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OZET

Saghk sektoriinde artan rekabet nedeniyle saglik
yéneticileri daha ¢ok hastane giderlerini azaltmaya ve
ticari  degeri saglik  hizmeti
odaklanirken, sunulan saglhk hizmetlerinin tam ve

olan sunumuna
eksiksiz bir sekilde geri odeme kurumlarina fatura
edilip edilmedigi yeterince analiz edilmemektedir.
Halbuki, hizmet iiretiminde kullanilan kaynaklarin
tam karsihgini yansitmayan bir gelir tahakkuku,
giderlerin olusturdugu ekonomik kaywplardan daha
fazla zarara neden olabilmektedir. Bu c¢alismanin
amact, saglhk kurumlarimin yonetim muhasebesi
alanminda yeni bir kavram olarak duyulmaya baslanan
“Medikal Muhasebe ’nin énemine vurgu yaparak,
saglk hizmeti sunumu ile ilgili faaliyetlerin Saghk
Uygulama Tebligi (SUT) ve faturalama kurallarina
uygun bir sekilde muhasebelestirilmesi ve gelir
kayiplarmmin  onlenebilirligi saghk
yoneticilerinin farkindaligini artirmak ve béylece
basarili bir saglik yonetimi icin katki sunmaktir.

noktasinda

Anahtar Kelimeler: Medikal muhasebe, yonetim
muhasebesi, faturalama, faturalandirma
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ABSTRACT

Due to the increasing competition in the health sector,
while health managers focus more on reducing
hospital expenses and providing healthcare services
wit having commercial value, it is not sufficiently
analyzed whether the health services provided are
accurately and completely reimbursement to the
institutions. However, an income accrual that does not
reflect the exact value of the resources used in the
production of services may cause more damage than
the economic losses caused by the expenses. The aim
of this study is to raise awareness of health managers
about the preventability of income losses and thus
contribute to a successful health management by
accounting the activities related to health service
provision in accordance with the Health
Implementation Statement (HIS) and billing rules by
emphasizing the importance of "Medical Accounting",
which has started to be heard as a new concept in the
field of management accounting of health institutions.

Keywords:  Medical accounting,
accounting, billing, invoicing

management
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GIRIS

Tiirkiye’de bir taraftan saglik hizmetlerine erigim
imkani1 ve saglik hizmeti kalitesi artarken, bir taraftan
da saglk harcamalar1 2019 yilinda 201 milyar 31
milyon TL’ye ulasarak bir dnceki yila gore % 21,7
oraninda artmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2019). Bu durum, artan saglik hizmetleri maliyetinin
kontrol altina alinmasi amaciyla saglik harcamalarinin
bliylik bir kismini tiketen hastanelerin yonetim
faaliyetlerindeki etkinligine olan ilgiyi de artirmistir.

Bilindigi tizere isletme hakkinda alinacak
kararlarda, yoneticiler —muhasebe bilgilerinden
yararlanmaktadir. Isletme varligi igin hayati olan
muhasebe bilgisi, isletme siirekliligini saglarken ayni
zamanda karliliga da olum katki yapmaktadir. Bu
sebeple muhasebe tarafindan tiretilen bilgi, ekonomik
bilgidir (Yilmaz, 2015).

Hastanelerde yonetimsel
kararlarin etkinligi, isletmenin sahip oldugu bilginin
giincelligine, nitelik ve niceligine baglidir (Erkol ve
Agirbas, 2011). Bilgi diizeyinin yetersizligi, saghk
hizmetlerinde belirsizliklerle sonuglanacak tesadiifi
kararlarin verilmesine neden olmaktadir (Toraman ve
digerleri, 2009). Iste bu yéniiyle yénetim muhasebesi,
yonetimsel faaliyetlerde isabetli kararlar alabilmek

konularda verilecek

icin yoneticilerin gereksinim duydugu sayisal bilgileri
sunan disipliner bir alandir (Aktas, 2013).

Yonetim muhasebesi  saglik  kurumlarinda
planlama, denetim ve modern karar alma mekanizmasi
icin tesis edilmesi gereken muhasebe alt sistemidir.
Muhasebenin genel ilkelere ve standartlara uygun olup
olmadigindan ziyade, oncelikle saglik yoneticilerinin
isine yarayip yaramadigi ve bilgi gereksinimlerini
kargilamasi 6nemlidir (Agirbas, 2014).

Saglam bir muhasebe, defter tutma ve finansal
yonetim, herhangi bir saglk kurumunun saglk
sektoriiniin siirekli degisen ortaminda var olabilmesi
icin Saglik  sektoriinde,
muhasebe, karliliga zarar verebilecek ¢ok sayida risk
getirebilmektedir (Dayan, 2020).

zorunludur. kalitesiz

Hastane muhasebesi, finansal muhasebe ve
yonetim muhasebesi olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir. Yonetim muhasebesinde, finansal

muhasebe gibi belirli ilkelere ve kurallara uyulma
zorunlulugu yoktur. Saglik kurumlarinda yonetim
muhasebesi uygulamalarina bakildiginda genel olarak
maliyet analizleri, finansal tablo analizleri ve maliyet
mubhasebesi ile karsilagilmaktadir (Sener, 2018).
Saglik  kurumlarinda  yonetim  muhasebesi
analizleri genel olarak gider faaliyetlerine odaklanarak
yapilmakta, gelirlerin muhasebelestirilmesi isleminin
tam olarak yapilip yapilmadig1 goz ardi edilmektedir.
Saglik yoneticileri enerjilerini daha ¢ok hastane
giderlerini azaltmaya ve ticari degeri olan saglik
hizmeti sunumuna harcarken, sunulan saglik hizmeti
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faaliyetlerinin tam ve eksiksiz bir sekilde geri 6deme
kurumlarina fatura edilip edilmedigi yeterince analiz
edilmemektedir. Halbuki hizmet liretiminde kullanilan
kaynaklarin tam karsiligin1 yansitmayan bir gelir
tahakkuku, giderlerin  olusturdugu  ekonomik
kayiplardan daha fazla zarara neden olabilmektedir.

Faturalandirma hatalar1 ve saglik hizmeti
sahtekarlig1, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
“en biiylik azaltilmamis saglik hizmeti maliyeti”
olarak tanimlanmistir. Tahminler, kiiresel saglik
harcamalarinin %7'sinin (487 milyar ABD Dolar1) bu
sebepten israf edildigini gostermektedir (Faux ve
digerleri, 2018).

Bu nedenlerle, Tiirkiye’de saglik tesislerinde
tiretilen saglik hizmetlerinin geri ddeme merkezi olan
Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) kurallarina uygun bir sekilde
faturalandirilmasi dayanan  “Medikal
Muhasebe”nin, saglik kurumlarinda kit kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilarak maliyet etkinliginin
saglanmasi amactyla yeni bir ydnetim muhasebesi
uygulamasi olarak incelenmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda, daha ¢ok saglik
hizmetlerinin geri 6denmesine ydnelik faturalama

€sasima

yontemleri ve bunun i¢in gerekli yazilimsal ¢6ziim
Onerileri tizerine ¢alismalar yapildig1 goriilmektedir
(Shan ve digerleri, 2008; Abdullah ve digerleri, 2008;
Ahmed ve digerleri, 2010; Rodriguez-Martinez ve
digerleri, 2012; Agarwal ve digerleri, 2013; Dasdemir
ve digerleri, 2013; Heese, 2018; Obodoekwe ve van
der Haar, 2018; Mathews ve Makary, 2020; Bhatia ve
digerleri, 2021). Ozellikle saghik yonetimi alaninda
yeni bir arastirma sahasi olarak karsimiza ¢ikan
medikal muhasebe kavrami lizerine yapilan ¢aligmalar
kisitli sayida olsa da, yapilacak yeni galismalara fikir
vermesi ve farkindalik olusturmasi adina 6nemli
katkilar sunmuslardir (Sayim, 2016; Kordeve, 2017,
Nazlioglu, 2020; Akkuyu, 2020). Yapilacak yeni
caligmalarla medikal muhasebenin, saglik
kurumlarinin basit faturalama iglemlerinden ziyade,
yapay zeka gibi bilisim sistemleri ile desteklenmis
kapsamli raporlama, analiz ve kontrol imkani1 sunan
bir muhasebe bilim dali olarak gelistirilebilmesi
mimkiindiir.

Bu c¢aligmada, muhasebe alaninda yeni bir kavram
olarak duyulmaya baglanan, ancak saglik kurumlarinin
finansal saglig1 i¢in son derece kritik olan “Medikal
Muhasebe’nin Onemine ve siireglerine deginerek,
saglik hizmeti sunucularmin gelir kayiplarmin
onlenebilmesi adma saglk yoneticilerinin
farkindaligini artirmak ve medikal muhasebenin yeni
bir alt muhasebe dali olarak gelistirilmesi noktasinda
yapilacak calismalara katki sunmak amaglanmaktadir.
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Kavramsal Cerceve
Yonetim muhasebesi, isletme yoneticilerine
muhasebe bilgisinin saglanmasinda rol oynayan,
isletme hedeflerine ulagmak i¢in etkin kararlar
alinmasim saglayacak finansal, sayisal veya finansal
olmayan bilgileri diizenleyen bir muhasebe dalidir
(Toraman ve digerleri, 2009).

Saglik kurumlarinda yonetim muhasebesi ise
saglik yoneticilerine kurumlarindaki yo6netimsel
faaliyetlerle alakali finansal nitelikte sayisal bilgiler
sunarak saglikli kararlar verilmesine olanak saglayan
onemli bir aragtir (Agirbas, 2014).

Hastanelerde finansal raporlama dongiisi, Sekil
1.”deki ilk dort dongii gibi faaliyet dongiisii ile ilgili
degildir. Bu dongii, bagka bir dongiliden isletme ve
muhasebe verilerini alir ve bunlar1 genel kabul gérmiis
muhasebe ilkelerine uygun olarak finansal tablolara
isler. Hastanelerde muhasebe perspektifi agisindan
finansal raporlama siireci, isletme ve yatirim
faaliyetleri i¢in vazgeg¢ilmezdir (Meiryani ve digerleri,
2020).

Gelir
Dongiisii

Finansal
Raporlama
Dongiisii

Harcama
Dongiisii

Hastane

Islem
Daongiisii

Uretim ve
Hizmet
Dongiisii

Finansal
Dongii

Sekil 1. Hastane iglem dongiisii (Meiryani ve
digerleri, 2020)

Saglik  hizmetleri  i¢in  gerceklesen
harcamalar  Oncelikle maliyet halini alirken,
kullanilmast ile birlikte gidere doniigmektedir.

Hastane  igletmelerinde =~ maliyet-harcama-gider
iligkisine dayanan bu dongii, Oonce Odeme veya
bor¢clanma yoluyla satin almanin gerceklesmesi, daha
sonra hizmetin verilebilmesi adina yapilan tiim
fedakarliklar ve akabinde de ihtiyaca goére hizmet
tiketiminin  yapilarak  giderin  olugmas1 ile
miimkiindiir. Ozetle; bir amacin gerceklesmesi igin
katlanilan tiim fedakarliklarin parasal tutar1 o amacin
maliyetini olustururken, bu maliyetler icin girisilen
borglanmalar ve yapilan O6demeler harcama,
maliyetlerin yararinin tiilkenmesi de gider demektir
(Yilmaz, 2008).

Saglik hizmeti gelirleri dendiginde de saglik

kurumunun hastalara sundugu saglik hizmeti
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faaliyetleri sonucunda hizmet bedelinin karsiligi
olarak geri 6deme kuruluslar veya saglik sigortasi
olmayan hastalar tarafindan 6denen iicretlerden olusan
parasal tutarlar akla gelmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Tiirkiye
saglik sisteminde geri 6deme merkezi olarak saglik
hizmetlerinin finansman yapisinda en aktif ve en
kapsayict role sahip olan kurulugtur. Saglik
kurumlarma  sunduklari  saglik  hizmetlerinin
karsiliginda SGK tarafindan geri 6deme yapilmaktadir
(T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014).

Geri 6deme kavrami, saglik hizmetlerini
finanse eden kurumlarin, giivence kapsamindaki
niifusun faydalandigi hizmetlerin karsiliginda saglik
kuruluglarina yaptiklar1 donemsel harcamalarin
parasal tutarini geri ddemesidir (Arik ve ileri, 2016a).
Geri O0deme siirecinde en sik  duydugumuz
kavramlardan biri olan Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ise saglik hizmetlerinin satin alinmasinda
SGK’nin saglik hizmet sunucularina uyguladig:
islevsel kilavuz ve 6deme rehberidir (Arik ve leri,
2016b). SGK tarafindan finansmani karsilanan saglik
hizmeti bedellerinin saglik hizmeti sunucularina geri
6deme kurallar ile uygulama kriterlerini diizenleyen
ve fiyatlandiran mevzuat tebligidir.

Saglik hizmetlerinin
mubhasebelestirilmesinde  karsilagtigimiz  diger bir
kavram da MEDULA sistemidir. Bu sistem, SGK ile
saglik hizmet sunuculari
sigortast  (GSS)  kapsaminda saglik
hizmetlerine iligkin fatura bilgilerinin  saglik
kurumlarinin  i¢  isleyisinden bagimsiz olarak
elektronik ~ ortamda  toplanmasini  saglayan,
faturalandirilan hizmetlerin geri 6demesini yapmak
iizere gelistirilmis bir saglik bilgi sistemidir (S6zen,
2015). Saglik hizmeti sunuculari, MEDULA sistemi
iizerinden provizyon onay1 almak suretiyle MEDULA

arasinda genel saglik
sunulan

sistemine kayit ettikleri hizmetler i¢in tek fatura/e-
fatura diizenlemektedirler (Saglik Uygulama Tebligi
[SUT], 2013).

Saglik hizmetleri i¢in geri 6demenin hizmet
basina iicretten degere dayali 6demelere hizla gectigi
diinyada, saglik sektoriiniin siirekli degisen yapisiyla
birlikte geri 6deme yontemleri daha da karmagik hale
gelmigtir. Geri 6demenin mantigi, saglik hizmeti
faturalandirmasinin temellerini anlamaktan
gecmektedir (Kliethermes, 2017).

Geri 6deme yoOntemi, saglik hizmeti sunucularinca
saglik hizmeti talep eden kesime sunulan hizmetlerin
karsiligi olarak fatura edilen bedellerin, finansor
kurum tarafindan geri 6denmesi ile ilgili esas ve
usulleri belirleyen ve diger detaylar1 diizenleyen bir
sistemdir. Saglik sistemlerinde saghk hizmeti
sunucularima yoénelik kullanilan baglica kurumsal
ddeme yontemleri sdyledir (Arik ve ileri, 2016b);

v Hizmet Basina Odeme,
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Vaka Basina Odeme,
Giinlikk Odeme,

Kisi Basina Odeme,

TIG (Teshis iliskili Gruplar),
Harcama Kalemli Biit¢eler,
Global Biitgeler.

ANENE N NENEN

Medikal Muhasebe

Saglik hizmetlerinin sunum sekli ve diger
hizmetlerden farkli olan nitelikli 6zellikleri finansman
seklini de kendine 6zgii yapmaktadir (Arik ve leri,
2016b). Tirkiye’de 6zel sektér ve kamu tarafindan
verilen saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu kamu
kaynaklarindan finanse edilirken, saglik hizmet
sunucular1 sunduklari hizmetlerin karsilig1 olan bedeli
SGK tarafindan geri 6deme olarak almaktadirlar (Arik
ve Ileri, 2016a).

Kamu veya ozel tiim saglik kuruluslarinin en
biiylik miisterisi SGK’dir. SGK tarafindan giivence
kapsamindaki kisilere sunulmus olan saglik hizmeti
bedellerinin  ilgili saghk kuruluslarina  geri
Odenebilmesi, saglik kuruluslar1 tarafindan SUT
kurallarina uygun olarak yapilmis faturalama islemini
gerektirmektedir. Iste bu siireg, tedarikgilerden saglik
calisanlarina, SGK denetgilerinden hastanelerin farkli
boliimlerine kadar birgok paydasi icine alan ve
profesyonel bir sekilde yonetilmesi gereken medikal
mubhasebe siirecidir.

Muhasebe, isletmelerde gergeklesen finansal
islemlere, mali nitelik tasiyan kaynak ve varliklara
iligkin bilgileri belirlenmis esaslar ve kurallar
dahilinde {iireterek faydali hale getiren, bu yararh
bilgilere gereksim duyan taraflara ulastiran bir bilgi
sistemidir (Cil Kogyigit ve digerleri, 2016). Genel
muhasebeden farkli bir kavram olan medikal
mubhasebe ise saglik kurumlarinin gelir elde etmek igin
gergeklestirdigi  hizmet  sunum  faaliyetlerinin
muhasebelestirilmesi ve gelirlerin dogru bir sekilde
tahakkuk ettirilmesi siirecini kapsamaktadir.

Isletme dogas1 geregi, saglik
kurumlar1 sunduklart hizmetlerin karsilig1 olan bedeli
geri ddeyici kurumlardan tam ve eksiksiz bir sekilde
almanin cabasi i¢indeyken, geri 6deme kurumlar1 da
saglik hizmeti sunucularina adil bir kaynak dagitimi
saglamak amaciyla haksiz yere fazla Odeme
yapmamanin ¢abasi i¢indedir. Bu dongiide, her iki
tarafin ilintili olugu faturalama stirecinde problemler

kurallarimin

yasanabilmektedir (Cansever, 2015). Bu baglamda,
saglik kurumlarmin faturalama siirecini de kapsayan
medikal muhasebe, saglik hizmetlerinin dogru finanse
edilmesi noktasinda stratejik bir alandir.

Saglik hizmeti sunumu sonucunda ortaya g¢ikan
hizmet alim1 giderlerinin SGK’ya fiyatlandirilmasini,
MEDULA sistemi kullanilarak elektronik ortamda
faturalandirilmasini, kesilen faturalarin  6deme

planlarina  dahil edilerek tahsilat siireglerinin
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sistematik olarak takip edilmesini saglayan muhasebe
boliimiiniin yiirittigl islevsel faaliyetlerin tamami
Medikal Muhasebe, tiim bu siireci takip eden nitelikli
ve uzman personel de Medikal Muhasebe Uzmani
olarak adlandirilmaktadir (Kordeve, 2017). Ancak
medikal muhasebe kavrami, sadece saghk
kullanicilarinin~ hizmet olusan
giderlerinin geri Odeme kurumlarma tahakkuk
ettirilmesi ve faturalandirma iglemlerinin takip
edilmesi siireci ile siirli olmayip, ist yonetime hesap
verme fonksiyonu ile yonetim muhasebesiyle de
iligkili oldugu sdylenebilir (Nazlioglu, 2020).

Ayrica medikal muhasebe, saglik kurumlarmin
finansal sagliginin ve performansinin Onemli bir
belirleyicisidir. Saglik hizmetinin {iretimi igin
katlanilan tiim gider ve maliyetlerin, baska bir ifadeyle

alimi  sonucu

sarf edilen emegin hak edilen tam karsiligi, ancak
dogru bir gelir tahakkuku ve basarili bir tahsilat siireci
ile miimkiin olacaktir. Saglik isletmelerinin yasamsal
faaliyetlerinin devami da buna baghdir. Kamu veya

0zel saglik tesisleri tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinin SUT kurallarina gore
muhasebelestirilmesi siireci, kamu hastanelerinde

faturalama birimi tarafindan yiiriitiilen faturalandirma
islemleri, ozel saglik hizmeti sunucularinda ise
medikal muhasebe islemleri seklinde
adlandirilmaktadir. Yani medikal muhasebe kavramai,
daha ¢ok Ozel hastanelerin fonksiyonel anlamda
kullandigi bir terim olarak yayginlasmaktadir.

Kamu Hastanesi Ozel Hastane
Kamu hastanelerinde | Ozel hastanelerde
muhasebe ile ilgili muhasebe ile ilgili
boliimler; boliimler;

- Gelir Tahakkuklari, - Muhasebe,

- Gider Tahakkuklari, - Medikal Muhasebe,
- Maas Mutemetligi, - Finans Boliimiinden
- Hastane Vezneleri, olusmaktadir.

- Tasinir Yetkilisi

Servislerinden

olusmaktadir.

Sekil 2. Kamu ve 6zel hastanelerinde
muhasebe boliimii temel birimleri (Sayim, 2016)

Mesul Midiir
SGK

isletme Miiddirii

Anlasmali Kurumlar —L l Finans Midiri —l
MEDIKAL MUHASEBE " Genel Muhasebe

|
N

Acil Poliklinik/Servisler Ameliyathane Servisler

Bilgi islem

Sekil 3. Medikal muhasebenin is akist (Kordeve,
2017)



Derleme
Review

Medikal muhasebenin is siiregleri  ve is
envanterleri, karmasik ve yogun hacimdeki islem
akisinin bir araya getirilerek ve belirli bir diizene
sokularak faturalandirilmasi ile devam eden bir
yapidan olusmaktadir (Akkuyu, 2020). Bu siireglere
iligkin is akig semas1 Sekil 3°te gosterilmistir.

| Medikal Muhasebe Miidiirii

l l

Tahakkuk Birimi

Odeme Takip
Sorumlusu Birimi Sorumlusu
1. Fiyatlandirma
2. Sozlesmelerin
Tanimlanmasi
Saghk

Isletmelerinde
Medikal Muhasebe

. Yasal Takip islemleri
. Cari Hesap Mutabakati
. Tahsilat Givenligi

10.Hekim Hakedisleri

3. Hasta Kabul

4, Charge Girigi

5. Faturalama

6. Tahsilat islemleri
7

8.

9.

Sekil 4. Medikal muhasebe organizasyon semasi
(Akkuyu, 2020)

Sekil 4’te yer alan gorselde ise medikal muhasebe
departmanlarinin olugturan
gosterilmistir. {lgili birimlerin gdrev tanimlarina
uygun olarak isgleyis ve siirecler yonetilmektedir
(Akkuyu, 2020).

tamamini birimler

Medikal muhasebe biriminde gorev yapan medikal
muhasebe uzmanlarinin saglik hizmeti sunumu ile
olusan maliyetleri SGK’ya fatura etmek diginda, farkli
departmanlarla iligkili olarak yiiriittigii ve kurumsal
anlamda bir biitiin olusturan gorevleri vardir. Ayni
zamanda 6zel sigorta sirketleri, anlagmali kurumlar, is
kazalari, doktor soézlesmeleri, trafik kazalari, adli
vakalar, itiraz veya iadeler gibi olduk¢a genis bir
alanda farkli gorevlerle yiikiimlii olunan karmasik ve
uzun bir siireci takip etmektedirler. Bu yoniiyle, saglik
hizmeti sunucularinda fonksiyonel anlamda ayricaligi
bulunan medikal muhasebe biriminin gorev ve
sorumluluklarimi su sekilde agiklayabiliriz (Kdrdeve
2017);

a) Medikal Muhasebenin islevsel Siireci
v Anlagsmali geri 6deme kurumlari ile s6zlesme
stireglerini yiiriitmek ve takip etmek,
v' Hekimlerin ise devamliliklarini izleyerek
SGK’ya bildirimde bulunmak, brans ilaveleri

ile  tescil  islemlerini  yapmak ve
neticelendirmek,
v' Hizmet alimi protokollerini yiiriitmek,

gerekli evrak prosediirlerini sonu¢landirmak,
v' Yapilan teshis ve tedavi uygulamalarini
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sozlesme hiikiimleri ve tedavi protokolleri
kapsaminda fatura etmek,

v/ Kurumun avans, icmal ve 6deme yazilarina
iligkin belge teslimlerini yaparak 6deme
planina dahil ettirmek,

v" SGK tarafindan aylik O6deme plam
kapsaminda yapilan avans Odemeleri ile
tedavi faturalariin tahsilatlarini takip etmek,

v" SGK kesintilerinde itiraz siirecini takip
etmek ve gerektiginde komisyon
calismalarina dahil olarak savunma yapmak,

v" Ust komisyona giden itirazlar takip ederek
kesinti yapilan tutarlarmn KDV iadesini
gercgeklestirmek,

v' Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile ilgili
yayimlanan degisiklikleri giincel olarak takip
ederek degisiklikler konusunda ilgili tiim
birimleri bilgilendirmek,

v' Cezai yaptinmlar veya belge iadeleri ile
sonuglanan durumlara iliskin nedenleri
diizeltmek ve ortadan kaldirmak,

v" Teshis ve tedavi siirecinin hekimle birlikte
dosya kontroliinii saglamak ve varsa dosya
eksikliklerini tamamlatarak kurumun cezali
duruma diismesini engellemek,

v' Sozlesme sartlar1 veya mevzuat degisiklikleri
ile ilgili hekimlerin de bilgi sahibi olmasin
temin etmek.

b) Medikal Muhasebe-Satin Alma ve Stok Siireci

v" Tibbi malzeme tanimlamalarmin sdzlesme
hikkimlerine ve mevzuata uygunlugunu
faturalamadan 6nce kontrol etmek,

v Tibbi malzemelerin Uriin Takip Sistemi
(UTS), SUT ve firma
numaralarinin sisteme tanimlatilmasini ve
SUT kodlart ile eslestirilmesini saglamak,

tanimlayici

v Tibbi malzemelerin miatlarini kontrol etmek
ve uygunluguna gore faturalandirmak,

v' Firma sozlesmelerinin giincel mevzuata gore
eksiksiz yapilmasini saglamak,

v Irsaliye, fatura ve iiriin barkodlarinin hizl bir
sekilde temin edilmesini saglamak,

v' Giincel SUT mevzuati ve
degisiklikleri konusunda satin alma ve stok
birimlerini ilgilendiren konularda
bilgilendirme yapmak.

sozlesme

¢) Medikal Muhasebe-Bilgi islem Siireci
v' Tiim teshis ve tedavi hizmetlerinin eksiksiz

olarak hastane bilgi yOnetim sistemine
(HBYS) tanitilmasini saglamak,
v Giincel SUT fiyatlar1 ile sozlesme

protokollerinde yer alan fiyatlarin HBYS’ye
entegrasyonunu saglamak,
v" Hekimlik tanimlamalarinin yapilarak kayit
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stireclerine dahil edilmesini saglamak,

v" Hekimlerin e-regete veya e-imza islemlerinin
tanimlanmasini saglamak.

v Saglik verilerinin E-nabiz ve Saglik-Net ile
eslestirilmesini ve paylasilmasini saglamak.

d) Medikal Muhasebe—Poliklinik/Acil Servis
Siireci

v'  Trafik kazasi, is kazas1 veya adli vakaya
iligkin tamamlanmasi gereken belge siirecini
kontrol ederek takip etmek,

v" MEDULA iizeriden provizyon alinmasi
islemlerini kontrol ederek takibini yapmak,

v' Miidahale edilen hastalara ait belge
kontroliinii  yaparak giris  kayitlariin
dogrulugunu teyit etmek,

v' Giiniibirlik yapilan tedavi uygulamalarini
teyit ederek, belge tlizerindeki imza ve kase
denetimlerini saglamak,

v' Sozlesme hiiktimleri ve mevzuat
degisiklikleri hakkinda ilgili personele
bilgilendirme yapmak,

v' Hastalarin provizyon siireglerini kontrol
etmek, sunulan teshis ve tedavi hizmetlerine
iliskin kayitlarin kontroliinii saglamak,

v' Test, ileri tetkik ve goriintiileme sonuglarina
iligkin takipleri yapmak,

v' Rapor sunulmasi gereken tedavilerin belge

stireglerini
ESWL).

takip etmek (ESWT, FTR,

e) Medikal Muhasebe-Eczane Siireci

v

Ilag tammlamalarinin sézlesme sartlarina ve
hiikiimlerine uygunlugunu
faturalama esnasinda kontrol etmek,

Ilag barkod bilgilerinin uygunlugunu ve
HBYS kontrollerini yapmak,

Kan iirlinleri ile ilgili barkod kontroliini,
raporlu ilaglar ile mor recetelere iliskin
kontrolleri yapmak,

Kan iiriinleri ile ilaglarin miat kontrollerini
yaparak fatura etmek.

mevzuat

f) Medikal Muhasebe-Yatan Hasta/Ameliyathane

Siireci
v

v

Gilivence kapsamindaki biitiin hastalarin
provizyon onaylariin kontroliinii saglamak,
Ameliyat dncesi ve sonrasina iligkin test ve
tetkik sonuglarinin takiplerini yapmak,
Tedavi uygulanan hizmetlerin ilgili evrak,
kase ve imzalarn ile dosya kontrollerini
yapmak,

Yatan hasta dosyalarinin eksiksiz bir sekilde
tamamlatiimasini saglamak,
Yanlis veya eksik
tamamlatilmasmi ~ ve  ilgili

bilgilerinin
formlarin
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eklenmesini saglamak,

T1bbi malzeme, ilag ve kan iiriinlerinin miat
kontrollerinin yapilarak dogru bir sekilde
faturalandirmalarini saglamak,

Yesil, mor, turuncu ve kirmizi regete ile
diizenlenen ilaglarin regete siirecini takip
etmek,

Kullanima birakilan ya da ayniyat kayith
malzemelerin barkot kontroliinii yaptirmak,
Sozlesme degisiklikleri ve giincel mevzuat
hakkinda ilgili personele bilgilendirme
yapmak,

g) Medikal Muhasebe - Genel Muhasebe Siireci

v

Sirket prim kesintilerinin
muhasebelestirilmesi ile ilgili belge siirecini
takip etmek ve bu konuda genel muhasebe
birimine bilgi vermek,
Faturalarin diizenlenmesi ve &demelerin
takip edilmesi i¢in gerekli bilgileri genel
muhasebe ile paylagsmak,

Provizyon almmasi ile ilgili sorunlardan

kaynaklanan fatura iptallerinin takiplerini

yapmak,

Doénem sonlandirilmast  ve  kapatilmasi
hakkinda bilgilendirmek,

SGK odemelerini takip ederek siireci

neticelendirmek ve akibeti hakkinda genel
muhasebe birimine bilgi vermek.

h) Medikal Muhasebe - Finans Miidiirliigii
Islevsel Siireci

v

Sonug¢

Kurumun yonetim yapisindaki degisiklikler
ile ilgili kurumsal evrak siireglerini takip
etmek,

Anlagmali  kurumlarin
protokollerinin

sozlesme ve ek
uygulanmasi1  konusunda
giincel bilgi paylagimi sunmak,

SGK ve anlasmali kurumlara yapilan
faturalamalarin donemsel islemlerini
sonlandirmak ve bu konuda iist yonetimi
bilgilendirmek,

Sozlesme geregi savunma talep yazilari,
evrak iadeleri ve uygulanan cezalar hakkinda
bilgi paylasiminda bulunmak,

SGK’nin uygulamalari ile SUT degisiklikleri
konusunda anlagilir bir gekilde bilgilendirme
yapmak.

Tiirkiye’de SGK, Saglik Bakanligi’na bagl saglik
tesisleri ile liniversite hastanelerinin sundugu saglk
hizmetlerini, taraflar arasinda bir mali yi1l boyunca
gecerli olmak iizere miistereken imzalanan protokole
gore satin alarak, “Global Biitce” modeli tizerinden
daha 6nce mutabakata varilan aylik sabit miktarlarda
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geri ddemelerini yapmaktadr. Ilgili donemde {iretilen
saglik hizmeti ve fatura edilen miktar dikkate
almmaksizin SGK tarafindan taahhiit edilen global
biitce miktarinca aylik 6deme yapilmaktadir. Global
biitce yonteminde SGK tarafindan 6deme yapilmadan
once donemsel fatura incelemesi yapilmadigindan
saglik tesisine herhangi bir kesinti
uygulanmamaktadir.

Ancak, 6zel hastaneler global biitge kapsaminda
degildir. SGK ile yaptiklar: hizmet alim sézlesmesine
gore saglik hizmeti bedellerini, SUT kapsamindaki
islemler ve fiyatlar dikkate alinarak “hizmet basina
6deme” veya “tantya dayali iglem {izerinden 6deme”
yontemi ile SGK’ya fatura etmektedir. Her ay
SGK’dan alacaklari O6deme oncesi, gonderilen
faturalar1 % 5 ornekleme metodu ile SGK tarafindan
incelenmektedir. Bu inceleme

sonucunda tespit edilen hata orani, hastanenin
incelenen doneme ait biitiin faturalarma yansitilmak
suretiyle yapilarak buna gore
gerceklestirilmektedir.

Yapilan arastirmalarda, hastanelerde medikal
muhasebe siirecinde yapilan faturalama hatalari
nedeniyle olusan gelir kaybinin toplam SGK
gelirlerinin  yaklagtk % 22’sine tekabiil ettigi
goriilmiistiir (Sézen, 2015). Boylesine ciddi bir gelir

kesinti 6deme

kaybi, ozellikle kar amaci gliden 6zel hastanelerde
medikal muhasebenin ne kadar 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir.

Cesitli saglik hizmeti sunucularinda tedavi goren
maliyetlerinin SGK’ya
fiyatlandirilmasi, hasta hesabma kayit edilen
islemlerin faturalandirilmasi ve muhasebelestirmesi
stirecinde yapilan hatalar yiiziinden SGK tarafindan
saglik kurumlarma maalesef bilyllk miktarlarda
parasal cezalar uygulanmaktadir. Saglik hizmet
sunucularina kesilen bu cezalar, isletmeye finansal

hastalarin hizmet

olarak agir bir yiik getirmekle beraber, saglik sektorii
ve toplum nezdinde hastanenin kurumsal imajini da
zedelemektedir. Bu nedenle, s6z konusu kesintilerle
veya cezai mileyyidelerle karsilagmamak icin hastane
yonetimleri medikal muhasebe birimine gereken
hassasiyeti gostermeli, bu birimde gorev yapacak
personeli 6zenle segmelidir (Kordeve, 2017).
Medikal muhasebe alani, dinamik ve ¢ok yonlii bir
Fonksiyonel olarak diger hastane
departmanlari ile esgiidiim halinde, siirekli isbirligi ve

siirectir.

giiclii bir iletisim i¢inde olmayr gerektirir. Medikal
muhasebe uzmanlariin isi, sadece saglik hizmeti
bedellerinin SUT kurallar1 ¢ercevesinde SGK’ya
fatura edilmesi ile bitmemektedir. Ayni zamanda,
hastanenin malzeme planlama, stok, satin alma ve
bilgi islem gibi hayati birimleri, saglik hizmeti
sunumunu  gergeklestiren saglik profesyonelleri,
hastane yoneticileri, tedarik¢i firmalar, SGK
yetkilileri gibi medikal muhasebe siirecinin birgok
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farkli paydaslar1 ile birlikte ve uyumlu bir sekilde
calismak zorundadir. Ciinkii tahakkuk ettirilen
faturalarin eksik veya yanlis diizenlenmesi, hatali
kabul edilerek geri iade edilmesi, ydnetime gelir
kesintisi veya ceza uygulanmasi, tiim bu nedenlerle
yeniden  gonderilmesi  gerektiginde  yapilacak
diizeltmeler ve alinacak oOnleyici tedbirler bu
paydaslarla birlikte uygulanmaktadir.

Saglik kurumlarinda basarili bir mali yonetim
sisteminin temelinde en dnemli ii¢ sacayag1 oldugunu
varsayarsak; siiphesiz bunlarin stok, satin alma ve
faturalama birimleri oldugunu goriiriiz. Medikal
mubhasebe ise bu ii¢ farkli birimin kesigim kiimesi ve
ortak elemani olup, her birimin faaliyetleri ve
isleyisinden dogrudan etkilenmektedir. Dolayisiyla,
medikal muhasebenin diizenli tutulmast ile bu
birimlerin basarili faaliyetleri arasinda kuvvetli bir
iligki oldugu kabul edilebilir.

Medikal bilgi islem,
faturalama, satin alma ve stok birimlerini de i¢inde
ylriitiilmesi  sayesinde, tibbi
malzeme ve ilaglarin UTS iizerinden tekil takiplerinin
yapilarak hastanelerde miikerrer satin alma-stok-
faturalama islemleri ortadan kaldirilmaktadir. Bu
stiregte sadece Saglik Bakanlig tarafindan onayli ve
SGK tarafindan geri 6deme kapsaminda olan tibbi

muhasebe  siirecinin

alarak senkronize

malzemelerin satin alinmasi suretiyle merdiven alti
veya sahte tibbi malzeme satin alinmasi engellenerek
hasta giivenligi saglanmakta, saglik sektoriinde kayit
disiligin da Oniine gegilmis olunmaktadir.

Medikal muhasebe siireci; tibbi malzemelerin
satin alindig1 tedarikgiler tarafindan UTS iizerinden
“verme” bildiriminin yapilmasmi (satin alma), bu
firmalardan alinan malzemelerin stok giris kaydim
yapilirken hastane tarafindan UTS’ye “alma”
bildiriminin (stok), soz
malzemelerin  herhangi  bir  hasta
kullanildiktan stoklarindan  ¢ikis
hareketini gostermek icin de UTS’ye “kullanim”
bildiriminin yapilmasint (faturalama) ve
MEDULA’ya fatura edilen malzeme bilgilerinin
yapilan bildirimlerle eslesmesini saglayarak herhangi
bir tibbi malzemenin satisindan hasta iizerinde
kullanimmna ve geri 6deme kurumuna fatura
edilmesine kadarki tiim hareketlerinin izlenmesine
imkan vermektedir. = Boylece, muhasebelestirme
islemlerinde hem siireg israfinin azaltilmasina hem de
gelir kayiplarinin  ortadan kaldirilarak  tedarik
kaynaklarinda tasarruf saglanmasina oldukg¢a 6nemli
katkilar sunmaktadir.

Eger saglik kurumlarinda yetersiz bir medikal
muhasebe s6z konusu ise, sunulmus ancak fatura
edilmemis saglik hizmetleri nedeniyle kaynaklarin
bosa harcanmasma ve gelir kagaklarinin olusmasi
sonucu kurum zararina; gereksiz ve SUT karsilig
olmayan satin almalar, hareketsiz, kullanilmayan ve

yapilmasint konusu
tizerinde

sonra hastane
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miat problemli stoklar nedeniyle de kamu zararina
neden olunacaktir. Iyi bir medikal muhasebe ise,
saglik kurumunun bulundugu basamaga goére sundugu
saglik hizmeti niteliginin karsiligi ve hakki olan
finansman payin1 adil bir sekilde alabilmesi demektir.
Medikal =~ muhasebe  bu  yoniiyle  finansal
stirdiiriilebilirlik i¢in saglik sektoriinde hem kurumsal
hem de kamusal diizeyde 6nemli bir role sahiptir.

Medikal muhasebe ayni zamanda MEDULA,
UTS, E-Nabiz ve Saglk-Net gibi bilgi sistemleri
araciligiyla saglik verilerinin Saglik Bakanligi’na
iletilmesinde son derece kritik bir gorev iistlenerek
politika olusturma siirecine de katki saglamaktadir.
Saglik-Net verileri ile ulusal saglk istatistiklerinin
olusmasina katki sunarken, E-nabiz sistemiyle veri
paylasimi sayesinde baska saglik kurumlarinda
yapilmig tahlil, tetkik ve goriintiilemelerin miikerrer
olarak yeniden yapilmasini onleyerek ciddi manada
kamusal kaynak tasarrufu saglamaktadir.

Bilindigi gibi, saglik kurumlarinin en biiyiik
miigterisi ve dolayisiyla en biiyilk gelir kaynagi
SGK’dir. SGK’ya fatura edilen saglik hizmeti
bedellerinin kesinti yapilmadan tam ve eksiksiz bir
sekilde geri 6denmesi sonucunda saglik kuruluslarinin
gelir biitgesi olugsmaktadir. Saglik kurumlari personel
maas ve Ozliik giderlerini, ilag ve tibbi malzeme
harcamalarini, tibbi cihaz alim, bakim ve onarimlarini,
elektrik, su, dogalgaz, tibbi atik gibi isletme
giderlerini, vergi ddemelerini, genel yonetim ve hatta
yatirnrm giderlerini bile bu &denek sayesinde
kargilamaktadir. Bu nedenle, medikal muhasebe saglik
kurumunun gelir biitgesini, gelir diizeyi ise saglik
kurumunun sektordeki varhigini ve faaliyetlerinin
devamini saglamaktadir. Bu baglamda, medikal
muhasebe saglik kurumlari igin her ne kadar maliyet
ve gider analizleri kadar dikkate alinmasa da aslinda
hayati bir alandir.

Medikal muhasebe c¢alisanlarinin mesai disina
kadar uzanan Ozverisi ile tahakkuk ettirilen fatura
tutar1 ne kadar yiiksek olursa, SGK tarafindan saglik
kurumu i¢in belirlenen global biitce ddemesi gelecek
yil o kadar yiiksek belirlenecektir. Dolayisiyla, saglik
kurumunun hak ettigi gelir biitgesi medikal muhasebe
calisanlarinin azmi, 6zverisi, yetenekleri ve tecriibesi
ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle bu birimde
calisanlar ve uzmanlar kurumlarin goz bebekleridir ve
baska kurumlara transferi biiyiik bir is giicii ve gelir
kaybidir.

ONERILER

Karmagik ve c¢ok yonlii is siiregleri nedeniyle
medikal muhasebe, saglik kuruluglari i¢in yonetilmesi
zor bir alandir. Ancak, medikal muhasebenin gelirlerin
maksimize edilerek en iyi fayda ile yonetilmesini
saglayacak idari, mali ve yonetimsel katkilar
acisindan  saglik  kurumlarmi  ayakta  tutan
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sacayaklarindan biri oldugu sdylenebilir.

SGK tarafindan saglik hizmetlerinin fatura
edilmesine iliskin usul ve esaslarin diizenlendigi, geri
O6deme kriterlerinin belirlendigi Saglik Uygulama
Tebligi’nin hiikiimlerine aykir1 olarak hatali, eksik
veya yanlis faturalama uygulamalarinin diizeltilmesi
icin alinacak ilk tedbir, medikal muhasebe siirecinin
saglik yoneticileri tarafindan yeniden dizayn edilmesi
ve is akig siireglerinin  optimum fayda ile
tasarlanmasidir.

Medikal muhasebe calisanlari, genellikle hastane
biinyesinde uzun yillar boyunca ¢aligma ve tecriibe
esasina dayali olarak sektdrde mektepli degil alayli bir
sekilde yetismektedir. Ciinkii, medikal muhasebe alani
saglik yonetimi i¢in o kadar 6nemli olmasina ragmen
heniiz {niversiteler biinyesinde bolim veya ders
olarak  okutulmamaktadir.
vasitastyla  egitim nedenle,
iiniversitelerin 6zellikle saglik yonetimi boliimlerine
medikal muhasebe dersi konularak sahadaki uzmanlar
tarafindan teorik, hastanelerin faturalama birimlerinde
ise uygulamali sekilde egitim verilerek sektore
yetismis insan kaynagi temin edilmelidir.

Medikal ~muhasebe ¢alisanlarmin  Orgiitsel
bagliliklari1 ve kurumsal aidiyetlerini artirmak adina
ozliik haklar iyilestirilmeli, hizmet igi veya kurum

Sadece 0zel kurslar

verilmektedir. Bu

dis1 glincel mevzuat konusunda siirekli olarak
desteklenmeli ve uzmanlik alanlari ile ilgili egitimlere
gonderilerek bakis agilari gelistirilmelidir.

Gelisen saglik Dbiligim medikal
muhasebe alaninda da yayginlastirilmalidir. Hastane
bilgi yonetim sistemlerinin faturalama modiilleri
medikal muhasebenin tiim fonksiyonlarini kapsayacak
sekilde gelistirilmeli, ozellikle yapay zeka gibi
yazilimsal desteklerle (robotik/otomatik faturalama
vb.) isgiicii ve gelir kayiplari dnlenmeli, geri 6deme

sistemleri

kurumlarinca yapilacak kesinti veya cezai yaptirim
gerektirecek faturalama hatalart diizenleyici dnleyici
tedbirlerle ortadan kaldirilmalidir.

Bu baglamda, saglik
muhasebelestirilmesi siirecinin biitiinlinii kapsayan
“medikal ~ muhasebe” kavraminin, yOnetim
muhasebesi alaninda yeni bir terim ve yeni bir
akademik arastirma sahasi olarak karsimiza c¢iktigi
distiniilmektedir. Tim bu sebeplerle, “medikal
muhasebe” saglik kurumlarinda her yoniiyle detaylica
inceleme ve degerlendirmeye tabi tutulmali, bu

hizmetlerinin

konuda yapilacak yeni arastirmalarla saglik yonetimi
sahas1 desteklenmelidir.
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