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OzET

Turkiye’de Devlet Muhasebe Standartlari (DMS) ileriki bir tarihte yirlrlige girmek
lzere Devlet Muhasebe Standartlari Kurulu (DMSK) tarafindan yayimlanmaktadir. Bu
standartlarin bir tanesi de DMS 18 Bolimsel Raporlama’dir. Bu calismada, bolimsel
raporlamanin kamu mali yonetimine saglayacagl katkilari daha yakindan goérebilmek
amaciyla, Kamu Hastaneleri Birlikleri’nde béliimsel raporlamanin uygulanmasi konusu ele
alinmistir. Mali bilgilerin boliimlere gore raporlanmasinin usul ve esaslarini ortaya koyan
Bolliimsel Raporlama Standardi, performansin ve kaynaklarin tespit edilmesine ve mali
raporlamanin seffafliginin artirlmasina katki saglamaktadir. Birliklerin performansa dayal
faaliyetlerini sirdirecegi ve performanslarindan dolayi birlik genel sekreteriile saglik tesisleri
yoneticilerinin gorevlerinden dahi alinabilecegi yeni yapi icerisinde, birliklerin ve bunlara
bagh saglik tesislerinin ihtiya¢ duyacaklari kaynaklarin belirlenmesinde ve performanslarinin
Olgllmesinde boliimsel raporlama hayati 6neme haiz olacaktir. Bolimsel raporlamayla
kamuda hesap verebilirlik ve seffaflik artirilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bolimsel Raporlama, Kamu Hastaneleri Birlikleri, Devlet
Muhasebe Standartlari

PAS 18 SEGMENT REPORTING AT UNIONS OF PUBLIC HOSPITALS AND
RECOMMENDATIONS

ABSTRACT

Public Accounting Standards (PAS) have been promulgated by the State Accounting
Standards Board in Turkey, which will become effective at a later date. One of these standards
is PAS 18 segment reporting. With a view to seeing closely the future contributions of the
segment reporting to the public financial management, the implementation of segment
reporting at the unions of public hospitals is discussed. Segment reporting standard, which
is to establish principles for reporting financial information by segments, contributes in
establishing performance and resources and enhancing the transparency of financial
reporting. In the new structure under which the unions will continue their activities based on
performance, and general secretaries of the union and the managers of the health institutions
can even be removed from their office due to their performance, segment reporting will be
of major importance in determining the resources needed by unions and affiliated health
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institutions and measuring their performance. Public accountability and transparency will be
increased with the help of segment reporting.

Keywords: Segment Reporting, Unions of Public Hospitals, Public Accounting
Standards

GIRIS

663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikminde Kararname (KHK) dizenlemeleriyle kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmasi amaciyla il dizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri (Birlik) kurulmus ve
bu birlikler faaliyetlerine baslamistir. 10 Ocak 2013 tarihi itibariyle, bazi illerde sayisi
birden fazla® olmakla birlikte, 87 tane birlik (Muhasebat Genel Mudurliga, 2012)
faaliyetine devam etmektedir. Birlikler kendilerine bagli hastanelerden (saglik tesisi)
mutesekkil olup, saglik tesislerinin performansinin 6lgiimesi, kaynaklarin etkin
dagihimi ve yonetimlerin etkili, kaliteli ve verimli olmasinin temini hastane bazinda
bolimsel raporlama ile miimkin olabilecektir.

Bolimsel raporlama, her bir bolimin performansinin  6lctlmesi,
ihtiyaclarinin belirlenmesi, hesap verebilirlik ve seffafligin artirilmasi amaciyla mali
bilgilerin boélimler halinde sunulmasidir. Birlikler kendilerine bagli hastanelerden
olustugundan, hastanelerin finans yonetiminin gerceklestirilmesi, ¢alisanlara katki
payl 6denmesi ve performansa gore calisanlarin istihdaminin devami boélimsel
raporlamayla elde edilebilecektir.

DMSK tarafindan 16 Mayis 2012 tarih ve 28294 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak, ileri bir tarihte yirirlige konulmak lzere kabul edilen Bélimsel
Raporlama (DMS 18) standardi Uluslararasi Kamu Sektori Muhasebe Standartlari
Kurulu (IPSASB) tarafindan kabul edilen IPSAS 18 standardina dayanmaktadir. IPSAS
18 standardi ise Uluslararasi Muhasebeciler Federasyonu (IFAC) tarafindan kabul
edilen; ancak, yiirtirl4gi 8 nolu Uluslararasi Finansal Raporlama Standardi (IFRS 8) ile
sona erdirilen 14 nolu Uluslararasi Muhasebe Standardi’na (IAS 14) dayanmaktadir.

Kamu idarelerinin merkez ve tasra teskilatlarinin bulundugu, farkli cografi
alanlarda hizmette bulunan kamu kurum ve kuruluslarinin sayisinin ¢ok yuksek
oldugu veya ayni cografi alanda olmakla birlikte, 6zelliginden dolayi ayri takip
edilmesinde fayda gorilebilecek faaliyetlerin sayisinin yiksek oldugu Tirkiye'de,
Bolimsel Raporlama standardi kapsaminda yapilacak c¢alismalar 6nem arz
etmektedir. Bolimsel raporlama kit kaynaklarin verimli ve etkin kullanimina hizmet
edebilecegi gibi, kamu kaynagi kullanan idarecilerin hesap verme sorumluluguna da
dayanak teskil edecektir.

1 Ankara’da 2, istanbul’da 5 ve izmir’de 2 tane birlik bulunmaktadir.
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Henlizuygulanmayan? DMS 18 standardinin Tuirkiye’de olasi uygulayicilarindan
bir tanesi olacagini dislindigliimiz Kamu Hastaneleri Birliklerinde s6z konusu
standardin ne sekilde ele alinabilecegi bu calismanin konusunu olusturmaktadir. Bu
calisma birbiriyle baglantili ancak farklh boliimler halinde teskilatlanan hastanelerin
mali raporlamasina katki saglayacak olup, Uc¢ bdlimden olusmaktadir. Birinci
boélimde kamu hastaneleri birlikleri ve yapisi ele alinmakta, ikinci b6limde DMS 18
Bolimsel Raporlama standardi agiklanmakta ve son béliimde de birliklerde bolimsel
raporlamanin nasil uygulanacagi ele alinmaktadir.

1. KAMU HASTANELERI BiRLIKLERi VE YAPISI

1980’lerin basindan itibaren, diinyadaki kamu sektori hastaneleri blirokratik
karisikliktan, kamu kaynaklari Gizerine agir ylik getirmesinden, merkezi hiikimet kont-
roliinde etkili ve ekonomik olarak gorevlerini yerine getirememesinden kaynakli ola-
rak dikkatleri tGizerine ¢cekmis (Govindaraj ve Chawia; 1996: 2) ve neticede kamu sek-
tori hastanelerinde reform calismalarina agirlik verilerek Ozerk Hastaneler (hospital
autonomous) adi verilebilecek yeni yapilar olusmustur. Ozerklikteki temel diisiince
yonetim otoritesinin ve sorumlulugun merkezden veya bolgesel yoneticilerden alina-
rak yerel seviyelere devredilmesidir (Walford ve Grant, 1998: 8-9). Temelinde bu yak-
lasim bulunan saglik sektorii reformu; saglk sektorl 6nceliklerinde, kanunlarinda,
diizenlemelerinde, organizasyon ve yonetim yapisinda ve finansal diizenlemelerinde
degisiklik yapilmak suretiyle ulusal politika, program ve uygulamalarinda 6nemli degi-
siklikleri ortaya koyan bir slirectir. Bu stirecin temel amaci; saglik hizmetlerine erisim
ve saglik hizmetlerinde esitlik, kalite, etkililik ve/veya sturdurtlebilirliktir (Knowles vd,
1997: 2). Turkiye’de de hastane hizmetlerinin etkililigini, kalitesini ve erisilebilirligini
artiracak reform calismalari yapilmistir (Sarp vd, 2002: 9). Bu ¢alismalarin neticesi
olarak Turkiye’de Kamu Hastaneleri Birlikleri olusturulmustur. Bu baglamda birlikler®
; kendisine bagli hastanelerin etkili, ekonomik ve verimli ¢alismasini temin etmek,
hasta memnuniyetini artirmak, saglikta performansi 6n plana ¢ikarmak amaciyla
olusturulmus 6zerk yapilar olarak tanimlanabilir.

663 sayih KHK hikimleri cercevesinde; Saglk Bakanligi merkez ve tasra
teskilati ile bagh kuruluslardan olusmaktadir. Bagh kuruluslardan bir tanesi de
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’dur. Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak,
ikinci ve Gglncl basamak saglk hizmetlerini vermek lizere hastanelerin, agiz ve
dis saghgr merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmasini, isletiimesini,

2 Bu galisma, Kamu Hastaneleri Birliklerinde DMS’lerin uygulanacagi varsayimi (izerine kaleme
alinmigtir.

3 Birliklerin tam 6zerk olduklari ifade edilemez. Harcamalarin yonetimi, varlk satislari, Gcret talebi,
borg temini, istihdam yapisi, personel sayilarinin ve Ucret oranlarinin tespiti ve hizmet planlari kat-
egorileri agisindan bakildiginda Birliklerin {icret taleplerini kendileri yapmadiklari, personel icreti
ile sayilarini kendileri belirlemedekileri gérilmektedir (Walford ve Grant, 1998: 9).
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faaliyetlerinin izlenmesini, degerlendirilmesini ve denetlenmesini, bu hastanelerde
her tirli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini
saglamakla gorevli olarak kurulan Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu il dizeyinde
birlikler kurarak, bunlari isletebilir.

Hizmetin buytkluga dikkate alinmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik
kurulabilir ve birlik kapsami disinda saglk kurumu birakilamaz. 663 sayili KHK'nin
gecici 5 inci maddesinde yer alan; “Bu maddenin yayimi tarihinden itibaren bir yil
icinde Bakanin onaylyla Kamu Hastane Birlikleri olusturulur” hilkmine binaen 87
adet birlik olusturulmustur ve bu birlikler faaliyetlerine baslamistir (TKHK, 2012).

Birlikler, genel sekreterlik ve hastane yoneticilerinden olusur ve birlige bagli
hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Birligin en Gst karar ve ylritme
organi olan genel sekreterligin ve bu organin basinda bulunan genel sekreterin 663
sayili KHK’da yer verilen gorevlerinden bazilari galismamizi ilgilendiren boyutlariyla
su sekildedir:

- Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yonetim sistemlerini degerlen-
dirmek, isleyis ve yonetim siireclerinin etkililigini gozetmek, yénetimin, kalitenin ve
verimliligin gelistiriimesini saglamak,

- Birlik blinyesindeki saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu
saglamak, bu amacla kaynak ve personel ihtiyaglarini tespit etmek, istihdam planla-
masl yapmak ve personel hareketlerini gerceklestirmek,

- Hastaneler arasi koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla isbirligini sag-
lamak,

- Bltge ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Kuruma sunmak,

- Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali tablolarini
birlestirmek ve alinabilecek énlemler hakkinda Kuruma 6énerilerde bulunmak,

- ilgili mevzuat cercevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve
alacaklarin takip ve tahsili ile harcama islemleri ve muhasebe hizmetlerinin yiratal-
mesini saglamak.

Birlikler Kurum tarafindan degerlendirmeye tabitutulacak ve bu degerlendirme
sonucunda 663 sayili KHK’da 6ngoriilen sartlarin varligi hallerinde genel sekreterin
veya hastane yOneticisinin gérevlerine son verilecektir.

Bu noktada, 663 sayili KHK’da yer alan ve genel sekreterlige verilen gorevler
arasinda sayilan “birligin mali tablolarini birlestirmek” diizenlemesinin ayri olarak ele
alinmasi gerekir. Birliklerin kendilerine bagli saglik tesislerinden meydana geldigi izah
edilmisti. Birlik genel sekreteri yliriitme organi oldugundan, bitceler birlik tarafindan
hazirlandigindan ve bagl biitlin saglk tesislerini kapsadigindan, birlige bagh saglik
tesisi calisanlarinin tamami birlik genel sekreteri kanaliyla istihdam edildiginden,
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birlik gelirlerinin tahakkuk ve tahsili ile harcama islemleri genel sekreterlige
verildiginden, birligin mali tablolarini birlestirmek climlesinden, birlige bagh saglik
tesislerinin her birisinin ayri idare oldugu seklinde bir anlam ¢ikarilmamalidir. 87
adet birlik ayri birer idaredir ve saglik tesisleri bu idarelerin alt kollaridir. Bu sebeple
alt kollarin ayri mali tablo Giretmesi mimkiin olmakla birlikte, bunun ayri bir idare
hesabi seklinde algilanmasi mimkiin degildir.

Asagida yer verilen diyagramda da birliklerin kendisine bagli saglik tesislerinin
bitcelerini, kendi butcesi ile birlikte konsolide ettigi ve tek bir idare bitcesi
olusturarak onaya sundugu gorilmektedir.

Sekil 1: Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Doner Sermaye Bltge
Hazirlama is Akis Semasi

2- SAGLIK TESISLERT
(ADSM'LER)
BUTGE HAZIRLAMA

1- SAGLIK TESISLERI
(HASTANELER)
BUTGCE HAZIRLAMA

5- BIRLIK GENEL SEKRETERLIGI
BIRLIK KONSOLIDE BUTCESININ HAZIRLANMASI

6- KAMU HASTANELER KURUMU
BIRLIK KONSOLIDE BUTCESININ
INCELENMESI

Kaynak: www.tkhk.gov.tr/Eklenti/709,2012-4-nolu-doner-sermaye-butce-cagrisi-genelgesi

2. BOLUMSEL RAPORLAMA

Farkl faaliyet alanlarinda ve farkli cografi bolgelerde icraat yapan kamu
idarelerinin faaliyet sonuglarina hem idarecilerin hem de bu idarelerden etkilenen
paydaslarin® ihtiyaci vardir. Mali tablolarda yer verilecek boliimsel bilgiler, bunlari
kullananlar icin bilgi kaynagi olusturacak ve mali tablolarda bolimsel bilgilerin

4 Paydaglar; idarenin faaliyetlerinden etkilenen ve idarenin faaliyetlerini etkileyenler olarak tanim-
lanmaktadir (Citgioglu ve Poroy, 2010: 85).
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bulunmamasi, ozellikle idarelerin disindaki kisilerin bu bilgilere ulasmasini oldukga
zorlastiracaktir (Saglam, 2009: 1337).

Paydaslarin artan bilgi ihtiyaclari son zamanlarda kamu idarelerinin
bolumleriyle ilgili olmaktadir. Bélimsel raporlama bilgilerinin gosterilisi ve icerikleri
Ulkeden llkeye farkli olabilmektedir. Gosterilecek bilginin yapisi ve sekli idarelerin
biyukligu ve kicukligi ile dogrudan ilgilidir. Ozel sektér icin farkh is kollarinda
faaliyette bulunan isletmelerin bolimsel bilgi Gretmesine ihtiya¢ arthg gibi
(Saglam, 2009: 1338), farkl cografi bolgelerde faaliyette bulunan veya ayni cografi
bélgede bulunmakla birlikte farkli Gnitelerde hizmet veren idarelerin bélimsel bilgi
Uretmesine de ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bolimlere gore raporlamanin kamu idarelerine sagladigi faydanin yani sira,
idare faaliyetlerinden etkilenen paydaslarin dogru kararlar almasina da katkisi
oldugundan; bu yonuyle, boliimlere gére raporlama sosyal sorumluluk yaklasimi
cercevesinde paydas beklentilerini daha fazla karsilamakta ve bu konuda 6énemli bir
arag oldugu disitnilmektedir (Citgioglu ve Poroy; 2010: 85).

Muhasebe standartlari, muhasebe faaliyetlerinde ve finansal raporlarin
sunulmasinda uyulmasi gereken kavramlar, ilkeler ve kurallarin butiintdir (Yalkin,
2006: 9). Bu anlamda tim diinyada hem kamu hem de 6zel sektor icin muhasebe
faaliyetlerinde uyulmasi gereken standartlar gelistirilmistir (Sipahi vd, 2007: 1).
Kamu sektori kurum ve kuruluslarinin mali raporlarini sunarken dikkate alacaklari
uluslararasi standartlara International Public Sector Accounting Standards (IPSAS),
bu standartlarin Tirkiye’de kabul edilmis sekline ise Devlet Muhasebe Standardi
(DMS) denilmektedir. Bu standartlardan bir tanesi de Boélimsel Raporlama olup,
IPSAS 18 ve DMS 18 adiyla yayinlanmistir>. IPSAS 18’in amaci, mali bilgilerin
bolimlere gore raporlanmasinin usul ve esaslarini belirlemektir. IPSAS 18 Bélimsel
Raporlama (Segment Reporting), IAS 14 Bolimsel Raporlama (Segment Reporting)
dikkate alinarak hazirlanmis ve kamuya uyarlanmistir. Yatirim kararlarinda, idarenin
performansinin 6lciiminde, karsilastirma durumlarinda ve idarecilere yonetimde
yardimci olma ile idarelerin ve bunlari meydana getiren bolimlerin finansal
kararlarinin verilmesinde ihtiya¢ duyulan bolimsel raporlama IPSAS 18 (Bolimsel
Raporlama) standardinda ele alinmaktadir.

IAS 14 standardi yerini 2009 yilindan itibaren IFRS 8 Faaliyet Bollimleri
standardina birakmistir (Uyar ve Glingdrmus; 2009: 82). IFRS 8'de bolimlere gore
raporlamada faaliyet konusu esas alinmis, Uriin ve hizmete, cografi bolimlere,
onemli musterilere ait aciklamalarin da finansal tablolarda yer verilmesi esasi
benimsenmistir (Orten vd, 2009: 171).

5 DMS’ler esas itibariyle IPSAS’larin Tirkge’ye gcevrilmesiyle hazirlanmakta, gerek gorilduginde Tir-
kiye kosullarina uygun uyarlamalar yapilmaktadir. Bu galismada IPSAS ve DMS kavramlari birbirinin
yerine gececek sekilde kullaniimigtir.
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IPSAS 18 standardi, temelde IAS 14 standardina dayanmakla birlikte, s6z
konusu standardin yirirlikte olmadigl yukarida belirtiimisti. IAS 14 yerine IFRS 8
standardinin kabul edilmis olmasinin, IPSAS 18 standardinin degistirilecegine isaret
edip etmedigi tartisilabilir. Clink( IFRS 8 standardi asagida belirtilen hususlar (Veron,
2007: 5-6) sebebiyle ciddi olarak tartisiilmakta ve bu tartismalarin temel dayanagi
olarak standardin kendisine karsilik gelen Amerikan muhasebe standartlarindan SFAS
131’in (SFAS 131 Disclosures about Segment of an Enterprise and Related Information)
cok kugik farklihklar disinda tamamen benimsenmis olmasi gosterilmektedir (Arsoy;,
2008: 177).

- Bolimsel raporlama tanimi ve IFRS 8’le birlikte gelen yonetim yaklasimi ile
onceki risk ve 6dil yaklasiminin goreceli Gsttnlikleri,

- Bolimsel raporlamanin ayrintiliigi ve buna bagh olarak faaliyetlerle ilgili
mali tablo kullanicilarina sunulacak bilginin seviyesi,

- Bolim bilgisinin igerigi, yani her bir bolim icin yapilacak mali agiklamalar ve
bolim bilgisi ile konsolide mali tablolar arasinda uyum,

- Cografi yapiya uygun anlamli bilgi sunumu.

IAS 14 ile IFRS 8 standartlari kiyaslandiginda, hazirlayan sirketlerin IFRS
8 standardini tercih etme; ancak kullanicilarin IAS 14 standardina goére bilgi talep
etme egiliminde oldugu ifade edilmektedir (Veron, 2007: 6). Bu yapisiyla IAS 14’(in
sosyal sorumluluk anlayisina daha fazla hitap ettigi sonucuna varilabilir. Ayrica,
bolimlerin tespiti, dlcimleme, bilgilerin sunulmasi acilarindan 1AS 14 ile IFRS 8
arasinda farkhliklar bulunmaktadir (Partenie vd, 2009: 931-935). IPSAS 18’in IAS 14
temelinde hazirlandigi da dikkate alindiginda, hesap verebilirlik ve seffaflik agisindan
IFRS standardina uyarli yeni bir standart hazirlamanin gerekli olmadigi ifade edilebilir
ki; IFRS 8’in 2006 Kasim ayinda yayimlanmasina (Unal, 2010: 52-53) ragmen IPSASB
tarafindan da herhangi bir calismanin yapilmamasi ve IPSAS 18’in bu tarihten sonra
kabul edilmis olmasi buna isarettir.

S6z konusu standardin IAS 14%den farkli yonleri ise su sekildedir:

- IPSAS 18 “bolum” i IAS 14’ten farkh olarak tanimlamaktadir. IPSAS 18 idare-
lerin gegmis performansini degerlendirmek ve kaynaklarin dagilimi hakkinda karar
vermek temeline dayal bélim raporlari istemektedir. IAS 14 ise cografi ve is bolim-
lerine gore raporlamayi 6ngérmektedir.

- IPSAS 18’e kamu sektori kurumlarinda standardin uygulanabilirligi agisin-
dan ilave acgiklamalar eklenmistir.

6 |AS 14 standardi IFRS 8 standardi ile yurirlikten kaldiriimistir. Ancak, IPSAS 18 standardinin sonun-
da atif IAS 14’e yapildigi icin bu standarda goére farkliliklar ele ahnmustir.
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- IAS 14 bolim sonuglarinin, bolim varlklarinin deger dustkliginin ve
amortismanlarinin ve diger 6nemli para ¢ikisi gerektirmeyen harcamalarin gosteril-
mesini 6ngdrmekte; IPSAS 18 bunu tesvik etmekle birlikte, bolim sonuglarinin sunu-
munu istememektedir.

- IPSAS 18 ikincil bolimleme hakkinda bilgilerin sunumunu 6ngérmemekte;
ancak, hizmet ve cografi bolimlemenin her ikisinin birden minimum sekilde sunu-
munu tesvik etmektedir.

- IPSAS 18 raporlama bolimlerinin tespitinde uygulanacak niceliksel basa-
maklar belirlememektedir.

- IPSAS 18 kamu kesimine yonelik olarak hazirlandigi icin farkl bir terminoloji
kullanmaktadir. En 6nemli 6rnekler ise hasilat (revenue), mali performans tablosu
(Statement of financial performance) ve net deger/dzkaynak (net assets/equity)
kavramlaridir. Benzer kavramlar IAS 14’te gelir (income), gelir tablosu (income state-
ment) ve 6zkaynak (equity) seklindedir.

Kanada’da yapilan bir arastirmada finansal analistlerin bolimsel bilgileri
asagidaki amaclarla kullandiklari belirlenmistir (Boersema ve Welden, 1992: 157-
158):

- Tahmin, 6n bilgilenme,

- Nakit akis tahmini,

- Bolimlerin faaliyetleri ve blyuklikleri,

- Maliyetler ve karliigin olusumu,

- Karsilastirma (bolimler arasi, idareler arasi veya ulkeler arasi),
- Amortisman oranlarinin tahmini ve bolimlerle karsilastirma,
- Varhk tikenmelerinin belirlenmesi (giderlestirme),

- Gelirlerin surekliliginin belirlenmesi,

- idare performansinin ayarlanmasi,

- Gelecekte olusacak maliyetlerin marjlarinin tespit edilmesi,

- Gerekli faaliyetlerin tespit edilmesi,

Calisma sermayesinin tahmin temelinde dagitimda kullanilmasi.

Calismamizin birinci kisminda Kamu Hastane Birlikleriyle ilgili olarak verilen
bilgiler ve asagida maddeler itibariyla ortaya konulan gerekceler gercevesinde;
bolimsel raporlamanin birlikler acisindan tasidigi 6nem ortaya ¢ikmaktadir:

- Birlikler performansa dayali katki payr 6demesi gerceklestirmektedir.
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- Birlikleri olusturan saglik tesisleri gelir elde etmekte ve bu gelirler bagimsiz
takip edilebilmektedir.

- Birlikleri olusturan saglk tesislerinin kaynaga ihtiyaci bulunmaktadir ve her
bir tesisin ne kadarlik kaynak ihtiyacina gerek duydugu birlik tarafindan takip edil-
mektedir.

- Saglik tesislerine yonelik bélimsel raporlama yapilmamasi, birlik mali yapi-
sinin risklerini tam olarak ortaya koyamayacaktr.

- Kurumun ve Saglik Bakanliginin gerekli tedbirleri zamaninda alabilmesi bo-
limsel raporlamayla mimkiin olabilecektir.

- Birlikler arasi ve birlik i¢i karsilastirmalar bolimsel raporlama aracihigiyla ¢ok
daha kolay bir sekilde yapilabilecektir.

3. KAMU HASTANELERI BiRLIKLERINDE BOLUMSEL RAPORLAMA

Mali tablolar; muhasebe sistemi icinde kaydedilen ve toplanan bilgilerin, bu
bilgileri kullanacak olanlara belirli zaman araliklariyla iletilmesini saglayan araclar
olarak tanimlanmakta ve muhasebenin rapor etme islevini yerine getirmektedir
(Akdogan ve Tenker, 2010: 3). Muhasebe standartlarina goére tam bir mali tablo
setinde; bilango, faaliyet sonuglari tablosu, 6zkaynaklar degisim tablosu, nakit akis
tablosu, muhasebe politikalari ve mali tablolara iliskin agiklayici notlar yer alir (IPSAS
1, Madde: 21). Bolimsel raporlama bir kayitlama veya muhasebelestirme standardi
degil, bir agiklama standardidir (Arsoy, 2008: 182).

Raporlama islevi mali tablolar araciligiyla yapildigindan, bir agiklama standardi
olan Bolimsel Raporlama’da da birlikleri olusturan saglik tesislerinin mali tablolardaki
yerini gérecek sekilde bir uygulamanin yapilmasinda fayda vardir.

Mali Tablolarin Sunulusu baslikli IPSAS 1’e gore; kendi adina ekonomik varlk
edinebilen, yikimliluk Gstlenebilen, diger kamu idareleri veya lglincu sahislarla
ekonomik iliskilere girebilen kapsama dahil her kamu idaresi bir kurumsal birim, her
kurumsal birim de bir raporlama birimidir.”

IPSAS 18’in amaci, mali bilgilerin bollimlere gore raporlanmasinin usul ve
esaslarini belirlemektir. Boyle bir raporlama;

- Mali tablo kullanicilarina idarenin gegmis performansini anlama konusun-
da yardimci olacak ve idarenin 6nemli faaliyetlerine ayrilacak kaynaklarin tespit edil-
mesini saglayacaktir,

7 DMS 1, Madde: 8'de, genel biitce kapsamindaki kamu idarelerinin tek bir raporlama birimi sayilacagi
belirtiimekle birlikte, bu yaklasim 5018 sayili Kanunla uyarl olmadigi gibi, kamuda dis denetimi ger-
ceklestiren Sayistayin da denetim raporlari tretmesini zorlastirmakta veya belki engellemektedir.
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- Mali raporlamanin seffafligini artiracak ve idarenin hesap verebilirlik sart-
larini saglamasina imkan saglayacaktr.

Daha once birliklerle ilgili olarak yukarida yapilan aciklamalarla bir arada
degerlendirildiginde, her bir birligin ayri bir raporlama birimi oldugu ve tam
bir mali tablo seti lGretmesi gerektigi ifade edilebilir. Dolayisiyla, saglik tesisleri
ayri bir raporlama birimi olarak ele alinamayacag icin, saglik tesisi bazinda
bolimsel raporlama yapilmasi, s6z konusu raporlamadan beklenen performansin
degerlendirilmesi, kaynaklarin tahsisi, mali raporlamada seffafligin artirilmasi ve
kamuda hesap verebilirligin saglanmasi amaclarinin elde edilmesini saglayacaktr.
Kamu sektort hastaneleri; birokratik karisikhgindan, kamu kaynaklari Gzerine
agir yuk getirmesinden, merkezi hilkimet kontrolinde etkili ve ekonomik olarak
gorevlerini yerine getirememesinden kaynakli olarak degisim ve donisim
gecirmistir. Saglik hizmetlerinin etkili, kaliteli, esit ve erisilebilir sunulmasi gerekliligi
ve saghk sektoriinde reform ihtiyacinin nedenleri ile bolimsel raporlamanin
amaglar ortismektedir. Birliklerin hastanelerin o6zerkliginin bir sonucu oldugu
degerlendirilirse ve hastanelerin performansa agirhk vermek suretiyle calisacagi
duslintlirse, bolimsel raporlamanin iki temel hedefinin birliklere son derece faydali
olacagi gorilecektir.

3.1. Boliim ve Boliimlere Gore Raporlama

Bolim; idarelerin  hedeflerini  gerceklestirme  hususunda  gecmis
performanslarinin degerlendirilmesi ve gelecek kaynak tahsisleri hakkinda kararlar
verilebilmesi amaclari icin; mali bilgilerinin ayri olarak sunulmasinin faydali olacagina
karar verilen idarelerin ayristirilabilir faaliyeti veya faaliyetler grubudur (IPSAS 18,
Madde: 9).

Bolim bu sekilde tanimlanmakla birlikte; boéllimlerin belirlenmesinde
kullanilacak objektif bir kriterin bulunmadigi gériilmektedir. isletmelerin faaliyet
bolimlerinin belirlenmesine yonelik cesitli yaklasimlar gelistirilmistir (Unal, 2010:
49-50). Kamuda ise bolimlerin tespitine yonelik bir calisma bulunmamaktadir. Bu
noktada IPSAS 18’den cikarilabilecek ve bolimlerin tespitinde faydal olabilecek
tespitler su sekildedir:

- Bolumlerin belirlenmesinde temel kriter, mali bilgilerin ayri olarak rapor-
lanmasinin uygun olduguna idarelerce karar verilmesidir.

- Bolumler faaliyetler bazinda olusturulur, dolayisiyla, boltimlerin belirlen-
mesi dogal olarak bu bolumlerle iliskilendirilecek faaliyetlerin de belirlenmesini ge-
rektirir.

- Bolumlerin belirlenmesi kural olarak bolgesel unsurlara veya hizmet tiirle-
rine gore yapilir. Ancak, bunlar haricinde de bélim belirlenebilir.
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- Bolumlerin tespitinde farkli cografi bolgeler veya farkli sosyo-ekonomik
ozellikler dikkate alinir.

- Bolumler, idarelerin Ust yonetimine, hakkinda bilgi verilen faaliyetlerdir.
Baska bir deyisle Ust yonetimin hakkinda bilgi talep ettigi faaliyetler boélim olarak
belirlenebilir.

- Ust yénetim tarafindan istenilmekle birlikte, yalniz harcamalari kapsayan
actklamalar bolim olarak kabul edilmez.

- Bolumlerin kendilerine tahsis edilebilecek geliri, gideri, varligi ve yikim-
[GlGgU olmalidir.

- Bolumlerle dogrudan iliskilendirilemeyen gelir, gider, varlik ve yukimliu-
[Uk, tahsis edilmemis tutarlar olarak gosterilir.

Kamu kurum ve kuruluslari Gnemli bir miktarda kamu kaynagi kontrol ederler
ve farkli cografi alanlarda ve farkli sosyoekonomik sartlarda bulunan paydaslarina
genis kapsamli mal ve hizmet sunumu isleri gerceklestirirler. Bu idarelerden, bazi
durumlarda yasal olarak istenilmekle birlikte, hedeflerini basarabilmesi amaciyla
kaynaklarini etkili ve verimli bir sekilde kullanmalari beklenir. idare bazinda ve
konsolide olarak diizenlenen mali tablolar; raporlayan kurulusun kontroliinde
bulunan varliklar ile Gstlendigi yukumlullkler, saglanan hizmetlerin maliyeti ve bu
hizmetleri finanse etmek Uzere kullanilan kaynaklar hakkinda genel bir bilgi saglar.
Ancak, toplu olarak sunulan bu bilgiler; raporlayan kurulusun belirlenmis faaliyet
hedefleri, temel faaliyetleri, bu hedeflere ve faaliyetlere tahsis edilen kaynaklar ile
bunlarin maliyetleri hakkinda bilgi vermemektedir (IPSAS 18, Madde: 0).

Bu acgiklamalarla birlikte birliklerin yapisi bir arada degerlendirildiginde, her bir
saglik tesisinin bolim olarak ele alinabilmesi mimkinddar. Clnki her bir saglik tesisi
kendisine tahsis edilen kaynaklarla faaliyette bulunmakta ve bu tesislerin basinda
bulunan hastane yoneticileri de performanslarindan dolayi hesap vermektedirler. Bu
baglamda; her bir saglik tesisinin kullandigi kaynagin ve bu kaynakla ortaya koydugu
performansin tespiti bélimsel raporlamayla mimkiin olabilecektir.

3.2. Boliim Geliri, Gideri, Varliklari, Yiikiimliiliikleri ve Muhasebe Politikalari

Kamu kurum ve kuruluslari, faaliyet bélimlerine iliskin kar ya da zarar tutari
ile s6z konusu bolim varliklarinin tutarini raporlamak durumundadir. Ayrica, bolim
borglarina ve boliim gelir ve gider kalemlerine iliskin tutarlarin, faaliyetlere iliskin
karar almaya yetkili Gst yonetime diizenli olarak sunulmasi durumunda raporlanmasi
gerekir. Toplam raporlanabilir bdlim hasilati, toplam kar ya da zarar, toplam varliklar,
borglar ve raporlanabilir boélimlere iliskin olarak aciklanan diger tutarlar, idare
finansal tablolarinda, s6z konusu tutarlara karsilik gelen tutarlarla uyumlastirilmalidir
(Elitas, 2011: 352).
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Boyle bir raporlamanin yapilabilmesi ve finansal tablolarda bolimlerin gelir,
gider, varlk ve yukamluliiklerinin tespitinin nasil yapilacagi, s6z konusu kavramlarin
bilinmesiyle miimkiin olabilecektir.

IPSAS 18'de yer verilen bolim geliri, gideri, varliklari, yukamlulikleri ve
muhasebe politikalari kavramlari standartta su seklide ele alinmaktadir (IPSAS 18,
Madde: 27):

Bolim Muhasebe Politikalari: Boliimsel raporlamayla ozellikle ilgili
muhasebe politikalarinda oldugu gibi, konsolide grup veya idarenin mali tablolarinin
hazirlanmasinda ve sunulmasinda uygulanan muhasebe politikalaridir.

Boliim Varhklan: Bir bolimin faaliyetleri tarafindan kullanilan ve dogrudan
o bolimle iliskilendirilebilen veya o bdlime tahsisi makul gorilen varlklardir.
Bollmlerin bolim gelirini veya temetti gelirini icermesi halinde, o bolimn varliklari,
ilgili alacaklari, kredileri (varlik olarak kullanilan), yatirimlari veya diger gelir Greten
varliklari icerir. Bolim varlklari gelir vergilerini veya gelir vergisi esdeger varliklari
(gelir vergisi veya gelir vergisi esdegerlerini 6deme yikimlilGgina dizenleyen
muhasebe standartlarina uygun olarak muhasebelestirilir) icermez. Ozkaynak
yontemine gére muhasebelestirildiginde bolim varliklari yatirimlari igerir ve yalnizca
yatirimlardan kaynakli net kazang (zarar) bolim geliri icerisinde gosterilir. Bolim
varliklari, idarelerin mali durum tablosunda dogrudan indirim olarak raporlanmis
ilgili karsiliklarin diistilmesinden sonra tespit edilir.

Boliim Yukumliilikleri: Bir bolimin faaliyetlerinden kaynaklanan ve
dogrudan o bolimle iliskilendirilebilen veya o bolime tahsisi makul gorilebilen
faaliyet yakimlalukleridir. Eger bir bolim gideri faiz harcamasini iceriyorsa, bolimiin
yukamliltkleri baglantili faiz iceren yiikiimlillkleri de kapsar. Bolim yukiamlulikleri
gelir vergilerini veya gelir vergisi esdegeri yikumlulikleri icermez.

Bolim Hasilati: idarenin mali performans tablosunda bir béliimle
irtibatlandirilarak raporlanan ve idare hasilatinin uygun bir kisminin makul bir
sekilde o bolime tahsis edilebilen kismidir. S6z konusu hasilatin biitce veya
benzeri 6deneklerden, hibelerden, transferlerden, cezalardan, licretlerden veya dis
misterilere satistan veya idarenin diger bolimleriyle yapilan islemlerden elde edilip
edilmedigine bakilmaz. B6lim hasilati sunlari icermez:

- Bolum faaliyetleri temel olarak mali nitelikli olmadigi slrece, diger bolim-
lere verilen borg veya avanslardan elde edilenler dahil, faiz veya temetti gelirleri,

- Yine bolum faaliyetleri temel olarak mali nitelikli olmadigi slirece, yatirim-
larin satisindan elde edilen veya borglarin kapatilmasindan kaynakli kazanglar.

Boliim Gideri: ilgili bélime dogrudan atfedilebilen faaliyetlerden kaynakl
giderler ve idare giderlerinin uygun bir kisminin makul bir sekilde o bélime tahsis
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edilebilen kismidir. Ugiincii kisilere mal ve hizmet saglanmasindan kaynakli giderler
ile idarenin diger bolimleriyle yapilan islemlerden ortaya cikan giderler de bolim
giderine dahildir. Bolum giderleri sunlari icermez:

- Bolum faaliyetleri temel olarak mali nitelikli olmadigi stirece, diger bolim-
lerden alinan avans veya borglardan kaynakli faiz giderleri dahil, faiz giderleri,

- Bolum faaliyetleri temel olarak mali nitelikli olmadigi siirece, yatirimlarin
satisindan veya borclarin kapatilmasindan kaynaklanan zararlar,

- Ozkaynak yéntemine gére muhasebelestirilen yatirmlardan kaynakli net
zararlar,

- Gelir vergisi veya gelir vergisi benzeri harcamalar,

- idare seviyesinde ortaya cikan ve idareyi bir biitiin olarak ilgilendiren ge-
nel idare harcamalari, lst yonetim giderleri ve diger giderler.

Faaliyetleri temel olarak mali nitelikli olan bolim faaliyetleri agisindan,
faiz gelirleri veya faiz giderleri bolim raporlamasinda, eger s6z konusu unsurlar
idarenin konsolide veya bireysel mali tablolarinda netlestirilmisse, netlestirilerek
raporlanabilir.

Birliklerde ve bu birlikleri meydana getiren saglik tesislerinde bolim varliklari,
yukamlilukleri, hasilati ve gideri ise su kriterle belirlenecektir. Her bir saglik tesisinin
ayri bir béliim olarak ele alinmasi gerektigi ifade edilmisti. Saglik tesisleriyle dogrudan
iliskilendirilen ve tesis tarafindan kullanilan her tlrli bina, bilgisayar, arag, banka
hesaplari, alacaklar ve diger varliklar bolim varligi olarak raporlanacaktir. Bagh
olarak her bir saglik tesisinin borcu veya birlik tarafindan saglik tesisine paylastiriimis
borg yine saglik tesisi faaliyetlerinden kaynakli ortaya ¢ikmissa birligin yukimIuligu
olarak gosterilecektir. Gelir ve giderlerin raporlanmasinda da saglik tesisi tarafindan
yapilan giderler ile sadece ilgili saglik tesisi tarafindan elde edilen gelirler veya o saglik
tesisine tahsis edilmesi makul olanlar béliim gelir ve giderleri olarak raporlanacaktir.

3.3. IPSAS 18’e gore Kamu Hastaneleri Birliklerinde Boliimsel Raporlama
Ornegi

IPSAS 18’e gore bolimsel raporlama uygulamasinda sunulmasi gerekli olan
bilgilerin 6zeti su sekildedir®:

- Bolimiin toplam harcamasi,

Bolimin toplam geliri,

Bolime biitceden veya benzeri kaynaktan yapilan tahsis,

- Boélliime dis kaynaklardan (bltce veya benzeri harig) yapilan tahsis,
8 IPSAS 18, Uygulama Rehberi bélimda.
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reyle mutabakaty,

Bolim yukamlulikleri,

Bollm varliklari igin katlanilan maliyet,

Diger bolimlerle iliskilerden kaynakli gelir,

Ozkaynak yontemine gére yatirimlardan elde edilen kazang veya zarar,
Bollmlerin gelirlerinin, giderlerinin, varlklarinin ve ytukamliliklerinin ida-

- Bolumler arasi transferlerde fiyatlandirma usulleri veya bundaki degisiklikler,

- B6lim muhasebe politikalarinda degisiklikler,

- Her bir bolimde sunulan Griin ve hizmetin tirleri,

- Cografi bolimlerin birlesimi,

- Hizmet yapisina veya cografi alana gore bolimlendirme yapilmamasi duru-
munda, her bir bélimun yapisinin ve faaliyetlerinin agciklanmasi.

Bu durumda, U¢ saglik tesisinden olusan bir birligin 6rnek raporlamasi
asagidaki sekilde olusturulabilir:

Tablo 1: Béliimsel Raporlama

1 Nolu 2 Nolu 3 Nolu Cikarmalar | Konsolidasyon
Saghk Saghk Saghk
Tesisi Tesisi Tesisi
20.. 20.. 20.. 20.. 20..
BOLUM GELIRI
Odenek 15 22 10
Dis Kaynaklardan Elde Edilen 50 45 38
Ucretler
Bolimler Arasi Transferler 7 6 4

Toplam Boliim Geliri 72 73 52 (15) 182

BOLUM GIDERI
Maas ve Ucretler (42) (39) (29)
Amortismanlar (11) (13) (8)
Diger Harcamalar (15) (14) (10)

Toplam Boliim Gideri (68) (66) (47) 15 166
Paylastirilamayan Merkezi (11)
Harcamalar (Konsolidasyon
Asamasinda Dikkate Alinir)
isletme Faaliyetlerinden 5
Kaynakl Kazang/Zarar

Faiz Harcamasi (5)
Faiz Geliri 4

62
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Yatirnmlardan Kaynakli -

Kazang/Zarar
Olagan Faaliyet Kazanci 4
Olagan Disi Giderler (2)
Net Kazang 2
DiGER BILGILER
Boltim Varliklan 54 49 30 133
Ortaklara Yatirnmlar (Ozkaynak - - - -
Yontemi)
Paylastirilamayan Merkezi 49
Varliklar
Konsolide Toplam Varliklar 182
BolUm Yakumlilikleri 47 39 33 119
Paylastirilamayan Merkez 38
Yuktumlalukleri
Konsolide Toplam 157
Yiikiimluliikler
Sermaye Harcamalari 14 11
Nakit Cikisi Gerektirmeyen 9 10 4 -
Harcamalar
Nakit Cikisi Gerektirmeyen - - - -
Gelirler

Kaynak: IPSAS 18 standardinda yer alan tanimlayici 6rnekten uyarlanmistir.

Yukarida yer verilen tabloyla baglanti olarak asagidaki agiklamalarin
yapilmasinda fayda vardir:

- Yukarida 6rnek olarak gosterilmis olan format, birlik gelir tablosu veya birlik
bltcesi bazinda her bir saglik tesisine bir stitun acilmak suretiyle de diizenlenebilir.

- Saglk tesislerinde temel gelir kalemi sunulan saglik hizmetlerinden elde
edilen tutarlar oldugu igin, bolim geliri kisminda bu tutar ayri bir satir olarak goste-
rilebilir.

- Odenek, bagis veya bunlara benzer herhangi bir gelir elde ediliyor ve bu
gelir dogrudan saglik tesisiyle iliskilendirilebiliyorsa, bolim gelirleri arasinda yer ve-
rilmelidir.

- Bolim gelir ve gideri kisimlarinda, bélimlerle dogrudan iliskilendirilmeyen
gelir ve giderlere yer verilmez. Hastane kantinlerinden elde edilen gelirler bélimle
iliskilendirilebilen gelirler olarak ifade edilebilecekken, ildeki birligin gelisimi icin top-
luca verilen bagislar bu kapsamda degerlendirilmeyecektir.

- Bolimun kullanimina verilmis olan her tirli tasinir ve tasinmaz varhklar ile
diger aktiflerin bolim varliklari arasinda gosterilmesi gerekir. Bu sebeple, hastane
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tarafindan kullanilan binalarin, tasitlarin, bilgisayarlarin veya béliim i¢in acgilan banka
hesaplarinin bélim aktiflerinde gosterilmesi gerekir.

- BOlimun ylkimliligiinde bulunan bitin borglarin bélim yikimldltkleri
arasinda gosterilmesi gerekir. Birlik kendi ihtiyaci icin kredi almissa, alinan bu kredi
bolim yukamlilikleri arasinda gosterilemeyecekken, alinan kredi saglk tesislerinin
ihtiyaclari icin bollsturilmisse ve boliime disen pay saglkli olarak dlgilebiliyorsa,
bolim ylukamlalGgu olarak kabul edilebilir.

- Saglik tesislerinin birbirlerine verdikleri her tiirli varlik veya birbirlerinden
elde ettikleri her tirlt gelir bolim geliri olarak kaydedilir. Ancak, daha sonra konsoli-
de tabloda mahsup edilir. Birlik disinda bulunan saglik tesislerine veya diger birliklere
mal veya hizmet verilmesi durumunda elde edilen gelirler bolim ve birlik geliri ola-
rak kaydedilir ve mali tablolarda mahsup edilmez.

- Birlik blinyesindeki saglik tesislerinde ¢alisan kisilerin maas, lcret veya kat-
ki paylarinin hangi bitceden 6dendigine gore bolim giderlerinin kayitlara alinmasi
gerekir. Bu tiir harcamalar birlik bitcesinden yapildigi miiddetce ve calisanlarin sag-
lik tesisiyle iliskisi saglam olarak kurulabiliyorsa, bolim gideri olarak tablolarda gos-
terilmesi gerekir. Ancak, bazi doktorlarin galismasinin bir kismini bir saglk tesisinde
ve diger bir kismini diger bir saglk tesisinde yapmasi durumunda, eger saglik tesisi
bazinda giderin paylasimi mimkin olamiyorsa, bu tir giderler paylastirilamayan bir-
lik (merkezi) giderleri olarak raporlanacaktir.

SONUC

5018 sayil Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun amacglari arasinda yer
alan kamuda hesap verebilirlik, seffaflik ve kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli
kullanilmasi kavramlari ile bélimsel raporlamanin amaglari arasinda dogrudan
bir baglanti bulunmaktadir. Kamu idari yapisinin merkez ve tasra teskilati seklinde
oldugu, cografi alanlara ve sosyo-ekonomik 6zelliklere gére kamu hizmetlerinin
gotiridlmesinde farkliliklarin gozlemlendigi, proje bazli yatirimlarin hiz kazandigi
Turkiye’de, bolimsel raporlama performansin olclilmesine ve kaynaklarin etkin
kullanimina katki saglayacaktir.

Bolimsel raporlamaninyapilabilmesi konusunda bilisim alt yapisinin da artarak
daha fazla kullanilacak olmasi, hem raporlamanin zamanli olmasini temin edecek
hem de bagli olarak kamuda mali saydamligin ve hesap verebilirligin artmasina
imkan saglayacaktir.

Ancak, bolimsel raporlamada karsilasilacak olasi sorunlarin (bolimlerin
belirlenmesi, bolliimsel raporlamada dahil edilecek unsurlarin tespiti ve bunlarin
Olcimi, performansin gizlenmesine yonelik yapilacak hareketler ve daha fazla
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kaynak temin etmek amaciyla ortaya konulacak yaniltici tablolar) 6nceden bilinmesi
ve kamuda boliimsel raporlamanin gerekliliginin kabul edilerek idarelerce ve bunlarin
paydaslari tarafindan saglikh olarak kullanilmasi kamuda iyi yOnetisimin tesisi
icin vazgecilmez unsurlardandir. DMS 18’in bir agiklama standardi olmasi, sosyal
sorumluluk anlayisi ¢ercevesinde herkesin beklentisine hizmet edecek, eksikligi
halinde ise 5018 sayili Kanun’la ulasiimak istenilen seviye elde edilemeyecektir.

Turkiye’de kamuda saglik reformunun bir sonucu olarak kamu hastaneleri 663
sayill KHK ile yeni bir yapiya kavusmus Kamu Hastaneleri Birlikleri olusturulmustur.
Birlikler kendilerine bagli olan saglik tesislerinden meydana geldiginden dolayi,
bu tesislerin ihtiyaclarinin tespiti, performansinin belirlenmesi ve yoneticilerinin
basarisi DMS 18 Bolimsel Raporlama standardi ile ortaya konulabilecektir.

DMS 18; birliklerin ve bu birliklere bagh saglik tesislerinin mali yonetiminin
saglikh olarak uygulanmasina, gerekli kaynak ihtiyacinin belirlenmesine, personel
yonetiminin saglikh olarak gergeklestiriimesine, performansa gore yapilan katki payi
odemelerinin dogru tespitine ve birliklerin tamami tarafindan Uretilen mali tablolarin
kiyaslanarak dogru kararlar alinmasina katki saglayacakdir.
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