunma agisindan da topluma katki
saglamaktadir. Hasta egitimi ile beraber tedaviye uyum artacak, tedaviye uyum basariy1

arttiracak, hizmet kalitesi artacak ve daha iyi saglik diizeyine ulasilacaktir (111).

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, hasta egitimi verilen toplam hasta sayisini ve son ii¢ yillik gelisimini

agiklamalidir.

1.1) Hasta egitimleri genelde hasta yakinlarina da verilebilmektedir. Bu durumda

egitim verilen kisi sayisina yakinlar da dahil edilebilir.

2) Egitim verilen hasta sayisinin toplam hasta sayisina orani ve son ii¢ yillik gelisimi

agiklanmalidir.

2.1) Bu hesaplamada egitim verilen hasta sayisi1 dikkate alinmalidir, hasta yakini sayisi

dahil edilmemelidir. Buna gore bu oran, egitim verilen hasta sayisinin hastaneye gelen toplam

hasta sayisina bdliinmesi ile bulunur.

3) Hasta egitimi verilen konular ve egitimlerin planlanmasi ag¢iklanmalidir.

3.1) Hasta egitimlerinin hangi konularda verildigi asagidaki basliklar altinda
diizenlenebilir (111).

3.1.1) Aile planlamasi (Gebelik, anne-bebek sagligi yine bu baslik altinda yer
alabilir)

3.1.2) Dogru ve yeterli beslenme (Obezite, bu konu basligi altinda yer alabilir) 3.1.3)
Asilama

3.1.4) Madde bagimlilig1 (sigara, alkol ve digerleri)

3.1.5) Kronik hastaliklar (diyabet, astim, hipertansiyon, Parkinson hastaligi, vb.)
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3.2) Egitim gerecleri ve yontemleri ile ilgili aciklamalar da eklenebilir (kullanilan

gorsel malzemeler, video tanitimlar, vb.)

HY-SS-2: Hasta Giivenligi

Konu Ozeti

“Hasta giivenligi, hastaya gereksiz zarar verme veya hastanin olas1 zarar gérme
durumundan uzak olmasi anlamina gelmekte ve saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarari
onlemek amaciyla saglik kuruluslart ve bu kuruluglarda galigsanlar tarafindan alinan 6nlemleri
kapsamaktadir. Hasta giivenligi, siireglerdeki basit hatalarin hasta ve saglik ¢alisanlarina zarar
verecek sekilde ortaya ¢ikmasini engelleyecek tasarimlar yapmak ve hatalarin hasta ve saglik
calisanlarina ulagsmadan belirlenmesini, raporlanmasini, diizeltilmesini saglayacak Onlemleri

almak anlamina da gelmektedir” (112).

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, hastanin zarar gordiigii olay sayisini ve son ii¢ yillik gelisimini

agiklamalidir.

1.1)  Hastane, hastanin zarar gordiigii olaylar tespit ederken Saglik
Bakanligi’nin 6 Nisan 2011 ve 27897 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta
ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmeliginde Madde 6 ve 8’de

tanimlanan olaylardan hareket etmelidir.

2) Hasta giivenligi konusunda yapilan hatalar neticesinde hastalara 6denen tazminat,

ceza miktarlar1 ve son ii¢ yillik gelisimi agiklanmalidir.

3) Hasta giivenligi ile ilgili ¢alisanlara yapilan toplam egitim saati ve son ti¢ yillik

gelisimi agiklanmalidir.

4) Hasta giivenligi konusunda yapilan ¢alismalarin SKS’ye uyumlulugunun analizi

aciklanmalidir.
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4.1)  27.6.2015 tarihli ve 29399 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
ylrirliige giren  “Saglik  Hizmeti  Kalitesinin  Gelistirilmesi  ve
Degerlendirilmesine Dair Y6netmelik” uyarinca

Saglik Bakanligi tarafindan hastaneler i¢in hazirlanan Saglikta Kalite Standartlari’nda (SKS)
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yer alan Hasta Giivenligi’ne dair konularin ele alinip hangi maddelerin yerine getirildiginin|

belirlenmesidir (113).

5) Hastane, Hastane Afet ve Acil Durum Plani’na (HAP) uyumlulugunu aldiklar

tedbirler ile agiklamalidir.

5.1) Hastane, Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) uygulama
yonetmeligi (Saglik Bakanliginca 20 Mart 2015 tarihli 29301 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan yonetmeligi) uyarinca hazirlanan Hastane Afet ve Acil
Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzuna gore aldigi tedbirleri agiklamalidir

(114).

6) Hastane, Hastane Sivil Savunma Plani’na uyumlulugunu aldiklar tedbirler ile

agiklamalidir.

6.1)  Hastane, 7126 sayih Sivil Savunma Kanunu uyarinca Igisleri
Bakanligi Sivil Savunma Genel Miidiirliigii’nce yayimlanan “Daire Ve
Miiesseseler I¢in Sivil Savunma Isleri Kilavuzu” esaslarina gore aldig tedbirleri

aciklayabilir.

HY-SS-3: Hasta Bakim Kalitesi
Konu Ozeti

Hastalarin bakim algisi/kalitesi, hastalarin saglik hizmeti talepleri ile ilgili gelecekte

ayni hastaneyi tercih etmelerinde ve diger kisilere tavsiye etmelerinde de onemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle hastanelerin rekabette 6ne gecip faaliyetlerini siirdiirebilmeleri

acisinda son derece degerlidir (115).

Muhasebe Metrikleri

1) Hasta Bakimi konusunda, yapilan ¢alismalarin SKS’ye uyumlulugunun analizi

aciklanmalidir.

1.1) 27.6.2015 tarihli ve 29399 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
“Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yo6netmelik” uyarinca
Saglik Bakanligi tarafindan hastaneler i¢in hazirlanan Saglikta Kalite Standartlari’nda (SKS) yer
alan Hasta Bakimina dair konularin ele alimip hangi maddelerin yerine getirildiginin
belirlenmesidir (116).
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2) Hastane, Hemsirelik Bakim Kalitesi anketini uygulayarak elde ettigi puant

acgiklamalidir.

2.1) Laschinger tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e uyarlamasi Karaca (2015) tarafindan
yapilan bu Olgek, beklenen ihtiyaclarin derecesini yansitan, bakim konusunda hasta
memnuniyetini 6lgen, kisisel ve diger faktorlerden minimum diizeyde etkilenen bir 6lgek olarak

gelistirilmigtir (117).

3) Hastane, bebek-dostu, yasli-dostu vb bakimla ilgili alinan belgeleri agiklamalidir.

HY-SS-4: Hasta Memnuniyeti
Konu Ozeti

Saglik sunuculariin basarisi ve siirdiiriilebilirligi hastalarin memnun edilmelerine ve
beklentilerinin karsilanmasina baglidir. Saglik sunucularinin, hasta memnuniyetini belirli
siklikta arastirmasi hastalara oldugu kadar kendilerine de yararli olacaktir. Bu sayede kendilerini

gelistirip stirdiriilebilirliklerini saglayacaklardir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastaneler i¢in hazirlanan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) uyarinca gelistirilen

hasta memnuniyeti anketi sonuglar1 agiklanmalidir.

1.1) Anketin kendisi ve nasil uygulanacagi Saglik Bakanlig1 Saglikta Verimlilik, Kalite
ve Akreditasyon Dairesi Baskanlig1 tarafindan hazirlanan Mart 2019 tarihli “Saglikta Kalite

Standartlart Anket Uygulama Rehberi” nde yer almaktadir.

1.2) Anket sonucu olarak “Karsilama Oranlar1” yayimlanmalidir. Nasil hesaplanip

aciklanacagi, Rehber’in 18 ve 19. sayfalarinda yer almaktadir.

1.3) Biitiin anket sonuglar1 agiklanmasa da en azindan hastanenin “tavsiye edilme” (bu

hastaneyi aileme ve arkadaslarima tavsiye ederim) karsilama orani agiklanmalidir.

1.4) Rehber’de de bahsedildigi iizere anket, ¢esitli hasta gruplarina (ayaktan hasta,

yatan hasta, ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastalari/yakinlari vb) farkli anket tasarimryla
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sorulmaktadir. Sonuglar farkli hasta gruplari igin agiklanabilir.
1.5) Anket sonuglar1 tercihe gore yillik veya farkli donemselliklerle sunulabilir.

2) Hastane, toplam ciddi rapor edilebilir vaka sayilarin1 (advers olay) agiklamalidir.

2.1)  Bu vakalar, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan
yayimlanan lyi Farmakovijilans Uygulamalar1 Kilavuzu (IFU) uyarinca izlenmesi, kayit

altina alinmasi degerlendirilmesi ve arsivlenmesi gereken vakalari ifade etmektedir.

3) Hastane, hastaneye yeniden yatis hizini/oranini agiklamalidir.

3.1)  Yeniden yatis, hastaneden taburcu olduktan sonra 30 giin iginde
yeniden yatis

olarak tanimlanmaktadir. Yeniden yatis hizi, hastaneye yeniden yatislarin sayisini, toplam

taburcu sayisina (6lenler harig) bdlerek hesaplanmaktadir (118).

4) Hastane yogun bakima tinitesine yeniden yatis hizini/oranini agiklamalidir.

4.1)  Yogun bakim iinitesine yeniden yatis, yogun bakim {initesinden taburcu
ya da

sevk edilen hastalardan taburculuk tarihinden sonraki ilk 48 saat i¢inde tekrar yatigi yapilan

hastay1 ifade eder (119).

4.2)  Hesaplama yontemi de asagidaki gibidir (119).

Taburcu ya da klinige sevk edildikten sonraki 48 saatte tekrar yatisi yapilan hasta sayisi
x100 Qlgili

ayda taburcu ya da sevk edilen toplam hasta sayist

5) Hastane, hasta ticret iadesi yapilan hasta sayis1 ve toplam hasta sayisina orani ve son

¢ yillik gelisimini agiklamalidir.

6) Bir yil icindeki hasta ticret iadesi toplam meblagi ve son ¢ yillik gelisimi

agiklanmalidir.

HY-SS-5: Fiyatlandirma ve Faturalandirma Seffafligi

Konu Ozeti

Fiyatlandirma ve faturalandirma hem saglik sunuculari (hastaneler) hem saglik hizmeti
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talep edenler (hastalar) hem de saglik finansmanini saglayan kamu (SGK) ve 6zel kuruluglar

174




Siirdiiriilebilirlik/Dissalhk Hesaplama Olgiilerinin Degerleme Notlari
SOSYAL SERMAYE

(6zel saglik sigortalari) i¢in onemlidir. Zira, dogru fiyatlandirma ve faturalandirma ile hastane
hastalar1 kendine ¢ekecek ve hastanenin finansmanini saglamak sureti ile siirdiiriilebilir hizmet

sunabilecektir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, fiyatlandirma ve faturalandirma konusunda Ozel Hastaneler Y onetmeligi
(tim degisiklikleriyle birlestirilmis ve en son degisikliklerin 28 Eyliil 2019 tarihli 30902 sayili

Resmi Gazete’de yer aldig1) 51 ve 52 maddesinde yer alan hususlara uygunlugunu agiklamalidir.

2) Hastane, fiyatlandirma stratejilerinin rasyonel ve seffaf olmasi i¢in bu stratejilerin

tagimasi gereken niteliklere sahip olduguna dair agiklamada bulunabilir.
2.1) Bu nitelikler sunlardir (120).

- Fiyatlandirma stratejileri, paydaslarin icerisinde bulundugu ve hastalar
i¢cin anlamli

olacak sekilde hazirlanmalidir.

- Fiyatlandirma stratejileri, maliyet gibi anlamli temellere dayali
olmalidir.

- Belli bir standartta fiyatlandirma i¢in hastalara asir1 yiik olmayacak bir
strateji

benimsenmelidir.

- Hastalara ve o6deme yapanlara, hizmet saglayicilar
arasinda kolayca

karsilastirilabilecek hem fiyat hem de kaliteli bilgileri sunarak, saglik hizmeti degerinin

degerlendirilmesine olanak saglayacak sekilde stratejiler olmalidir.

- Biitiin paydaslara fayda saglanabilmesi i¢in fiyatlandirmada
kolaylastirilmig yonetim

siirecleri olmalidir.
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- Hizmet saglayicilarin toplumun saglik ihtiyaglarini karsilayabilmeleri
icin gereken mali gereksinimlerini karsilayabilmelerini saglamak i¢in fiyatlarin makul

diizeyde olmasi gerekir.

- Makul bir maliyetle saglanan yiiksek kaliteli bakim i¢in uygun fiyatlar

yansitilmalidir. Kisacasi verimlilik ilkelerine gore fiyatlandirma yapilmalidir.

Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Hesaplama Olciilerinin Degerleme Notlar1
SOSYAL SERMAYE

176




HY-SS-6: Kampanyalar ve Egitim Calismalar:
Konu Ozeti

Kampanyalar ve egitim ¢aligsmalari, hastaneler igin sosyal sermayenin 6nemli
Ogelerinden olan iletisim aglarimi birbirine baglanmanin bir uygulamasidir. Bu kurulan bag
neticesinde olusan giiven, hastanenin siirdiiriilebilirlik ¢abalarina katki yaninda, kisilerin
sagliklarma Ozen gostermelerini de tesvik edecektir. Belirli hasta gruplarina yonelik
hedeflemeler yapilabilir (Ornegin, obezite, sigara tiryakiligi, vb). Bu madde altinda
kullandigimiz “kampanya” kelimesini anlami, “tiiketiciyi 6zendirmek igin belli siirelerde

diizenlenen indirimli veya taksitli satistir” (bkz. TDK Sozligi).

Muhasebe Metrikleri

1) Hasta tarafindan diizenlenen kampanyalar sonucunda tibbi tetkik ve tedavi yapilan

toplam hasta sayis1 ve son ii¢ yillik gelisimi agiklanmalidir.

1.1) Kampanyalar, genel saglik taramasi niteliginde olabilecegi gibi
cesitli hastaliklara (diyabet, obezite, yenidogan sagligi, vb) spesifik olabilir.
Kampanyaya dahil olan kisi sayisi saglik taramasmin niteligi kiriliminda

aciklanabilir.

2) Hastane tarafindan diizenlenen kampanyalar sonucunda erken teshis konulan hasta

sayist agiklanmalidir.

2.1) Hasta sayilar1 hasta teshisleri ile beraber agiklanabilir.
Teshislerin agiklanmasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin hastalik siniflamasi olan

ICD.10 kullanilabilir.

3) Hastane tarafindan diizenlenen kampanyalar sonucunda ilk defa tedaviye alinan

hasta sayis1 agiklanmalidir.

4) Hasta tarafindan diizenlenen egitim amagli halka agik yapilan egitim ¢aligmalari,

seminerler, egitim atdlyeleri sayis1 agiklanmalidir.

5) Hastane tarafindan verilen egitimlerin konular1 ve hitap ettigi kitleler

aciklamalariyla beraber bir liste halinde yayimlanabilir.
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HY-SS-7: Saghk Taramalari

Konu Ozeti

Saglik taramalar1, hastaliklarin 6nlenebilmesi, erken 6liimlerin 6niine gegilmesi
amaciyla saglikli insanlara belirli siklikta uygulanan tetkiklerdir. Cesitli gruplar (6rnegin
yenidogan, gebeler, vb) hedeflenerek uygulanabilecegi gibi farkli bazi hastaliklar (diyabet,
obezite, kanser, vb) hedeflenerek de uygulanabilir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, bir yilda gerceklestirilen saglik taramasi sayisi ve konularint agiklamalidir.

1.1)  Saghik taramasi ile kast edilen, hastanenin belirli bir grubu
(6rnegin, yenidoganlar, 50 yas istii kadinlar, gebeler vb.) veya belirli bir
hastalig1 (diyabet, obezite, hipertansiyon, vb) hedefleyip belirli donemlerde
bedelsiz olarak, bireyin kendisinin farkinda olmadigi hastaliklar1 ortaya

cikarmak icin gerekli tetkiklerin yapildig: faaliyetlerdir.
2) Konularina gore saglik taramasi yapilan kisi sayisi agiklanmalidir.
3) Saglik taramalari ile hastalig1 yeni teshis edilen hasta sayis1 agiklanmalidir.

4) Hastanede tedavi altina alinan hasta orani agiklanmalidir.

4.1) Hastanede tedaviye alinan hasta sayisinin, taramasi yapilan
toplam hasta sayisina

boliinmesiyle elde edilir.

5) Saglik taramalarinda teshis edilen hastaliklarin tedavi edilmesi durumunda

kazanilacak QALY ve/veya DALY hesaplanmalidir. QALY: Quality Adjusted Life Years;
DALY: Disability Adjusted Life Years. Kavramlarin genis agiklamasi ve hesaplanmasi ile
bilgiler “Kaynak¢a”da yer almaktadir (121) (122).

5.1) QALY ve DALY hesaplamalarinda karsilastirilacak durumlar,
hastaligin tedavi edilmedigi durumdaki QALY/DALY ile tedavi edildigi
durumdaki toplam QALY ve DALY dir:

(Tedavi edildigi durumdaki QALY—Edilmedigi durumdaki QALY x Teshis edilen hasta sayisi
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(Tedavi edildigi durumdaki DALY—-Edilmedigi durumdaki DALY) x Teshis edilen hasta sayisi
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5.2) Hangi hastaligin tedavi edildigi ve edilmedigi durumdaki QALY ve DALY

degerleri literatiir taramasi ile bulunabilmektedir.

6) Hastane, hastane tarafindan yapilan saglik taramalarinin Saglik Bakanligi, Halk
Sagligi1 Genel Miidiirliigli, Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim D.B. tarafindan hazirlanan 2015
tarihli “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama

Testleri” kitapg¢igi ile uygunlugunu karsilastirabilir ve agiklayabilir.

HY-SS-8: Medya Ile fletisim (Saghk letisimi)
Konu Ozeti

Sosyal sermaye iiretkenligini tespit etmenin en 6nemli géstergelerinden birisi de
kuskusuz iletisim araclarini kullanimdir. Saglik konusunda medyada goriiniirliik, hem hastanenin
ekonomik siirdiirebilirligine katki hem de toplum sagligina katki olarak hedeflenmelidir.
Gilinlimiiz iletisim trendleri i¢inde 6ne ¢ikan sosyal medya yazarligi da yine bu baglamda

degerlendirilmelidir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, kitle iletisim kanallar1 ile medyada kag¢ defa saglik iletisiminde

bulundugunu agiklamalidir.

1.1) Kitle iletisim kanallaria TV, radyo, gazete, dergi vb gibi konvansiyonel mecralar

yaninda modern zamanlarin iletisim araglar1 olan online kanallar (sosyal medya) , cep telefonu

aplikasyonlar1 dahil edilmelidir.

1.2) lletisim kanallar1 igine sosyal medya yazarlig1 ve kdse yazarligi da dahil

edilmelidir.
2) Saglik iletisimine harcanan toplam meblag ve son ii¢ yillik gelisimi agiklanmalidir.

3) Saglik iletisimi yoluyla tedaviye alinan hasta sayis1 agiklanmalidir.

4) Hastane, saglik iletisiminin hangi konularda ve mecralarda yapildig ile ilgili bir

rapor hazirlayabilir.

4.1) Hatta iletisimin etkinligi ile ilgili bir arastirma yapilip sonuglar raporda

paylasilabilir.
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HY-SS-9: Tedarikgilerle iletisim ve Isbirligi
Konu Ozeti

Sosyal sermayenin bir diger ayagimi olusturan unsur tedarikgilerle iliskilerdir.
Tedarikgilerle yiiriitiilecek saglam iliskiler hastanenin siirdiiriilebilirligine katki yaparken
tedarikgilerin siirdiiriilebilirligine de katki yapacaktir. Esas itibariyla tedarikgilerle yiiriitiilen bu
iligki her iki taraf acisindan siirdiiriilebilirlik iizerinden yiiriitiilmelidir. Bir yerde hastane, kritik

tedarikgilerinin siirdiiriilebilirlik denetgisi olmalidir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, Tedarik Zinciri Yonetimi kapsaminda kurumun tedarikei
se¢imi,

degerlemesi ve yonetimi konusundaki yaklagimi/politikasini agiklamalidir.

1.1) Tedarikgilerin aktif katilimu ile saglanan igbirligi ortami igerisinde tedarikgilere
teknoloji ve bilgi destegi saglama, ortak arastirma ve gelistirme projeleri yiiriitme, ortak
iyilestirme projelerin yiiriitiilmesi, ortak maliyet azaltma programlari gelistirilmesi, hizmet ici

egitim destekleri gibi siiregler yirttilir (123).

2) Tedarikgilerle yapilan igbirlikleri sonucunda elde edilen kazanimlar
aciklanmalidir.

2.1) Kazanmimlar, beraber siire¢ yonetimi ve ortaklilardan elde edilen maddi ve manevi
faydalar olarak tammlanabilir. Ornegin, beraber siirec yonetimi ile bir tedarik¢ide is
verimliliginin artmasi sayesinde tedarik¢iden saglanan iiriinlerde fiyat avantaji saglanmasi.
Bagka bir 6rnek, bir tedarikgi ile proje bazinda yapilan bir ortaklik ile yeni bir tedavi yontemi
gelistirilmesi ve buradan saglanan kazang. Bu yeni tedavi sayesinde hastalarin memnuniyetinin

artmasi da manevi faydaya ornek teskil edecektir.

3) Birlesmis Milletler, Kiiresel ilkeler S6zlesmesinin On ilkesi ve Tedarik
Zinciri Siirdiiriilebilirligi Baglantisini agiklayan bir tablo yayimlamustir (124). Hastane
bu tabloda yer alan maddelere ne kadar uydugunu ve bunun i¢in neler yaptigim

aciklayabilir.
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4) Kritik tedarik¢ilerden siirdiiriilebilirlik raporlar1 istenebilir, hatta bunlar
hastanenin

kendi raporunda yayimlanabilir.

184




Siirdiiriilebilirlik/Dissalhk Hesaplama Olgiilerinin Degerleme Notlari

SOSYAL SERMAYE

HY-SS-10: Dar Gelirli Hastalarin Saghga Erisiminin Saglanmasi
Konu Ozeti

Saglik, bireysel bir hak ve toplumsal bir kazanimdir. Bu baglamda Tiirkiye’deki sosyal
giivenlik sistemini saglayan ve diizenleyen devlet kurulusu Sosyal Giivenlik Kurumudur (SGK).
SGK’nin misyonu; vatandaslara dogumundan oliimiine kadar, dliimiinden sonra da hak
sahiplerine saglik, sigorta ve sosyal yardim alanlarinda hizmet vermektir. Genel Saglik Sigortasi
(GSS) ile kisilerin ekonomik giiciine ve istegine bakilmaksizin, ortaya ¢ikacak hastalik riskine
karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve etkin bir sekilde
faydalanmas1 saglanmistir. Hastanelerin dar gelirli hastalara ne derece hizmet verebildigi bu

boliimiin konusudur (107).

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane ticretsiz baktig1 hasta sayisini ve son ti¢ yillik gelisimini agiklamalidir.

1.1) Dar gelirli olup higbir giivencesi olmayan hastalar1 ticretsiz veya ¢ok diistik

ticretlerle teshis ve tedavi etme s6z konusudur.
2) Ucretsiz bakilan hasta sayisinin toplam hasta sayisina orani agiklanmalidir.
2.1) Hastane, kapasitesinin ne kadarini her y1l bu tiir hastalara ayirdigini da belirtebilir.

3) Dar gelirli hastalarin teshis ve tedavisi igin olusturulan politikalar agiklanmalidir.

HY-SS-11: Saghk Hukuku’na Aykiri Islemler

Konu Ozeti

Saglik hizmeti sunan kuruluslar Saglik Hukuku’na (Saglik Mevzuati ve Tiirk Ceza
Kanunu - TCK) gore hareket etmek durumundadirlar. Aksine durumlarda para ve hapis

cezalariyla kars1 karsiya kalabilirler. Bu tiir cezalarla kars1 karsiya kalinmasinin kurumlar igin
onemli etkileri olabilir.
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Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, saglik hukukuna aykiri islem sonucu olusan ceza sayisini ve cezalarin

niteligini agiklamalidir.

2) Saglik hukukuna aykir islem sonucu olusan parasal cezalarin ve tazminatlarin

toplam1 agiklanmalidir.

3) Hastane, saglik hukukuna uyum i¢in alinan 6énlemleri agiklamalidir.

HY-SS-12: Entegre Saghk Sistemine Uyum ve Katkilar

Konu Ozeti

Entegre saglik hizmetleri ile kast edilen Birinci, ikinci ve Ugiincii Basamak ile evde
bakim hizmetleri veren saglik kuruluglarmin verdikleri hizmetlerin ve bilgilerin birbirlerine
aktarimdir. Esas itibartyla da saglikla ilgili diger kamu ve 6zel kuruluslar ile olusturulacak

isbirlikleri ile toplum sagligina katki hedeflenmektedir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, saglik bilgi sistemine entegrasyonu i¢in neler yaptigini agiklamalidir.

1.2) Hastane, Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi tarafindan 7
Temmuz 2015 tarihinde 75730711 sayili Saglik Bilgi Sistemleri Uygulamalari konulu genelge

ile belirlenen kurallarla ilgili ¢alismalarini agiklamalidir.

2) Hastane, entegre saglik hizmetleri baglaminda diger saglik kurumlarindan (kamu ve

0zel) teshis ve tedavi amaciyla sevk edilen hasta sayisini agiklamalidir.

2.1) Diger saglik kurumu ile kast edilen birinci, ikinci, tiglincii basamak ve evde bakim

hizmetleri veren kamu ve 6zel saglik kuruluslaridir.

3) Diger saglik kurumlarindan sevk edilen hastalarin geldikleri kurum ve aldiklar

hizmete gore dagilimi agiklanmalidir.
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3.1) Sevk edilen hastalarin dagilim hangi kurumdan geldiklerine gore (1., 2., 3.
Basamak ve Evde Bakim Hizmetleri) ve aldiklar1 hizmete gore (Acil, Ayaktan Tedavi, Yatarak

Tedavi ve Evde Bakim) agiklanabilir.

HY-SS-13: Kalite Belgeleri
Konu Ozeti

Saglik  kuruluglarinin  hizmet kalitesinin = bagimsiz  kuruluslar  tarafindan
degerlendirilmesi, kurulusu hizmet kalitesini arttirmaya odaklayacaktir. Bunun yaninda hastalar

ve paydaslar i¢in de bir giivence belgesi olacak ve kurulugun tercih edilebilirligini arttiracaktir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane Saglikta Kalite Standardi (SKS) akreditasyonunu ve elde ettigi puani son ii¢

yil itibartyla agiklamalidir.

1.1) 27.6.2015 tarihli ve 29399 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren

“Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y&netmelik” uyarinca

Saglik Bakanligi tarafindan hastaneler igin hazirlanan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) (113).

1.2) Puantaj 100 iizerinden yapilmaktadir.

2) Hastane, Joint Commission International (JCI) akreditasyonu ve uygunluk skorunu

acgiklamalidir.
2.1) Uygunluk skoru 100 iizerinden verilmektedir.
3) Hastane, elde ettigi hastane TUV SUD belgelerini agiklamalidir.

3.1) Hastaneler icin TUV SUD belgeleri: ISO 27001 - Hasta bilgi giivenligi yonetim

sistemleri, GMP standartlarina uygunluk, Diyaliz klinik denetimi ve belgelendirme, Temiz oda
sertifikasyonu ve belgelendirme, Atik yoOnetimi ve geri doniisiim, Hastane ve klinik
belgelendirme, Iyi Klinik Uygulamalari(GCP) na uygunluk (125).
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4) Hastane, elde ettigi hastane ISO belgelerini agiklamalidir.

4.1)  ISO Belgeleri: ISO 9001Kalite Yonetim Sistemi, ISO 14001
Cevre Yonetim Sistemi, ISO 15189 Tibbi Laboratuvar Akreditasyonu.

5) Hastane elde ettigi diger kalite ve mitkemmeliyet merkezi belgelerini agiklamalidir.

5.1) Hastane, Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligiince 16 Nisan 2019 tarihli ve 80118214-010.06.01-238 sayili
Miikemmeliyet Merkezleri Hakkinda Genelge konulu genelgesi uyarinca
tescillenmis milkemmeliyet merkezleri belgelerini agiklamalidir.
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HY-US-1: Bilgi Teknolojisi Alt Yapisi
Konu Ozeti

Bilgi teknolojileri altyapisi, donanim, yazilim, danismanlik, egitim ve uygulama gibi
isletmenin tiimil tarafindan paylasilan hizmetlere olan yatirimlar igerir. Kurumun biitliniindeki
calistirilmas1 gereken yazilim uygulamalar1 ve fiziksel aygitlarin bilesiminden olusur. Bilgi
teknolojileri altyapist ayni zamanda yonetim tarafindan finanse edilen, isletme c¢apindaki

hizmetleri, teknik ve beseri olanaklar1 da igerir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, Saglik Bilgi Sistemlerine yapilan yatirimin, harcamalarin toplam miktarini

ve son ii¢ yillik gelisimini agiklamalidir.

1.1)  Saglik Bakanlig1 2016 yilindan sonra “Saglik Bilgi Yonetim
Sistemi”

kilavuzunu hazirlamig, HBY'S’yi, hasta tibbi islemlerine yonelik islemlerinin yapildigi modiiller
toplulugu olarak tanimlamistir. Personel yonetimi, muhasebe satin alma gibi idari uygulamalar

HBYS’nin diginda tutulmustur (126).

1.2)  Dolayisiyla Saglik Bilgi Sistemlerine yapilan yatirnm ve
harcamalar hesaplanirken Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirliigii tarafindan hazirlanan “Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu

(2018)” taslak kitap¢igindan yararlanilabilir.

2) Hastane, Saglik Bilgi Sistemi’ne yaptig1 yatirim ve harcamalarin sistem

bilesenlerine gére dagilimimi agiklayabilir.

2.1)  Sistem bilegenlerinin ne oldugu 1.1 maddesinde belirtilen “Tam
Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu (2018)” taslak kitap¢iginda yer almaktadir.
Sistem bilegen basliklart sunlardir (127):

- Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
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Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Hesaplama Olgiilerinin Degerleme Notlar

URETILMIS SERMAYE

191




- Laboratuvar Bilgi Yo6netim Sistemi

- Eczane Y&netim Sistemi ve Eczacilik Hizmetleri Teknolojileri ve Kapali Dongii ilag

YoOnetim Sistemi

- Klinik Karar Destek Sistemi
- Yogun Bakim Yd&netim Sistemleri

- Elektronik Belge Ydnetim Sistemi

3) Saglik Bilgi Sistemlerine yapilan yatirimlarin, harcamalarin tim
yatirimlar,

harcamalar i¢cindeki pay1 ve son ii¢ yillik gelisimi agiklanabilir.

4) Hastane, bilgi teknolojileri ile ilgili yaptiklarinin Saglik Bilgi Sistemleri
Uygulamalar1 genelgesi ve Tam Donaniml1 Dijital Hastane Kilavuzu ile ne kadar uyum

icinde oldugunu agiklayabilir.

4.1)  Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii tarafindan
hazirlanan 7

Temmuz 2015 tarihli ve 75730711 Sayili 2015/17 no.lu Saglik Bilgi Sistemleri Uygulamalari

genelgesi ile

4.2)  Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi tarafindan
hazirlanan “Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu (2018)” taslak kitap¢igr dikkate

almacaktir.

5) Diger bilgi sistemlerine yapilan yatirim, harcama toplam miktar1 ve son
ii¢ yillik

gelisimi agiklanabilir.
5.1)  Hastane otomasyonu i¢inde yer alan finans ve faturalama, kaynak
yonetimi, insan
kaynaklar1 yonetimi, bilgi, egitim ve arastirma ile dis ¢evre ile bilgi aligverisi gibi diger bilgi

sistemlerine yapilan yatirimlar, harcamalar kast edilmektedir.
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HY-US_2: Elektronik Saghk Kayitlan ve Kisisel Verilerin Korunmasi Konu
Ozeti

Hastanenin, Kisisel Verileri Koruma Kanunu’na (KVKK) gore gerekli 6nlemleri

almasi elzemdir. Aksine tutumlarda dogacak zararlar (yasal iglemler neticesi para ve itibar kayb1)

takip edilmelidir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, hasta kaydi toplam sayisini agiklamalidir.

2) Hastane, elektronik saglik kaydi sayisi ve toplam hasta kaydi sayisina oranini

agiklamalidir.

2.1)  Elektronik Saglik Kaydi (EKS) ile kast edilen, Hastane Bilgi Yo6netimi

Sistemi’nde (HBY'S) kayith bulunan ve Saglik Bakanligi tarafindan tanimi yapilmis kayitlardir
(128).

3) Hastane, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK — 7 Nisan 2016 tarihli 29677

sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan 6698 no.lu kanun) uyarinca attig1 adimlar1 ve uyguladigi

politikalari agiklamalidir.

3.1)  Hastane, Kanun’un 2., 3., ve 4. Boliimlerini dikkate almalidir.

4) Hastanin talebi lizerine saglik kayitlari silinen hasta sayisi ve toplam hasta kaydi

sayisina orani agiklanmalidir

41) KVKK (KVKK — 7 Nisan 2016 tarihli 29677 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 6698 no.lu kanun) ve daha sonra yayimlanan Kisisel Verilerin Silinmesi,
Yok Edilmesi Veya Anonim Hale Getirilmesi Hakkinda Y dnetmelik (28 Ekim 2017
tarihli ve 30224 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelik) uyarinca silinen

kayitlar1 kapsamaktadir.

5) Hastane, KVKK’y1 ihlal ettigi durum/vaka sayisini agiklamalidir.
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6) KVKK’yi ihlal nedeniyle dogan toplam parasal tutar (ceza, tazminat) agiklanmalidir.

6.1)  Cezalarn niteliginden KVKK’nin 5. Boliimiinde bahsedilmektedir.
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HY-US-3: Teknolojik Ekipmana Yatirim
Konu Ozeti

Teknolojik ekipmana yatirim yeni teshis ve tedavi yontemlerinin uygulanmast

acisindan 6nem tasimaktadir. Bu tiir yatirimlar, hastalarin sececegi hastane ile ilgili kararlarim

ciddi derecede etkilemekte ve rekabet avantaji yaratmaktadir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, teknolojik ekipmana yapilan yatirim ve son ti¢ yillik gelisimini

agiklamalidir.

2) Teknolojik ekipmana yapilan yatirimlarin tiim yatirimlar igindeki orani ve son ii¢

yillik gelisimi agiklanmalidir.

3) Amortisman siiresi dolmus tibbi cihazlarin degisim stireleri agiklanmalidir.

4) Amortisman siirelerinin dolmasi sebebi ile yapilan toplam harcama miktari

acgiklanmalidir.

HY-US-4: Ekipman Giivenligi
Konu Ozeti

Tibbi cihazlarla ilgili olarak saglik kuruluslarinin, cihaz1 kullanan doktor veya
personelin ve tibbi cihaz iireticisi firmalarin sorumluluklar1 vardir. Bir tibbi cihaz satin alindigi
ve hastanenin demirbast oldugu andan itibaren, kurumun sorumlulugundadir. Ekipman
giivenligi, dogru teshis ve tedavi a¢isindan oldugu kadar ¢alisan ve hasta giivenligi agisindan da

O6nem tasimaktadir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, tibbi cihaz kalibrasyonlari i¢in yapilan toplam harcama miktarini
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aciklamalidir.
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2) Tibbi cihaz ve ekipmanlari i¢in yapilan sigortalama iglemleri ve bu iglemler i¢in

yapilan toplam harcama miktarini agiklanmalidir.

3) Cihaz kullanimi, bakim ve giivenligi ile ilgili personele verilen egitim siiresi

agiklanmalidir.
4) Bakim, onarim, kalite kontrol i¢in harcanan toplam meblag agiklanmalidir.

5) Tibbi cihazlarin bakimi, onarimi ve kalite kontrolii i¢in atilan adimlar, uygulanan

politikalar agiklanmalidir.

5.1) Tibbi cihazlarin bakim, onarim, ayar, test, kontrol ve kalibrasyonu ile ilgili hangi

adimlarm atildig1 ve ne tiir stratejilerin izlendigi raporlanmalidir.

HY-US-5: Bina Yatirimlar1 (Bina mimarisi-yesil bina, bina bakimi, 6zel odalarin

ingasi)
Konu Ozeti

Saglik yapilari, gida sektoriinden sonra ikinci en yiiksek enerji yogun ticari bina tipidir,
normal ticari binalara oranla iki kat daha fazla enerji tilketmektedir. Diger taraftan, bina kaynakli
karbon salinimlarinin yaklasik yiizde 30’unu olusturmaktadir. Ayrica 7 giin 24 saat faaliyet
halinde olan bu binalar insan dolagimimnin yogun olmasi, insan sagligi, konforu gibi konularin
asir1 hassas olmasi gibi 6zellikleriyle yesil bina konseptine ait 6gelerin tamamiyla ciddi anlamda

iligkili degerlendirilmelidir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, elde ettigi Yesil Bina sertifikalarin1 agiklamalidir.

1.1) Yesil bina sertifikalarindan baglicalar sunlardir: LEED (ABD), BREEAM
(Ingiltere), DGNB (Almanya), TUV SUD SCORE (Almanya), B.E.S.T-Konut Sertifikasi

(Turkiye, Cevre Dostu Yesil Binalar Dernegi).

2) Yesil bina sertifikalar1 skorlar1 veya kategorisi agiklanmalidir.
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2.1) LEED: 0 — 100 puan - LEED Sertifikali, Giimiis, Altin, Platinum

BREEAM: BREEAM Pass (gecger), Good (iyi), Very Good (¢ok iyi), Excellent

(miikemmel), Outstanding (sira dis1)
DGNB: Altin % 80 +, Giimiis % 65-80, Bronz % 50-64, Diisiik Performans
TUV SUD SCORE: Giimiis veya Altin
B.E.S.T.: Onayl, lyi, Cok lyi, Miikkemmel
3) Yesil bina tasarimi dolayisiyla yillik karbon ayak izi azaltma orani agiklanmalidir.

4) Yesil bina tasarimi dolayisiyla tasarruf saglanan diger unsurlar ve tasarruf oranlari

acgiklanmalidir.

4.1) Yesil bina tasarimu dolayisiyla hastane enerji, su geri kazanimu, atik geri kazanimi

vb unsurlar1 ve tasarruf oranlarini agiklayabilir.

5) Hasta giivenligi ve hasta memnuniyeti i¢in yapilan bina harcamalar1 toplami

acgiklanmalidir.

5.1) Bina bakim maliyetleri de bu madde altinda degerlendirilmelidir.
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HY-FS-1: Uzmanlhik Alanlar:

Konu Ozeti

Gelisen teknolojiye ve egitim sistemlerine bagli olarak yeni uzmanlik dallar1 ortaya

cikmaktadir. Bunlarin hastane biinyesine alinmasi farkli hastaliklarin teshisi ve tedavisi agisindan

iyilestirme saglayacak ve hastaneyi rekabette avantajli duruma getirecektir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, biinyesine kattig1 yeni uzmanlik sayilarin agiklamalidir.

1.1) Yeni uzmanliklar, Saglik Bakanlig1 Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan agiklanan

yeni uzmanlik dallar olacagi gibi Tiirkiye i¢in yeni olan (fakat Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan

heniiz yeni uzmanlik dal1 olarak ilan edilmemis) uzmanliklar da olabilir.

2) Yeni uzmanlik alanlari i¢in yapilan yatirim miktart (TL) agiklanmalidir.

3) Yeni uzmanliklar tarafindan teshis ve tedavisi yapilan hasta sayisi agiklanmalidir.

4)  Yeni uzmanlik alanlarinin getirdigi faydalar,
avantajlar tartisilmali ve

agiklanmalidir.

HY-FS-2: Yeni Teshis-Tedavi Yontemi veya Hizmeti

Konu Ozeti

Teshis ve tedavi agisindan yeni hizmetlerin sunulmasi hasta memnuniyetini ve hastane

tercihlerini etkileyecektir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, ilk defa kullanilmaya baslanan tibbi tedavi, tetkik-islem veya hizmetlerin
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sayisini agiklamalidir.

2) Yeni teshis-tedavi yontemleri veya hizmetler i¢in yapilan yatirim miktari (TL)
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aciklanmalidir.

3) Yeni teshis-tedavi yontemleri veya hizmetlerinden yararlanan hasta sayisi

agiklanmalidir.

4) Yeni teshis-tedavi yontemleri veya hizmetlerin getirdigi faydalar, avantajlar

tartisilmal1 ve aciklanmalidir.

HY-FS-3: Teknolojik Yenilik (Ekipman ve Yazilim)
Konu Ozeti

Basta dijital hastane kavrami olmak iizere ¢alisan verimliligini, ¢calisan ve hasta
memnuniyetini artiracak her tiirlii hastane tarafindan teknolojik yenilik (gerek ekipman gerekse

yazilim) i¢in yatirim yapilmasi ve bunlarin devreye alinmasidir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, ekipman veya yazilim agisindan devreye alinan teknolojik buluglarin

sayisin agiklamalidir.

1.1) Hastane, kendi AR-GE ¢alismalarindan kotardig: teknolojik yenilikleri/buluslar
aciklamalidir. Bu AR-GE c¢aligmalar1 hastane biinyesinde olabilecegi gibi hastane disindaki

kurulus/firmalara yaptirilan ¢aligmalar, ortak projeler seklinde de olabilir.

1.2) Hastane, 6zellikle Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) i¢in gelistirdigi

ekipman ve yazilimlara deginmelidir.

2) Ekipman veya yazilim agisindan devreye alinan teknolojik buluslarin neler oldugu,

nitelikleri ve getirdigi faydalar, avantajlar agiklanmalidir.

3) Ekipman veya yazilim agisindan devreye alinan teknolojik buluslar sayesinde
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kazanilacak QALY ve/veya DALY hesaplanmalidir. QALY: Quality Adjusted Life Years;
DALY: Disability Adjusted Life Years. Kavramlarin genis agiklamasi ve hesaplanmasi ile
bilgiler “Kaynak¢a”da yer almaktadir (121) (122).

3.1) QALY ve DALY hesaplamalarinda karsilastirilacak durumlar, hastaligin klasik
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yontemle teshis/tedavi edildigi durumdaki QALY/DALY ile yeni bulusla teshis/tedavi edildigi
durumdaki toplam QALY ve DALY dir:

(Yeni bulusla teshis/tedavi edildigi durumdaki QALY — Klasik yontemle teshis/tedavi
edildigi durumdaki QALY) x Teshis/tedavi edilen hasta sayist.

(Yeni bulusla teshis/tedavi edildigi durumdaki DALY — Klasik yontemle teshis/tedavi
edildigi durumdaki DALY x Teshis/tedavi edilen hasta sayisi.

4) Devreye alinan teknolojik buluslar i¢in bugiine kadar yapilan yatirimin ne kadar

oldugu (TL) aciklanmalidir.

4.1) Yeni teknoloji ve buluslara ait yatirnm ve kazanimlarin hesaplanmasi, Entegre

Raporun yayimlandig yila ait olarak yapilmalidir.

HY-FS-4: Yapay Zeka Calismalar:
Konu Ozeti

Yapay zeka galigmalari saglikta da kendine yer bulmaya baslamistir. Saglik hizmetleri

de bu “devrimden” etkilenmektedir (129).

Makine Ogrenimi (machine learning), Derin Ogrenme (deep learning) gibi kavramlar
yapay zekanin temel kavramlaridir. Makine Ogrenimi; makinenin, saglanan verilerle mantikli ve
rasyonel sonuglar tiiretmesini saglayan algoritmalardir. Derin Ogrenme ise algoritmanin kendi

kendine 6grenmesi, 6grendigi bilgileri gelistirmesi ve sunmasidir (130).

Bu kavramlara hastanelerin de kayitsiz kalmasi1 beklenemez. Hastanelerin bu alana

yaptig1 yatirim gelecek ve siirdiiriilebilirlik adina 6nem tagimaktadir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, yatirim yapilan yapay zeka ¢aligmalarinin / projelerinin sayisini

aciklamalidir.

2) Hastane, yatirim yapilan yapay zeka ¢aligmalarini ve hangi alana katki yaptigini

veya yapacagini agiklamalidir.

2.1) Hastane, yapay zekanin yapacagi katkilarin hangi alanda oldugunu veya olacagini
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asagidaki sekilde agiklayabilir, tartigabilir (129):

2.1.1) Hastaliklarin teshisi: Makine 6grenimi — daha dogrusu derin 6grenme —

algoritmalari sayesinde 6zellikle cihazlarin otomatik teshis koymasi, teshis siirecini hizlandirmasi

ve teshisin kalitesini artirmasidir.

2.1.2) Yapay zeka destekli ameliyatlar: Yapay zeka sistemleri, ameliyat oncesinde
hastanin verilerini analiz ederek cerrahlara operasyon sirasinda yol gosterebilir veya gegmisteki

ameliyatlara dair verileri bir araya getirerek yeni ve daha etkin cerrahi teknikler de

gelistirebilir, bizzat ameliyata katilabilir.

2.1.3) Ilag gelistirme: ila¢ gelistirmek i¢in takip edilen analitik siirecler yapay zeka

sayesinde daha etkin ve hizl1 gergeklestirilebilir.

2.1.4) Kisiye 0zel tedavi: Farkli hastalar ayn1 tedavilere ayni tepkileri vermezler. Yapay
zeka sayesinde hangi hastaya hangi tedavinin iyi gelecegi kisa zamanda, etkin bir sekilde yapay

zeka sayesinde ¢ozlimlenebilir.

2.1.5) Gen diizenleme becerisi: DNA’lar1 daha hizli, daha ucuz ve daha yiiksek
dogrulukla diizenleme konusunda yapay zekanin katkilar1 olmaktadir ve olacaktir. Yapay zeka,
insan DNA’sinin tiim bolgelerine yonelik rehber RNA’larin gelistirilme siirecini biiyiik olclide

hizlandirabilir.

3) Yapay zeka c¢aligmalari i¢in bugiine kadar yapilan yatirimin miktari (TL)

acgiklanmalidir.

4) Yapay zeka sayesinde kazanilan veya kazanilacak QALY ve/veya DALY

acgiklanmalidir.

4.1) QALY ve DALY hesaplamalarinda karsilastirilacak durumlar, hastaligin klasik
yontemle teshis/tedavi edildigi durumdaki QALY/DALY ile yapay zekayla teshis/tedavi edildigi

durumdaki QALY ve DALY dir:

(Yapay zekayla teshis/tedavi edildigi durumdaki QALY — Klasik yontemle
teshis/tedavi edildigi durumdaki QALY) x Teshis/tedavi edilen hasta sayisi.

(Yapay zekayla teshis/tedavi edildigi durumdaki DALY — Klasik yontemle
teshis/tedavi edildigi durumdaki DALY) x Teshis/tedavi edilen hasta sayisi.
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HY-FS-5: AR-GE ve Patent Calismalar:
Konu Ozeti

Hasta ihtiyaclarinin karsilanmasi, yeni teknolojilerin ve uygulamalarin ortaya
cikarilmast 6nem tasimaktadir. Hastanede calisanlarin yeteneklerini ve bilgi birikimlerini
kullanarak AR-GE faaliyetlerinde bulunmasinin tesvik edilmesi ve buluslarin degerlendirilmesi
ana hedeftir. Bir yandan da hastane personelinin yenilik¢i caligsmalarinin patent almak sureti ile
degerlendirilmesi gozetilmelidir. Bdylece bulus yapmak 6zendirilmekte, yenilikler ve yaratici

fikirler tesvik edilmekte ve hastanenin gelecegine yatirim yapilmaktadir.

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, AR-GE ve patent ¢alismasi yapilan konular1 agiklamalidir.

1.1)  Yapilan AR-GE ve patent ¢alismalar1 hastane biinyesinde olabilecegi
gibi diger

firmalara ihale edilen veya ortak yiiriitiilen ¢aligsmalar olabilir.

1.2)  Ulusal ve uluslararasi arastirma proje ¢agrilarina katilmak suretiyle

yapilan ARGE c¢aligmalar1 agiklanmalidir.

1.2.1) TUBITAK 1071 - Uluslararas1 Arastirma Fonlarindan Yararlanma Kapasitesinin
ve Uluslararast Ar-Ge Isbirliklerine Katilimin Arttirilmasina Yénelik Destek Programi’ndan

faydalanilan proje sayisi agiklanabilir (131).

1.2.2) Avrupa Birligi hibe programlarindan yararlanilmak suretiyle yapilan AR-GE
calismalar1 agiklanmalidir. Tiirkiye’nin de bir parcasi oldugu Avrupa Birligi tesvik ve hibe
programlart olan HORIZON (ufuk) 20202, COSME, ERASMUS+, ERC, Marie Curie,
EUREKA ve Eurostars’dan faydalanilan proje sayisi agiklanabilir (132) (133) (134) (135) (136)
(137).

2) AR-GE ve patent caligmalarina ayrilan toplam yatirim miktar1 ve son ti¢ yillik

gelisimi agiklanmalidir.

2.1)  Ulusal ve uluslararasi arastirma proje ¢agrilarina katilmak suretiyle AR-
GE
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calismalari i¢in elde edilen maddi katki a¢iklanmalidir.
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2.1.1) TUBITAK 1071- Uluslararas1 Arastirma Fonlarindan Yararlanma Kapasitesinin
ve Uluslararas1 Ar-Ge Isbirliklerine Katilimim Arttirilmasina Yénelik Destek Programi’ndan

alinan tesvik, hibe agiklanabilir (131).

2.1.2) Avrupa Birligi tesvik ve hibe programlari olan HORIZON (ufuk) 2020,
COSME, ERASMUS+, ERC, Marie Curie, EUREKA ve Eurostars’dan alinan tesvik, hibg
aciklanabilir (132) (133) (134) (135) (136) (137).

3) AR-GE ve patent ¢aligsmalari i¢in yapilan yatirimin toplam yatirim i¢indeki orani ve

son {i¢ yillik gelisimi agiklanmalidir.

4) AR-GE ve patent ¢aligmasi yapan personel sayisi agiklamalidir.

HY-FS-6: Is / Yonetim Modeli
Konu Ozeti

Hastaneler, doktorlarin ve yoneticilerin farkli karar tiirlerini kontrol etmelerinden
dolay1 kompleks bir ortama sahiptir. Is / yonetim modeli olusturulurken asagidaki hususlara
dikkat edilmesi gerekmektedir: 1) Teknolojik yenilikler ile bilgi patlamasi yaganmaktadir 2)
Hastaneler karmasik bir oOrgiit yapisina sahiptir, 3) Hastalarin hastaneler arasinda sec¢im
olanaklar1 ¢ogalmistir, 4) Ticarette sinirlar kalkmistir (6rnegin saglik turizmi) ve serbest piyasa
ekonomisi kosullart iginde faaliyet gostermek zorundadirlar, 5) Uyulmasi gereken gesitli
standartlardan dolayr maliyetler yiikselmistir, 6) Hastane yonetimi tam zamanli bir ig haline
gelmistir, 7) Hastaneler giderek daha ¢ok kurumsal 6rgiit haline gelmistir 8) Sehir hastaneleri

gibi mega hastaneler ortaya ¢ikmaktadir (138).

Muhasebe Metrikleri

1) Hastane, is / yonetim modelini ve is/yonetim modelinin iizerine kuruldugu temelleri

aciklamalidir.

2) Is/ Yonetim planinin giiniimiiz kosullarina uygunlugu ve gelecek planlari

tartisilmalidir.
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boliimiinde yer alan ve sekiz maddeden olusan gilinlimiiz dinamikleri dikkate alinabilir.

2.2) Gelecek planlan tartisilirken “giiniimiiz dinamikleri” revize edilmeli (gelecek ile

ilgili senaryolara yer verilmelidir (6rnegin, pandemilere hazirlik).

3) Hastane, TURQUALITY® programina dahil edilip edilmedigini, hangi desteklerin

alindigini, nerelerde kullanildigini ve sonuglarimi tartigmalidir.

3.1) TURQUALITY®, Tiirk markalarinin desteklenerek “Tiirk
Mal1” imajinin ve Tiirkiye’nin itibarinin giiclendirilmesini hedefleyen 2006/4
sayil1 “Tiirk Uriinlerinin Yurtdisinda Markalagmasi, Tiirk Mal1 Imajmin
Yerlestirilmesi ve TURQUALITY®’nin Desteklenmesi Hakkinda Teblig”

cergevesinde olusturulan destek programidir.

3.2)  Bu program kapsaminda firmalarin asagidaki giderleri
desteklenmektedir:

Patent, faydali model, endiistriyel tasarim ve marka tesciline iliskin harcamalart,
Sertifikasyona iligkin giderleri,

Moda/Endiistriyel iiriin tasarimcisi/Sef/Asc1 istihdamina iliskin giderleri,
Tanitim, reklam ve pazarlama faaliyetleri,

Yurtdist birimlere iligkin giderleri,

Danigsmanlik (Y onetim, tasarim, hukuk, bilisim) giderleri

5.1.3. Siirdiiriilebilirlik/Dissalilk Envanteri Hesaplama Olgiileri ve
Siirdiiriilebilirlik/Dissalik Hesaplama Olciilerinin Degerleme Notlar1 Tablolarinin

Kullanilmas: ile Tlgili Kilavuz
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Entegre raporun finansal sermaye disi sermaye Ogelerinin hesaplanmasi ig¢in
yukarida olusturdugumuz stirdiiriilebilirlik/digsallik envanteri ve degerleme tablolarinin
okunmasi ile ilgili kisa bir kilavuz da tarafimizdan olusturulmustur. Kilavuzun sematik

gosterimi Sekil 20°de yer almaktadir.

Entegre rapora koyulmak iizere hesaplanmasini istediginiz
stirdiiriilebilirlik/dissallik 6gesinin (6rnegin; Hastane Dis1 Mesleki Egitim) yer aldig1 ana
sermaye Ogesinin “Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Envanteri ve Hesaplama Olgiileri”
tablosuna gidilir (Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Envanteri ve Hesaplama Olgiileri - Insan
Sermayesi). Bu tabloda, ilgilenilen 6genin karsisinda yer alan ve “Hesaplama Olgiisii”
siitununa denk gelen Slciimler “Olgiim Sekli” ve “Ol¢iim Birimine” dikkat edilerek
hesaplanir. Hesaplamalarin ekstra detaylar1 ve ol¢tim ilkeleri, kilavuzlari igin ilgili ana
sermaye unsurunun (Ornegimize gore Insan Sermayesi) “Siirdiiriilebilirlik/Dissallik
Hesaplama Olgiilerinin Degerleme Notlar1” tablosuna bakilir. Bu tabloda, ilgilenilen
stirdiiriilebilirlik/digsallik 6gesi (Hastane Dis1 Mesleki Egitim) ile ilgili detaylara ulagsmak
icin envanter tablosunda o 6genin envanter kodu referans alinir (Hastane Dis1 Mesleki
egitimin kodu: HY-IS-2). Bu kod kullanilarak “Siirdiiriilebilirlik/Dissallik Hesaplama

Olgiilerinin Degerleme Notlar1” (Insan Sermayesi) tablosunda bulunan detaylara ulagilir.

Sekil 20: Siirdiiriilebilirlik/Digsallik Envanteri ve Degerleme Tablolarinin Kullanilmast ile flgili Sema

Siirdiiriilebilirlik/Dissalhik Envanteri ve Hesaplama Olgiileri Tablosu

Hesaplama

Oleiisii Olgiim Sekli Olgiim Birimi Kod

Oge

Siirdiiriilebilirlik / Csssalhik He_slglpk}iama Olgiilerinin Degerleme Notlar
ablosu

Kod ye Konu Bashg Konu Ozeti Muhasebe Metrikleri

6. TARTISMA

Arastirmamizin bulgulari, entegre raporun bilinirliginin, hastane yoneticileri, hatta

saglik ekonomisi ile ilgilenen akademisyenler arasinda bile yeterli seviyeye ulasmadigini
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gostermektedir. Toplamda 39 katilimcidan dokuzunun ER’1 bildigi veya duymus oldugu
ortaya konmustur. Akademisyenler 6zelinde, toplam 13 akademisyenden altisinin ER’1
bildigi veya duydugu sonucuna ulagilmistir. Buna karsin siirdiirtilebilirlik raporu (SR) ¢cok
daha fazla duyulmus/bilinen bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (39 katilimcidan

28’1 biliyor veya duymus).

CFGS (Finans Kurumsal Yonetim ve Sirdiiriilebilirlik Arastirma Merkezi)
tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye’de ER’1n mevcut durumunu inceleyen aragtirmanin
(46) bulgulanyla (farkli sektorlerden sirketlerin, akademisyenlerin karsilagtirildiginda
katildig1 ve ¢ok kiiclik bir oranda saglik kuruluslarinin da temsil edildigi arastirma
bulgulartyla) kiyaslandiginda ¢alismamiz neticesinde ortaya ¢ikan ER’1n bilinirligi orani
daha diistik ¢ikmigtir. CFGS tarafindan yapilan aragtirmada, akademisyenler arasinda
ER’1n bilinirligi %82 seviyesinde ¢ikmistir (32 katilimcidan 26 katilimei). Her iki
calismada da akademisyen Orneklem sayilarinin az olmasi bir gerceklik olmasina ilave
olarak bu farki, CFGS’nin calismasinda saglik sektorii ¢cok kiigiik bir oranda temsil

edilirken ¢caligmamizda tiim akademisyenlerin saglik alanindan gelmesine baglayabiliriz.

Arastirmamizin bulgularindan bir digeri de katilimcilardan ER veya SR
hazirlayan (en azindan siirecin i¢in yer alan) olup olmadigiyla ilgiliydi. 39 katilimcidan
ER hazirlayan sadece bir kisi oldugu (akademisyen) ortaya ¢ikmistir. SR hazirlayanlarin

(ya da siiregte yer alan) sayisinin da bes kisi oldugu saptanmuistir.

Arastirmamizdan ¢ikan sonug, ER veya SR hazirlamanin iilkemizde daha
emekleme asamasinda oldugunu gostermektedir. Bunu sadece saglik sektoriine baglamak
da miimkiin degildir. Nitekim, BIST siirdiiriilebilirlik endeksine kayithi isletmelerin
01.12.2016-31.12.2016 donemine ait yillik faaliyet raporlar1 iizerinden yapilan ¢aligmada
2016 yilinda ER hazirlayan bir isletme oldugu tespit edilmistir (Toplam 42 sirket
arasinda). Yine bu aragtirmaya gore 2016 yilinda entegre rapor hazirlayan ve kendi web
sitelerinde yayimlayan bes sirket tespit edilmistir (Biri finans sektdri, ticli imalat, biri de

sivil toplum kurulusu) (78).

Kurumsal Raporlamada Diinya’da ve Tiirkiye’de Son Trendler baslikli kdse
yazisinda, Agustos 2019 itibariyla Tiirkiye’de entegre rapor yayimlayan altis1 halka agik
olmak tizere 10 kurum bulundugundan bahsedilmistir. Buna karsin, yine bu kdose
yazisinda, borsaya kota sirketlerin entegre rapor hazirlamasi zorunlu tutulan Giiney
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Afrika’da Haziran 2018 itibariyla 375 sirketin ER hazirladigi bildirilmistir. Goniilliik
esasma gore ER hazirlanan Japonya’da 2010 yilinda sadece 24 sirket entegre rapor
hazirlamigken, 2018’de bu saymin 414°e c¢iktig1 ifade edilmis, Nikkei 225 endeksini

olusturan sirketlerin %66’sinin entegre raporlama hazirladig1 vurgulanmistir (139).

CFGS tarafindan yapilan “Tiirkiye’de Entegre Raporlama’da Mevcut Durum”
arastirmasinin ~ giris  bolimiinde, Tiirkiye’de goniilliiliikk esas1  gercevesinde
stirdiiriilebilirlik raporu hazirlayan organizasyonlarin sayisinin hizla arttigi, 2010 yilinda
stirdiiriilebilirlik raporu hazirlayan 18 kurum oldugu, bunun Eyliil 2018 sonu itibariyle
138’e ¢iktig1 ifade edilmistir (46).

Stirdiiriilebilirligi/Digsalligt olusturan bes sermaye dgesinin (dogal, insan, sosyal,
tiretilmis ve fikri sermaye) Onceliklendirme analizi bulgular1 degerlendirildiginde ise
arastirmamizda ortaya ¢ikan goriinliim, entegre raporlarinda dnceliklendirme analizine yer
veren firmalarin bulgulariyla paralellik gdstermekle beraber icinde bulunulan sektor ve

ankete katilan gruplarmn farklilig1 nedeni ile farkliliklar géze ¢arpmaktadir.

TSKB’nin 2018 yili entegre raporunda, stratejik onceliklerin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen Onceliklendirme analizi sonuglarina yer verilmistir.
Onceliklendirme analizi hem calisanlar hem de paydaslar arasinda uygulanip sonuglar
ortak bir tabloda birlestirilmistir. Buna gore insan kaynagina yatirim ve calisan gelisimi,
calisan memnuniyetinin artirilmasi ve ¢alisanlarin gelisimine olanak saglanmasi ilk
oncelik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci &ncelikli konu gevre (6zellikle iklim degisikligi)
ve l¢iincll 6ncelikli konu bankanin finansal performansinin devami olarak belirlenmistir.
Sosyal sermaye dncelikli konular arasinda yer almamistir (63). TSKB’nin arastirmasinda
insan sermayesinin (insana, ¢alisgana yatirimin) en oncelikli konu olarak belirlenmesi
calismamizla benzesmektedir. Ne var ki dogal sermaye, saglik sektorii igin,
arastirmamizdan ¢ikan sonuca gore daha geride 6nem sahiptir. Sosyal sermaye, saglik
sektoriinde ikinci en 6nemli konu iken TSKB’nin arastirmasinda dncelikler arasinda yer

almamistir. Bu farklarin sektorlerin kendi dinamiklerinden oldugu diisiiniilebilir.

Tiirkiye Is Bankasi Entegre Rapor’unda yer alan onceliklendirme analizi de
TSKB’nin analiz mantigiyla yapilmistir. Oncelikler paydas ve calisanlara sorulmustur.
Tiirkiye Is Bankasi’nin 2018 yili entegre raporunda yer alan dnceliklendirme analizi esas
itibartyla 2017 yilinda yapilmis ve o zamanki adiyla Siirdiiriilebilirlik Raporu’nda (2017
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yil1) yer almistir. Tiirkiye Is Bankasi’nin onceliklendirme analizi sonucunda ilk sirada
finansal sermaye gelmistir. Bunu, insan sermayesi takip etmistir. Ugiincii sirada dogal
sermaye, dordiincii sirada entelektiiel/fikri sermaye, besinci sirada sosyal sermaye, en
sonda da iiretilmis sermaye ¢ikmistir (65). Arastirmamizla

karsilagtirildiginda insan sermayesinin 6n planda ¢ikmasi bir benzerlik olarak kargimiza
cikmaktadir. Buna karsin, ayn1t TSKB’de oldugu iizere sosyal sermaye, arastirmamiza
kiyasla ¢ok daha geri plandadir. Sektorel farkliliklarla beraber 6zellikle paydaslarin bir

bankadan beklentilerinin de burada rol oynadig: diisiiniilebilir.

Mazars Denge firmasmin 2018 Siirdiiriilebilirlik Raporu’nda yer alan
onceliklendirme analizinde, “i¢ ve dis paydaslara” oncelikli konular sunulup bunlar
siralamalart istenmistir. Firma, sonuglar1 yayimlarken oncelikli konular1 5 ana sermaye
Ogesi altinda gruplayarak sunmustur. Bu analiz neticesinde ilk sirada finansal sermaye
ctkmistir. Insan sermayesi bunu takip etmistir. Ugiincii sirada fikri sermaye yer almistir.
Sosyal ve iligkisel sermaye ile dogal sermaye dordiincii ve besinci sirada ¢ikmislardir
(66). Insani sermaye 6n plana ¢ikmakla beraber bu defa iiretilmis sermayenin 6ncelikler
arasinda yer almadig1 goze ¢arpmaktadir. Arastirmamiz sonuglariyla karsilagtirildiginda

sosyal sermayenin de daha geri planda oldugu goriilmektedir.

KPMG Japonya, 2014 yilindan beri, entegre rapor hazirlayan firmalarin
hazirladiklar1 entegre raporlar1 incelemekte, entegre rapor ¢ercevesine uyumluluklarini
raporlamaktadir (daha oOnce de belirtildigi lizere Japonya’da, entegre raporlama
hazirlanmas1 goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve 2018 yilinda 414 sirket entegre rapor
hazirlamistir). Arastirma sonuglart “Survey of Integrated Reports in Japan 2018
(Japonya’daki Entegre Raporlarin Incelenmesi 2018)” baslikli raporda derlenmistir.
Onceliklendirme analizi de incelenen konular arasindadir. En son 2018 yili raporunda,
incelenen 414 firmadan %36’sinin entegre raporlarinda onceliklendirme analizine yer

verdigi belirtilmistir (140).

Arastirmamizda da uygulanmis olan ve Tiirkiye’deki entegre raporlara 6rnek
olarak gdsterdigimiz entegre raporlarda da (TSKB, Tiirkiye Is Bankasi, Mazars Denge)
yer alan Onceliklendirme analizinin gerekliligi, lizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Zira, oncelikli degerler, sirketin paydaslar ve toplum goziinde degerini belirleyen

unsurladir ve entegre raporda sirketin deger yaratma (value creation) dykiisiiniin basladigi
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noktadir (141). Ayrica sirket bu sayede, hangi konulara odaklanacagini ve kaynaklarini

hangi konular arasinda ne 6lglide dagitacagina da karar vermis olacaktir.

Bu c¢aligmanin en 6nemli amaci; isletmeleri, 6zellikle hastaneleri ER hazirlamaya
tesvik etmek icin entegre rapor hazirlanmasina yardimci olmak ve olabildigince pratik bir
zemine oturtulmasimi saglamakti. Daha 6nce de belirtildigi tizere, faaliyet raporlarinda
sadece finansal sonuglara odaklanmis sirketleri ER’ye gecirmede asilmasi gereken
konulardan en Onemlisi, sirketleri siirdiiriilebilirlik/digsallik konularma ve bunlarin
Olclilmesine (degerlemesine) odaklandirmaktir. Ayrica is diinyasinda siklikla soylendigi
gibi “6l¢emediginiz seyi yonetemezsiniz”. Arastirmamiz sonucunda gerek hazirladigimiz
envanter ve gerek ortaya koydugumuz degerleme oOlgiitleri (diger bir ifadeyle anahtar
performans gostergeleri) sayesinde hastaneler agisindan entegre raporlamanin ¢ok daha
kolay olacagi ve sirketleri entegre rapor hazirlamaya 6zendirecegi diisiiniilmektedir.
Ciinkii bu sayede sirketin degeri ve siirdiiriilebilirligi daha net anlasilacak, kararlar daha

rahatlikla alinacaktir.

Bu calismada, 6zellikle finans dis1 sermaye dgelerine odaklanilip bu dgelerle ilgili
pratikte kullanilabilecek model yaratilmasinin ne kadar isabetli olacag: ile ilgili
ipuclarina, yine KPMG Japonya’'nin entegre rapor hazirlayan firmalarla ilgili yaptig

arastirma sonuclarindan ulasilmaktadir.

KPMG Japonya’nin “Survey of Integrated Reports in Japan 2017 (Japonya’daki
Entegre Raporlarm Incelenmesi 2017)” adli arastirmasi sonuglari, entegre raporlari
incelenen 341 firmadan 222 tanesinin (%65) deger yaratma siireclerini agikladiklarini ve
bu 222 firmadan 156 tanesinin (%70) entegre raporlarinda sermaye &gelerinden
bahsettiklerini ortaya koymaktadir (142). Yine bu raporda, entegre raporlarinda sermaye
Ogelerinden bahseden sirketlerin (156 sirket) %87’sinin insan sermayesine ve fikri
sermayeye, %81°nin sosyal sermayeye %76’sinin finansal sermayeye, %66’sinin
iiretilmis sermayeye ve %43 ’nin dogal sermayeye yer verdikleri ortaya konmustur (Sekil

21).

Sekil 21: Japonya’da Entegre Rapor Hazirlayan Firmalarin Entegre Raporlarinda Sermaye Ogelerini
Agiklama Oranlar1 (2017)
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Figure 2-3:
Disclosure of capital in the value creation
process diagram
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Kaynak 142°den alinmustur.

Yukaridaki arastirma sonuglarinda her ne kadar Japonya’daki entegre rapor
hazirlayan firmalarin ¢ogunlugunun finansal sermaye disi sermaye ogelerine yer
verdikleri izlenimi olugsa da, bu arastirmanin 2018 yili raporunda (Survey of Integrated
Reports in Japan 2018) bu veri farkli bir agidan degerlendirilmistir. Entegre rapor
hazirlayan firmalarin yillar itibariyla finansal sermaye disindaki sermaye dgeleri ile ilgili
anahtar/temel performans gostergelerine yer verme oranlar1 grafikle tespit edilmistir

(Sekil 22).

Buna gore Japonya’da, entegre rapor hazirlayan firmalarin 2018 yili raporlarinda
yayimlanan anahtar performans gostergelerinin %38’ini finansal sermaye disindaki
sermaye Ogeleri olusturmaktadir (2014 yilinda bu oran %?26’dir). Finans dis1 hangi
sermaye O0geleri i¢in anahtar performans gostergeleri yayimlanmis diye incelendiginde ilk
sirada insan sermayesi karsimiza ¢ikmaktadir. Entegre raporlarda yer verilen anahtar
performans gdstergelerinin %16’s1 insan sermayesi ile ilgili olanlardir. Bunu takip eden
dogal sermayeye yer verilme oran1 %12’dir. Uretilmis sermaye, fikri sermaye ve sosyal
sermaye ile ilgili anahtar gstergelerin entegre raporlarda yer alma orani (her bir sermaye

Ogesi i¢in) %3 tiir (8).

Sekil 22: Japonya’da Entegre Rapor Hazirlayan Firmalarin Raporlarinda Sermaye Ogelerine Gére
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Anahtar Performans Gostergelerinin Dagilimi (2018)
Percentage of KPIs by type of capital
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Kaynak 8>den alinmustir.

Japonya’daki sirketlerin entegre raporlarinda, finansal sermaye disi sermaye
ogeleri i¢in daha sinirhi sayida anahtar performans gostergeleri yayimlamalarinin
nedeninin, bunlarin bir ¢gogunun maddi varliklar olmamasi (intangible assets) ya da maddi
olmayan varliklarla ilintili olmas1 gosterilmistir. Firma degerinin belirlenmesinde biiyiik
bir rol oynamasina karsin bu sermaye ogelerinin dl¢lilemedigi ifade edilmistir. Bununla
beraber, finans dig1 sermaye Ogelerinin anahtar performans gostergelerinin, entegre
raporlarin daha etkin kullanilmasimma katki yapacagi yeni bir gosterge olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir. Ornek olarak, karbon emisyon hesaplamasindan hareketle
karbon saliniminin toplum sagligina ne kadar zarar verdiginin parasal hesabinin yapilmasi
cok zorken, firmada calisan bagina diisen karbon miktarindaki yillar itibartyla azalmanin
bir anahtar gosterge olarak yayimlanmasi, entegre raporun okuyuculari/muhataplar

acisindan firma degerini arttiran bir endikator olacaktir (143).

Sirketlerin, topluma hangi olumlu (pozitif) katkilarda bulundugunu gdstermesi
i¢in olusturulan bask1 her gegen giin artmaktadir. Daha 6nce de vurgulandigi gibi, sadece
finansal Olgiitlere odaklanmak yeterli gelmemektedir. Bir sirketin toplum {izerinde
yarattig1 etkinin (pozitif veya negatif) bilinmesi firmaya deger katmasi ve dolayisiyla

stirdiiriilebilirligini saglamasi agisindan 6nem tagimaktadir (91).
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Dissalliklarin degerlemesiyle (pozitif dissallik - negatif digsallik) 6zdeslestirilecek bu

durumun (varsayimsal - hipotetik) gosterimi Sekil 23°deki gibidir.

Sekil 23: Bir Sirketin Ger¢ek Kazancinin Varsayimsal Gosterimi
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Kaynak 91’den alinmstir.

Sekil 23 deki varsayimsal grafik, siirdiiriilebilirlik/digsallik unsurlarinin sirketin
kazanci tizerindeki etkisini gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir. Sirketin muhasebesel
kazancindan (iiretirken kazandig1 parasal deger eksi tiretirken olusan maliyetler) sermaye
Ogelerinin neden oldugu dissalliklarin ¢ikarilmasiyla sirketin gergek kazanci ortaya
cikmaktadir (grafigin sonunda yer alan lacivert siitun — True Earnings). Grafikte
dissalliklar, “Ekonomik Pozitif Dissallik (Economic Positive)”,

“Ekonomik Negatif Digsallik (Economic Negative)”, “Sosyal Pozitif Digsallik (Social

Positive)”, “Sosyal Negatif Digsallik (Social Negative)” ve “Cevresel Pozitif Digsallik

2 (3

(Environmental Positive)” “Cevresel Negatif Digsallik (Environmental Negative)”

sekliyle yer almaktadir.

Bu tiir bir hesaplama yaklasimi, entegre raporun Oziine ve sirdiriilebilirlik
kavramina uygun olarak uzun vadeli bir 6ngorii ortaya koymaktadir. Buradaki kritik konu,
dissalliklarin  gercek anlamda degerlemesinin yapilmasi, daha net bir ifadeyle
digsalliklarin topluma maliyetinin/kazancinin hesaplanmasidir. Bu, hesaplanmasi ¢ok zor

bir durumdur, nitekim bugiline kadar iki firma, Puma ve Novo Nordisk firmalar1 buna
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cesaret etmis ve bir defaya mahsus boyle bir hesaplamanin i¢ine girmislerdir (Diinya’dan
ve Tiirkiye’den Entegre Rapor Ornekleri béliimiinde bahsedilmisti). Bu firmalar,
digerlerine gore nispeten daha kolay hesaplanabilir olmasi agisindan, dissallik olarak
cevreye verdikleri zarar1 hesaplatmiglardir (ki, bu hesap bile bir takim eksiklikleri i¢inde

barindirmaktadir).

Bu agidan bakildiginda arastirmamizin, digsalligi degerlemede, yani hakiki
anlamda hastanelerin digsalliklarinin topluma kazanci veya maliyetinin hesaplanmasi i¢in
bir model 6nermede tam amacina ulasmadigr sOylenebilir. Buna karsin, yukarida da
belirtildigi iizere, finansal olmayan siirdiiriilebilirlik/digsallik  6gelerinin  anahtar
performans gostergelerinin belirlenmesi, envanterinin ¢ikarilmasi ve 6l¢lim degerlerinin

tespit edilmesi ¢ok iyi bir alternatif olarak arastirmamizda ortaya konmustur.

Her ne kadar, SASB’nin saglk hizmeti sunuculart i¢in hazirladig
stirdiiriilebilirlik muhasebe standartlar1 baslangic noktasi olarak temel alinmigsa da,
arastirmamiz sonucunda bu standartlar, gerek envanter gerek degerleme agisindan ¢ok
daha ileriye gotiiriilmiistiir. Oncelikle SASB tarafindan hazirlanan standart, ER
baglaminda hazirlanmamistir: Daha ¢ok, finansal faaliyet raporlarinin i¢inde yer alan
stirdiriilebilirlik  boliimiine yonelik olarak hazirlanmigtir. Nitekim, ER’nin temel
raporlama prensibi olan alti ana sermaye Ogesine atifta hi¢ bulunulmamis ve
stirdiiriilebilirlik  bagliklar1 (sustainability topics) ana sermaye oOgeleri altinda

toplanmamustir.

SASB tarafindan hazirlanan standartta 11 bagslik yer alirken calismamiz sonucunda
ortaya c¢ikan stirdiiriilebilirlik/digsallik envanterinde 38 baslik yer almistir. Her bir baslik
i¢in Onerilen hesaplama olg¢iileri, metrikler SASB tarafindan Onerilenlerden hem sayica

hem de kapsam olarak ¢ok daha ileridedir.

Stirdiiriilebilirlik/digsallik hesaplama 6l¢ciilerinin nasil hesaplanacagi, sunulacagi
ve nelere dayandirilacagi, degerleme tablolarinda ¢ok detayl sekilde agiklanmistir. Bu
anlamda da SASB standartlarinin ok dtesine gegilmistir. Ustelik, SASB standartlar1 daha
¢ok Amerika ve Amerikan hastanelerine yonelik hazirlamigken aragtirmamiz neticesinde

Tiirkiye ve Tiirk hastanelerine 6zel bir model ortaya ¢ikmustir.
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Bu calismanin ve sonucunda ortaya atilan modelin, hastaneler i¢in entegre rapor
hazirlamay1 diisiinenlere ve hali hazirda hazirlayanlara iyi bir rehber olacagi, bu sayede
hastane ve toplumun siirdiiriilebilirligine pratik bir katki saglayacagi c¢ok rahatlikla

sOylenebilir.

Biitiin bu irdelemelerin neticesinde, hastanelerin topluma net pozitif katkis1 oldugu
diistintilmelidir. Diger bir degisle, hastanelerin yarattig1 pozitif dissallik, neden oldugu
negatif digsalliktan daha fazladir. Bu yiizden de hastaneler de dahil olmak iizere diger
saglik sunucularmin ve saglikla ilgili diger unsurlarin desteklenmesi isabetli olacaktir.
Hatta bu baglamda saglig1 finanse eden kurumlarin da (sosyal giivenlik kurumlari, 6zel
saglik sigortalar1 gibi) entegre diisiinmeye tesvik edilip entegre rapor hazirlamaya

0zendirilmesi de yerinde olacaktir.

DSO’niin eski genel sekreteri Gro Harlem Brundtland’in kendi adiyla yayimlanan
ve siirdiiriilebilir kalkinma teriminin ilk defa gectigi, cevrenin korunmasi ve kalkinmanin
bir arada anildig1 Brundtland Raporu’nu 6zetlerken dedigi gibi “raporun tamami saglikla
ilgili, bu da saghgn siirdiiriilebilirlik i¢in hayati 6nem tasidigr anlamina gelmektedir”
(144). Bu ifadeden hareketle ekonomik, ¢gevresel ve sosyal sartlarin iyilesmesi ile beraber
stirdiiriilebilir saglik hizmeti, pozitif digsallik yaratacak ve bunun siirdiiriilebilir ve saglikli

kalkinmaya katkis1 biiyiik olacaktir.

7. SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriinii, 6zellikle de saglik sunucularint ER’ye tesvik etmek, entegre
rapor hazirlamada en 6nemli engellerden birinin asilmasina yardimci olmak, daha net bir
ifadeyle, entegre rapor hazirlayacak hastanelerin  kullanilabilecegi  sekilde,
stirdiiriilebilirlik ~ 6gelerinin/digsalliklarin  envanterinin  ¢ikarilip  degerlemesinin
yapilmasini saglamak amaciyla gergeklestirilen bu calismada elde edilen veriler 15181inda

asagidaki sonuglara ve Onerilere ulasilmistir:

Ulkemizde, 6zellikle de saglik sektorii dzelinde hastanelerde, ER’nin ve ER’ye
bagli diger unsurlarin (stirdiiriilebilirlik/digsallik unsurlari, degerlemesi, vb) bilinirligi ve
uygulamasi oldukca diisiik diizeydedir. Dolayisiyla ER ile ilgili tanitimlarin saglik sektorii

sunucularina dogru kaydirilmasi diisiiniilmelidir. Bu baglamda saglik yonetimi, saglik
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ekonomisi ile ilgili olan akademisyenlerin ve hastane yoneticilerinin bu konuya ilgilerinin

¢ekilmesi isabetli olacaktir.

Stirdiiriilebilirlik raporlamasi, ER’ye gore ¢ok daha fazla duyulmasina/bilinmesine
karsin SR hazirlamig veya siirecin iginde bulunmus kisi oran1 da hastane sektorii i¢inde
oldukca az oldugu arastirmamizda ortaya ¢ikmistir. Entegre rapor ile ilgili tanitimlarda
entegre rapor hazirlama siirecinin nasil islediginin, siire¢ sonunda neler elde edildiginin,
hangi kazanimlarin gerceklestiginin somut drneklerle anlatilmasi gerekecektir. Ornegin;
sirketin, calisanlarin kisisel gelisimine 6nem vererek ne tiir somut kazanimlar sagladigi,
kurumsal siirdiiriilebilirligine nasil somut katkida bulundugu 6rneklerle anlatilmalidir.
Entegre raporda yer alan ve anahtar performans gostergesi Olglimlenen herhangi bir
stirdiiriilebilirlik/digsallik unsurunun sirket tarafindan ele alinmasiyla, yani bu unsura
yatirim yapilmasi ile sirketin siirdiiriilebilirligi i¢in nasil (ve miimkiinse ne miktarda) bir
kazanim elde ettigi ayr1 bir arastirma konusu olarak diisliniilebilir (insan sermayesi
oncelikli baslik oldugu icin, bu baglik altinda yer alan, 6rnegin, ¢alisanlarinin sirket disi
egitimlerine yatirim yapilmasinin sirket siirdiiriilebilirligine katkisinin nicel olarak

oOl¢iilmesi olabilir). Bu sayede ER’nin ne kadar faydali olabilecegi gdsterilmis olur.

Tartisma boliimiinde kisaca deginilen bir konuya burada bir defa daha vurgu
yapilmas1 saglik sektoriiniin stirdiirebilirligi agisindan yararli olacaktir: Saglik hizmeti
sunuculariin finansmanini saglayan kurumlarin da (6rnegin SGK, 6zel saglik sigortalari
gibi) ER’ye gecmeleri ve bunun tiim paydaslar ile paylasilmas1 diisiiniilmelidir. Saglik
hizmetlerinin kullaniminin siirekli artmasi, hizmet verilen kapsamin genislemesi, saglik
hizmetine ulasimin kolay hale gelmesi nedenlerinden dolayi saglik harcamalar1 artma
egilimindedir. Bu da saglik finansmanimin siirdiirebilirliginin =~ saglanmasini
zorlastirmaktadir. SGK ve 0Ozel saglik sigortast kurumlarinin da hastalar, hizmet
saglayicilar, tedarikgiler, ¢evre ile ilgili sosyal toplum orgiitleri gibi tiim paydaslari
bilgilendirecek sekilde finansal raporlari, 6ngoriilebilen riskleri, siirdiirebilirlik i¢in kisa,
orta ve uzun vadede deger yaratacak projeleri ve hizmet saglayicilarindan beklentilerini
entegre rapor seklinde yayimlamasi gerekli olabilir. Bu kurumlar, bu sekilde, uzun
donemde risk olusturacak kronik hastalar, palyatif bakim gerektiren hastalar ve kanser
hastalar1 i¢in evde bakim hizmetleri uygulamalarin, tele tip uygulamalar1 vb teknolojik
hizmetlerin 6deme kapsamina alinacagini, ¢evre konusundaki dnemlilik nedeni ile yesil

enerji iiretimi yapan yesil hastane konseptindeki uygulamalarin degerlendirilecegini ve
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kurumlara farkliliklar saglanacagini aciklayarak sorunlara proaktif olarak acilimlar

saglayabilirler.

Gerek literatiir taramasi1 gerek arastirmamizdan ¢ikan sonuglar, entegre rapor
hazirlamadan once siirdiirtilebilirlik/dissallik unsurlarinin 6nceliklendirilmesi ile ilgili 6n
bir ¢alismanin yapilmasimin yararli olacagini ortaya koymaktadir. Bu sayede, alinacak
stratejik kararlarda ve dolayisiyla entegre raporda hangi konulara oOncelikli olarak
odaklanilacag1 ortaya c¢ikacaktir. Hem kaynaklarin dogru dagitilmast hem de zaman

planinin (kisa, orta, uzun vade ayrimlarinin) dogru yapilmasina katki saglayacaktir.

Aragtirma sonugclari, hastaneler baglaminda ilk dncelikli sermaye 6gesinin insan
sermayesi oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug, entegre raporlarinda onceliklendirme
analizi sonuglarini agiklayan diger sektorlerle paralellik gostermektedir. Diger sektor
sonuclarindan ¢ok farkli olarak, hastanelerin dnceliklendirme analizinde ikinci sirada en
Oonemli ana sermaye 6gesi sosyal sermaye ¢cikmistir. Hastanelerin, entegre rapor
hazirlarken bu iki ana sermaye 6gesinin tiim stirdiiriilebilirlik / digsallik unsurlarina yer

vermeye gayret etmesi uygun olacaktir.

Bu calismadaki katilimcilar konu ile ilgili paydaslarin sadece bir kismini temsil
etmekte olup yaklasim olarak hastane yoneticilerinin ve konunun bilimsel alaninda
caligmalar yapan akademisyenlerin goriislerini yansitmaktadirlar. Sonuglar da dogrudan
hastane yoneticilerinin entegre raporlarda bulunmasini uygun bulduklar: stirdiiriilebilirlik
ve digsallik Ogelerini igermektedir. Bununla beraber tiim katilimcilarin ayni zamanda
calisan ve olast hasta olmalarinin goriis acilarii zenginlestirdigi distiniilebilir.
Yoneticilerin kendi olusturduklart 6geleri hizmet verdikleri kurumlarda dogrudan 6lgme,

degerlendirme ve raporlama imkanlar1 ve ihtimalleri yiiksektir.

Entegre rapor baglaminda siirdiiriilebilirlik  ve  digsallik  dgelerinin
tanimlanmasinda ve Onceliklerin saptanmasinda tiim calisanlarin, tedarik¢ilerin, kamu
kuruluglarinin, hastalarin, sermayedarlarin vb daha genis paydas gruplarinin goriislerinin
alinmasi, dlciilmesi ve raporlanmasi raporlarin ¢ok daha zengin, amaca yonelik olmasina

imkan saglayacaktir.

Bu arastirmanin sonucunda; hastanelerin pozitif digsalliklarinin  negatif

digsalliklarindan daha fazla oldugu hipotezi dogrulanmistir. Bu sayede hastanelerin (bir
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yerde saglik sisteminin) neden desteklenmesi (siibvanse edilmesi) gerekliligi de
dissalliklar agisindan ortaya konmustur. Bu aragtirmanin sonucunda; hastanelerin pozitif

digsalliklarinin negatif digsalliklarindan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Entegre rapor hazirlamayr digiinen hastaneler igin, entegre raporlarin
hazirlanmasinda kullanilabilecek pratik bir model olusturulmustur. Boylece entegre rapor
hazirlamay1 diisiinmeyen hastaneler de, bu modelin saglayacagi rehberlik ve kolaylik ile

entegre rapor hazirlamaya tesvik edilmis olacaktir.
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EKLER

Soru Formu:

Entegre Rapor Baglaminda Dissalligin Degerlemesi: Hastaneler
fcin Model Onerisi
Kamil Cengiz Bali’nin Doktora Tezi
BiRE-BiR DERINLEMESINE GORUSME SORU FORMU

1. GIRIS

a. Moderator’in kendini tanitmasi.

b. Arastirma konusunun agiklanmasi:

Kurumlarn siirdiirtilebilirligini, finansal performanslariyla birlikte ¢evresel,
sosyal ve yonetimsel unsurlar da dogrudan etkilemektedir. Gliniimiizde
sirketler, stirdiirtilebilirligin saglanmas1 konusunda finansal performans
odakl1 yaklasimdan, siirdiiriilebilir deger yaratma yaklasimina gegmeye
baslamislardir. Tam da bu noktada “Dissallik” kavrami devreye girmektedir
ve sO0yle tanimlanmaktadir: Bir malin/hizmetin {iretiminin ve tiiketiminin o
malin saticilart ve alicilar1 digindaki {igiincii kisilere bir maliyet yiiklemesi
veya bir yarar saglamasidir. Uretim veya tiiketim faaliyeti sonucunda iigiincii
kisilerin fayda veya maliyet fonksiyonu olumlu etkilenmisse buna pozitif
digsallik, olumsuz etkilenmisse negatif digsallik ad1 verilir. Hava kirliligi
klasik bir olumsuz/negatif digsallik 6rnegidir. Hava kirliligine baglh olusan
solunum yolu hastaliklari, ti¢iincii kisilere bir maliyet olarak yansimaktadir.
Olumlu/Pozitif digsalliga asilar 6rnek olarak verilebilir. Bir kisinin as1 olmasi
hem hastaligin yayilmasini 6nleyerek hem de hastalanmamak sureti ile
saglik sistemine fazladan yiik getirmeyecegi diisiiniilebilir.

Entegre raporlarin, gerek firmalarin kendi i¢sel isleyislerine gerek topluma
cok onemli katkis1 olmaktadir. Dolayistyla firmalarin bu tiir bir anlayisa
gecmelerini saglamak i¢in onlarin islerini kolaylastiracak bir takim adimlarin
atilmasi isabetli olacaktir. Digsalligin tanimlanmasi ve degerlemesinin
yapilmasi bu atilacak adimlardan en 6nemlisidir. Her ne kadar her firmanin
digsalliklarla ilgili kendi senaryosunu yazmasi ve hesaplamalarini yapmasi
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C.

gerekse de, hem genel hem de 6zellikle sektorel bazi standartlarin
olusturulmasi bu senaryolarin daha az maliyetle ve emekle hazirlanmasina
yardimc1 olacaktir.

Tam da bu noktadan hareketle bu ¢alismanin amaci, digsalligin hastane
sektorii i¢in taniminin yapilmasi, daha dogru bir ifadeyle dissalligin
envanterinin cikarilmasi ve dissalligin degerlemesinin yapilmasi i¢in bir
model olusturulmasidir. Saglik gibi ¢ok énemli bir alanda faaliyet gosteren
hem devlet hem 6zel kurum sayisi diigiiniildiiglinde boyle bir ¢caligmanin
bir¢ok kurulusa 6rnek ve yardimei olacag diisiiniilmektedir.

Gorlismenin 45 dk silireceginin belirtilmesi.

2. KATILIMCININ TANINMASI

a.
b.

o

Adi-Soyadi:

Gorevi / Unvant:

Calistig1 Kurum ve Departman ismi:
Gorlismenin yapildig: giin ve saat:

Yukarida da bahsettigim gibi dncelikle bir hastanenin digsalliklar1 nelerdir, sizinle bunu
irdeleyecegiz. Bunu yaparken 6 sermaye 6gesi tizerinden ilerleyecegiz: Dogal sermaye,
iligkisel ve sosyal sermaye, insan kaynagi, fikri haklar, iiretim ve finans. Bu ana
bagliklar altinda, hastalara sunulan hizmetten kaynaklanan digsalliklar nelerdir, her bir
disgsalligin, kimlere ve nasil bir maliyet yiikleyebilecegini konusacagiz.

3. GENEL

a.

Entegre Rapor ve Siirdiiriilebilirlik Raporu kavramlarina ne kadar asinasiniz,
bu kavramlar1 hi¢ duydunuz mu? Duyduklarinizdan neler hatirliyorsunuz?

Bugiine kadar hastanenizde hi¢ Entegre Rapor veya Siirdiiriilebilirlik Raporu
hazirland1 m1?

Digsallik kavramini daha 6nce duymus muydunuz? Bunlarla ilgili hi¢
calismaniz olmus muydu?
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4. HASTANELER iCiN DISSALLIK ENVANTERININ IRDELENMESI
DOGAL SERMAYE

a. Ilk ana bashgimiz, dogal kaynaklarin kullanimindan ortaya ¢ikan dissalliklar.
Dogal kaynak dedigimiz zaman iki tiir kaynaktan bahsediyoruz: 1) Uretimde
kullanilan kaynaklar ki yenilenebilir olanlar (6rnegin; agag, balik, bugday, vs
gibi) ve yenilenemeyen kaynaklar (petrol, canli tiirleri, toprak kalitesi vs gibi)
diye ayriliyor. 2) Ekolojik sistem hizmetleri (iklim dengesi, su aritimi, atik,
bitki ve hayvanlarin tiremesi gibi.

Calistiginiz hastaneyi diisiindiigliniizde dogal kaynaklarin kullanimindan
dogan dissalliklar neler olabilir? Ugiincii sahislar1 olumlu (pozitif dissallik)
ya da olumsuz (negatif digsallik) nasil etkileyecektir?

Pozitif Digsallik Negatif Digsallik

Pozitif Digsallik Negatif Digsallik
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Enerji Kullanim
(Dogalgaz, fuel
oil, elektrik, vs):

Yenilenebilir
enerji kullanima:

Karbondioksit
Emisyonu:

Atik YOnetimi:

Su YOnetimi:

b. Hastanenin dogal kaynaklar1 kullanimindan dogan digsalliklar1 belirledikten
sonra bunlarin 3. sahislara getirdigi maliyetin veya yararin parasal (TL) olarak
degerinin hesaplanmasiyla ilgili bir neriniz olabilir mi?

Pozitif Digsallik - YONTEM Negatif Dissallik - YONTEM
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5. HASTANELER ICIN DISSALLIK ENVANTERININ iIRDELENMESI
INSAN SERMAYESI

a.

Ikinci ana bashigimiz, insan sermayesi: Bir is yerinde ¢alisan insanlarin
biriktirdigi bilgi, beceri ve saglik diizeyi olarak tanimlanmaktadir.
Kuruluslarin ¢alisanlarina yaptigi yatirim olarak da tanimlayabiliriz.
Calistiginiz hastaneyi diisiindiigiinlizde ¢alisanlariniza yatirimdan dogan
digsalliklar neler olabilir? Ugiincii sahislar1 olumlu (pozitif digsallik) ya da
olumsuz (negatif digsallik) nasil etkileyecektir?

Pozitif Digsallik

Negatif Digsallik
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Pozitif Digsallik

Negatif Digsallik

Hastane i¢i
mesleki egitim:

Hastane dis1
mesleki egitim:

Yurtdist mesleki
egitim:

Kisisel Gelisim:

Saglik ve Is
Gtivenligi:

Firsat Esitligi
(Kadin-Erkek
esitligi dahil):

Sturdurilebilirlik
Seminerleri/
Egitimleri:

b. Hastanenin insan sermayesine yaklasimindan kaynaklanan dissalliklari
belirledikten sonra bunlarin 3. sahislara getirdigi maliyetin veya yararin
parasal (TL) olarak degerinin hesaplanmasiyla ilgili bir 6neriniz olabilir mi?

Pozitif Dissallik - YONTEM

Negatif Dissallik - YONTEM
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6. HASTANELER iCiN DISSALLIK ENVANTERININ iIRDELENMESI

SOSYAL SERMAYE

a. Uciincii ana bashigimiz, sosyal sermayedir: Kisi ve kurumlar aras1 giivene
dayal iligkilerin, ekonomik etkinlige ve tiretime yansimasi olarak
tanimlanmaktadir. Kurulusun tiim paydaslariyla kurdugu diyalog olarak da
tanimlayabiliriz. Calistiginiz hastaneyi diisiindiigliniizde paydaslarinizla
kurdugunuz diyalog sonucunda dogan dissalliklar neler olabilir? Ugiincii
sahislar1 olumlu (pozitif digsallik) ya da olumsuz (negatif digsallik) nasil

etkileyecektir?

Pozitif Digsallik

Negatif Digsallik
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Pozitif Digsallik

Negatif Digsallik

Hasta Egitimleri:

Hasta Giivenligi:

Hasta memnuniyeti/
memnuniyetsizligi

Kampanyalar:

Saglik Taramalart:

Unv.veya Diger
Egitim Kurumlariyla
Isbirlikleri:

Medya ile iletigim
(sosyal medya yazilari,
kose yazarlig):

Tedarikgilerle
iletisim, igbirligi:

b. Hastanenin sosyal sermayesinden kaynaklanan digsalliklar1 belirledikten
sonra bunlarin 3. sahislara getirdigi maliyetin veya yararin parasal (TL)

olarak degerinin hesaplanmastyla ilgili bir dneriniz olabilir mi?
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Pozitif Dissallik - YONTEM Negatif Dissallik - YONTEM

7. HASTANELER iCiN DISSALLIK ENVANTERININ iIRDELENMESI
URETILMIiS SERMAYE

a. Simdiki ana bagligimiz, iiretilmis sermayedir: Uretim siirecine katki saglayan
fiziksel altyapiy1, bina ve teknolojik ekipmanlari, yazilimlar1 kapsamaktadir.
Uretilmis sermayeden kaynaklanan dissalliklar neler olabilir? Ugiincii
sahislart olumlu (pozitif digsallik) ya da olumsuz (negatif digsallik) nasil
etkileyecektir?

Pozitif Digsallik ‘ Negatif Digsallik
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Pozitif Digsallik

Negatif Digsallik

Bilgi Teknolojisi
Alt Yapist (Or.
Hasta Kayitlari):

Bilgi Giivenligi:

Teknolojik
Ekipman’a
yatirim:

Ekipman
Giivenligi:

Bina mimarisi
(yesil bina):

Bina yatirimlari
(Bina bakimi, 6zel

odalarin insast, vs):

b. Hastanenin iiretilmis sermayesinden kaynaklanan digsalliklar1 belirledikten

sonra bunlarin 3. sahislara getirdigi maliyetin veya yararin parasal (TL)

olarak degerinin hesaplanmasiyla ilgili bir 6neriniz olabilir mi?
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Pozitif Dissallik - YONTEM Negatif Digsallik - YONTEM

8. HASTANELER iCiN DISSALLIK ENVANTERININ iRDELENMESI FiKRi
SERMAYE

a. Son ana baghigimiz, fikri sermayedir: Isletmelerin diisiinceleri, yenilikleri,
teknolojileri, genel bilgileri, kendi gelistirdigi bilgisayar programlari,
tasarimlari, veri kullanma yetenekleri, yaraticiliklar1 ve yayimlarindan olusan
ve kara dontistiiriilebilen bilgiyi kapsamaktadir. Fikri sermayeden
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kaynaklanan digsalliklar neler olabilir? Uciincii sahislar1 olumlu (pozitif

dissallik) ya da olumsuz (negatif digsallik) nasil etkileyecektir?

Pozitif Digsallik

Negatif Digsallik

Pozitif Digsallik

Negatif Digsallik

Uzmanlik Alanlari:

Yeni bir Hizmet
veya Uriin:

Teknolojik Yenilik
(Ekipman ve
Yazilim):

Is / Yonetim
Modeli:

AR_GE
Calismalari:

Patent Caligmalart:

b. Hastanenin fikri sermayeden kaynaklanan digsalliklar1 belirledikten sonra
bunlarin 3. sahislara getirdigi maliyetin veya yararin parasal (TL) olarak

degerinin hesaplanmasiyla ilgili bir neriniz olabilir mi?
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Pozitif Digsallik - YONTEM

Negatif Dissallik - YONTEM

9. ONCELIKLERIN BELIRLENMESI
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a. Simdi sizden ricam, su ana kadar konustugumuz tiim digsalliklardan
hangilerinin daha dncelikli ele alinmasi gerektigini belirtmenizdir. ilk 5
oncelik sirasiyla hangileri olurdu?

10. GENEL YORUMLAR VE KAPANIS

a. Eklemek istediginiz goriisler, Oneriler, goriismemizde eksik buldugunuz
konular var mi1?

Arastirmamiza katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Bilgilendirme Formu:

Entegre Rapor Baglaminda Dissalligin Degerlemesi:
Hastaneler icin Model Onerisi
Kamil Cengiz Bali’nin Doktora Tezi
BiRE-BiR DERINLEMESINE GORUSME ONCESI
BILGILENDIRME

Kurumlarin siirdiiriilebilirligini, finansal performanslariyla birlikte cevresel,
sosyal ve yoOnetimsel unsurlar da dogrudan etkilemektedir. Giiniimiizde sirketler,
stirdiiriilebilirligin saglanmasi konusunda finansal performans odakli yaklagimdan,

stirdiiriilebilir deger yaratma yaklasimina gegcmeye baglamislardir.
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“Entegre Raporlama (ER)”, bu diisiinceyi hayata geciren yaklasimin adi olmustur.

Entegre Raporlar’da; finansal rapor, siirdiirtilebilirlik raporu gibi ayr1 ayr1 yayimlanan
raporlar birbirine baglantili olarak yayimlanmaktadir. Bu sayede, sadece finansal kar-

zarar odakli olan geleneksel finansal ve siirdiiriilebilirlik raporlarinin yerini, sirketin

toplam degerini ve gelecek icin yaratacagi degeri gosteren raporlar almaktadir.

ER ile kisa vadeli finansal odaklanmanin Gtesine gegilirken, tiim kaynaklarin

hesaba katilmas1 hedeflenmektedir. Daha acik bir ifadeyle ER ile; dogal sermaye, iliskisel

ve sosyal sermaye, insan kaynagi, fikri haklar, iiretim ve finans i¢in kisa, orta ve uzun

vadeli degerlemelerin (valuation) yapilmasi amaglanmakta ve yonetilebilirlik ile hesap

verebilirlik tesvik edilmektedir

Entegre rapor, sadece bir rapor olarak degil, kurulusun deger yaratma siirecine
yaklagiminin yansimasi olarak degerlendirilmelidir. Entegre diisiince, entegre rapor ve bu

raporun sirketler i¢in gerekliligi bu diislince bigiminin bir tirtiniidiir.

Deger yaratma noktasinda “Dissallik” kavrami devreye girmektedir ve sdyle
tanimlanmaktadir: Bir malin/servisin Uretiminin ve tiketiminin o malin saticilar1 ve

alicilart digindaki tigiincii kisilere bir maliyet yiiklemesi veya bir yarar saglamasidir.

Uretim veya tiiketim faaliyeti sonucunda iigiincii kisilerin fayda veya maliyet
fonksiyonu olumlu etkilenmigse buna pozitif digsallik, olumsuz etkilenmisse negatif
digsallik ad1 verilir. Hava kirliligi klasik bir olumsuz/negatif digsallik 6rnegidir. Hava
kirliligine bagli olusan solunum yolu hastaliklari, ticlincti kisilere bir maliyet olarak
yansimaktadir. Olumlu/Pozitif digsalliga asilar 6rnek olarak verilebilir. Bir kisinin as1
olmast hem hastaligin yayilmasin1 6nleyerek hem de hastalanmamak sureti ile saglik

sistemine fazladan yiik getirmeyecegi diistiniilebilir.

Negatif digsallikta, sosyal maliyet kisisel maliyetten fazladir, fazla tiretim ve fazla
tiketim vardir, ¢linkii sosyal maliyet kisisel maliyete/fiyata yansitilmamistir. Bu durum
sonucunda olusan piyasa aksakligini diizeltmek i¢in dolayli vergi, olumsuz reklamlar ve
yasaklamalar gibi uygulamalar devreye sokulur (sigara 6rneginde oldugu gibi). Pozitif
digsallikta ise sosyal fayda kisisel faydadan daha fazladir, diisiik iretim ve tiiketim vardir.
Bu durumu diizeltmek icin destek paketleri, pozitif reklam ve tiikketimi 6zendirme gibi

uygulamalar baglatilir (as1 6rneginde oldugu gibi).
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Digsalliklar en bagsta iiretim ve tiikketim dissallifi olmak iizere ikiye ayrilir.

Uretimde dissallik, bir ekonomik birimin iiretim faaliyeti sonucunda diger bir iiretim veya

tiiketim biriminin olumlu ya da olumsuz etkilenmesidir. Bir ekonomik birimin tiiketimde
bulunmasi sonucu bagka iiretici ve tiiketici birimlerin olumlu ya da olumsuz

etkilenmelerine tikketimde dissallik denilmektedir.

Firma ‘

—

Uretimden Kaynaklanan ‘ Tiketimden Kaynaklanan ‘
Digsallik Dissallik

\/

Dogal Sermaye

iliskisel ve Sosyal Sermaye
insan Kaynag
Fikri Haklar
Uretim

ve Finans

Digsalliklarin - envanterinin ¢ikarilmasi, smiflandirilmas1 ve degerlemesinin
yapilmasi, bu islemlerin zaman almasi, ekstra is giicii gerektirmesi ve belirli bir maliyet
gerektirmesi nedeni ile kolay degildir. Bu ylizden diinyada birkag ¢ok biiyiik firma diginda
ER raporlamada finansal veriler disinda Ol¢limlemeye bagli degerlemeler
bulunmamaktadir. Bugiine kadar hazirlanan raporlarin  birgogu  digsalliklarin
degerlemesinden yoksun (6rnegin bir as1i kampanyasinin toplumu ne kadar bir maliyetten
kurtardigi, ya da yenilenebilir elektrik kaynagi kullanmamadan dogan ¢evreye zararin ne
kadar bir meblag oldugu hesaplanmamuistir), sadece siirdiirtilebilirlik ile ilgili baz1 sozel

ifadeler iceren agiklamalardan olugsmaktadir.

Entegre raporlarin, gerek firmalarin kendi igsel isleyislerine gerek topluma ¢ok
onemli katkis1 olmaktadir. Dolayisiyla firmalarin bu tiir bir anlayisa gegmelerini saglamak
icin onlarin islerini kolaylastiracak bir takim adimlarin atilmasi isabetli olacaktir.
Digsalligin tanimlanmasi1 ve degerlemesinin yapilmasi bu atilacak adimlardan en

onemlisidir. Her ne kadar her firmanin digsalliklarla ilgili kendi senaryosunu yazmasi ve
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hesaplamalarin1 yapmasi: gerekse de, hem genel hem de ozellikle sektorel bazi
standartlarin olusturulmasi bu senaryolarin daha az maliyetle ve emekle hazirlanmasina

yardimc1 olacaktir.

Bu noktadan hareketle bu c¢aligmanin amaci, digsalligin hastane sektorii icin

tanimimin yapilmasi, daha dogru bir ifadeyle dissalligin envanterinin ¢ikarilmasi ve

dissalligin degerlemesinin yapilmasi i¢in bir model olusturulmasidir. Saglik gibi ¢ok

Oonemli bir alanda faaliyet gosteren devlet ve 6zel kurum sayisi diisiiniildiiglinde boyle bir

caligmanin bir¢ok kurulusa 6rnek ve yardimci olacagi beklenmektedir.

Doktora tezimle baglantili olarak sizinle yapacagim goOriismenin amaci,
hastanenizin hem {iretimden hem de tiiketimden kaynaklanan digsalliklarinin neler
oldugunu irdelemek ve bu digsalliklarin degerlemesinin nasil yapilabilecegiyle ilgili akil
yirlitmektir. Arastirmama katkilarimizdan dolayr size simdiden tesekkiir eder,

calismalarinizda basarilar dilerim.

Saygilarimla,

Kamil Cengiz Bali

Saghk Kuruluslar1 Atik Envanteri:

Saglik_Kuruluslari_Ati
k_Envanteri.xls
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Onam Formu:

(1))

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
FEN, SOSYAL VE GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK BILIMLERI
ARASTIRMALARI ETIK KURULU ONAM FORMU

| Sizi Dr. Qgr. Uyesi Onur Yarar damgmanligmda Kamil Cengiz Bali tarafindan viiriitiilen
“Entegre Rapor Baglammnda Dissalhgmm Degerlemesi: Hastaneler icin Model Omerisi” baslikls
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanm amaci; Saghk sektorinde Entegre Raporun (ER)
bilinirliliginin saglanmasi, ER hazirlamak isteyen hastaneler icin dissallik envanteri ve degerlemesinin
yapilmas: icin model olusturulmasidir. Arastirmada sizden tahminen 30-45 dakika kadar siire ayirmamz
istenmektedir. Bu calijmaya katilmak tamamen goniilliliik esasma dayanmaktadsir. Caligmanm amacina
ulagmas: i¢in sizden beklenen, biitiin sorular: eksiksiz, kimsenin baskis: veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplari igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alijmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
¢aligmay: birakma hakkma da sahipsiniz. Bu ¢aliymadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amacs ile kullanilabilir. Eger
arastirmamn amacs ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsamz
aragirmaciya §imdi sorabilir veya pEEERSRSE S ¢-posta adresinden . ulasabilitsiniz. Arastirma
tamamlandiginda size 6zel sonuglarm sizinle paylagiimasm istivorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Aragtirmacinin Katilimemin
Ads-Soyadi: Kamil Cengiz Bali Adi-Soyads:
Imzas:: Imzas::

Iletisim Bilgileri: Iletisim Bilgileri:

] L

Etik Kurul Onay Belgesi:
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Toplantiya Katilanlar:
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Yapilan goriismeler sonucunda:

Karar 9. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi-Saglik Yonetimi bliimiinden Kamil Cengiz
BALI’nin “Entegre Rapor Baglaminda Digsalhgin Degerlemesi: Hastaneler fcin Model Onerisi”
baghkli cahismasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
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