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SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMUNDA YENIi BiR UYGULAMA ALANI
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OZET

Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baglayan Saglikta Doniigiim
Programi, saglik alaninda bir¢ok yeni diizenlemeyi ve yeniligi beraberinde getirmistir.
Bu yeniliklerden biri de Sosyal Giivenlik Kurumu’ nin kurulmasiyla, 6zel hastanelerin
tiim saglhk sigortalarina hizmet vermeye baslamasidir. Ozel hastanelerin vermis oldugu
bu hizmet sonucunda yeni bir kavram olarak degerlendirilen medikal muhasebe ve
medikal muhasebe uzmanligi kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu c¢alismanin amaci, Saglik
kurumlarinda yeni bir kavram olarak ortaya ¢ikan medikal muhasebe ve medikal
muhasebe uzmanligina yonelik farkindaligin arttirilarak bir durum tespitinin yapilmasi,
bu alanda yasanan sorunlarin tespit edilmesi, s6z konusu kavramlarin muhasebe sistemi
ve muhasebe egitimi siirecindeki yerlerinin belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda
Tirkiye’ de 6zel saglik kurumlarinda medikal muhasebe departmaninda c¢alisanlara
yonelik bir anket uygulanmistir. Elde edilen veriler T-testi, varyans analizi (ANOVA),
korelasyon analizi, agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri ile analiz edilmistir.

Aragtirma sonucunda saglik kurumlarinda medikal muhasebeye iliskin
farkindalik diizeyinin orta seviyelerde oldugu ve Saglikta Doniisiim Programu ile
birlikte bu alanda olumlu gelismelerin yasandigi tespit edilmistir. Medikal muhasebe ile
ilgili mevzuatsal sorunlarin, bilgi ve iletisim teknolojisi alanindaki eksikliklerin ve
nitelikli personel eksikliginin medikal muhasebe islemlerinin basarili bir sekilde
yiriitilmesine engel oldugu belirlenmistir. Ayrica medikal muhasebenin ayr1 bir
muhasebe dali olarak degerlendirilmesi ve bununla birlikle 6n lisans diizeyinde ayr1 bir
ders olarak okutulmasi gerektigi ifade edilmistir.

Son olarak, katilimcilarin medikal muhasebenin iyilestirilmesine, yonetim
destegine, isleyisindeki engellere ve bu alanda yasanan sorunlara yonelik bakis agilari
ile ¢esitli demografik dzellikleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Isletmeleri, Medikal Muhasebe, Medikal Muhasebe
Uzmam
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MEDICAL ACCOUNTING AS A NEW FIELD OF APPLICATION IN THE
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ABSTRACT

The Health Transformation Program, which has been implemented in Turkey
since 2003, has brought many new regulations and innovations in the field of health.
One of these innovations is that with the establishment of the Social Security Institution,
private hospitals started to serve all health insurances. As a result of this service
provided by private hospitals, the concept of medical accounting and medical
accounting expertise, which is considered as a new concept, has emerged. The aim of
this study is to determine the situation by increasing awareness of medical accounting
and medical accounting expertise, which has emerged as a new concept in health
institutions, to determine the problems experienced in this field, to determine the place
of these concepts in the accounting system and accounting education process. For this
purpose, a questionnaire was applied to the employees working in the medical
accounting department in private health institutions in Turkey. Obtained data were
analyzed with T-test, analysis of variance (ANOVA), correlation analysis, explanatory
and confirmatory factor analysis.

As a result of the research, it has been determined that the level of awareness
about medical accounting in health institutions is at moderate levels and positive
developments have been experienced in this area with the Health Transformation
Program. It has been determined that the legislative problems related to medical
accounting, the deficiencies in the field of information and communication technology
and the lack of qualified personnel prevent the successful execution of medical
accounting transactions. In addition, it was stated that medical accounting should be
evaluated as a separate branch of accounting and should be taught as a separate course
at associate degree level.

Finally, it has been determined that there is a significant difference between the
participants’ perspectives on the improvement of medical accounting, management
support, obstacles in its functioning and the problems experienced in this field, and
various demographic characteristics.

Keywords: Healthcare Businesses, Medical Accounting, Medical Accounting
Specialist
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GIRIS

Saglik kavrami, insan hayatinin devamliligi agisindan onemli unsurlardan
biridir. Ayrica uluslararasi alanda bir lilkenin gelismislik seviyesini gosteren en dnemli
belirtiler arasinda da yer alan bir kavramdir. Bu kapsamda saglik hizmetlerini tiretmek
ve iiretilen bu hizmeti topluma etkin ve verimli bir sekilde sunmak énem arz etmektedir.
Saglik hizmetlerinden beklenilen katma degerin elde edilebilmesi, bu hizmeti alan
bireylerin memnuniyet seviyelerinin yiiksek olabilmesi ve iilke ekonomisine katki
sunulabilmesi  i¢in saglik hizmeti yoneticilerinin dogru kararalar almalar
gerekmektedir. Saglik isletmelerinin karmasik yapisi, ¢alisan sayisinin fazla olmasi, is
yikiiniin yogunlugu ve birden ¢ok sektorle baglantili olmasi gibi faktorler de saglik
hizmetlerinin sunumuna iligkin yoneticilerin alacaklari kararlarin ne kadar 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu kapsamda yoneticilerin saglik hizmeti sunumunda
alacaklar1 kararlara dayanak olusturan isletme bilgi sistemlerinde {iretilen bilgilerin;
dogru, tam zamanl ve gilivenilir olmas1 gerekir. Bu bilgileri iireten ve yoneticilerin stk
stk bagvurdugu sistemlerden biri de muhasebe bilgi sistemi bashigi altinda yer alan
yonetim muhasebesidir. YoOnetim muhasebesi sayisal bilgilere ulagsmada kolaylik
saglayan bir alan olarak degerlendirilmektedir. Bu alan saglik hizmeti sunan
isletmelerde; planlama, denetim ve modern karar alma mekanizmasi amaciyla

uygulanmasi gereken bir muhasebe alt sistemidir.

Saglik isletmelerinde de kullanilan yonetim muhasebesi agirlikli olarak gider
kalemlerine odaklanarak tahmine dayali ve gelecege yonelik bilgiler sunmaktadir. Bu
kapsamda yoOnetim muhasebesi departmaninin yapmis oldugu analizlere dayanak
olusturan her tiirlii bilgi ve belgenin dogru olmasi énem tasimaktadir. Ozellikle bir
hastanin herhangi bir saglik kurulusuna bagvurusundan taburcu olmasi siirecine kadar
ortaya cikan gider kalemlerine iligkin faturalandirma siirecinin dogru bir sekilde
yapilarak takip edilmesi gerekir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) faturalandirma hatalarini
ve saglik hizmeti sahtekarligini, “en biiyiik azaltilmamis saglik hizmeti maliyeti” olarak
ifade etmektedir. Bu durum saglik kuruluslarinda faturalandirma siirecinin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla gerek kamu gerekse oOzel saglik
kurumlarmin etkin ve verimli bir muhasebe sistemine sahip olmalar1 faturalandirma
stirecinde ortaya cikabilecek hata veya hilelerin en az seviyeye disiiriilmesini

saglayacaktir.



Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde ve 0Ozellikle muhasebesel konularda
ortaya cikabilecek her tiirlii sorunlarin Oniine gecebilmek i¢in bu alanda ihtiyaglar
dogrultusunda yetkililer tarafindan gerekli yasal diizenlemelerin veya uygulamalarin
yapilmas1 gerekir. Bu kapsamda Tirkiye’ de 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi
(SDP) hayata gegirilmistir. Bu programla birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda
degisiklikler ve diizenlemeler yapilmistir. Bu yeniliklerden birisi de Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)’nun kurulmasi ve 6zel saglik kurumlarinin biitiin saglik sigortalarina
hizmet vermeye baslamasidir. Sunulan bu hizmetin karsiligimin SGK araciligi ile
devletten talep edilmesi ortaya yeni kavramlarin ¢ikmasini saglamistir. Bu
kavramlardan birisi de medikal muhasebedir. Medikal muhasebe, saglik hizmetlerinin
amaglart dogrultusunda devamliliginin saglanabilmesi, Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
cergevesinde ortaya ¢ikan maliyetlerin SGK’ ya fiyatlandirilmasi, faturalarin takibi ve
tahsilinin sistematik olarak takip edilmesini saglayan, bunlarin yaninda hastanin saglik
kurutulusuna basvurusundan taburcu islemlerine kadar eksiksiz ve zamaninda hizmet
verilebilmesi amaciyla saglik kurumlarinda uygulama alani bulan bir yo6netim

muhasebesi uygulamasi olarak degerlendirilmektedir.

Yukarida anlatilanlar 1518inda bu calisma ile medikal muhasebeye yonelik
farkindaligin arttirillmasi, bu alanda yasanan sorunlarin tespit edilmesi, medikal
muhasebenin muhasebe sistemindeki yerinin belirlenmesi amaglanmigtir.. Ana tema
olarak medikal muhasebenin ele alindigi bu ¢alisma ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk
boliimiinde saglik ve saglikla ilgili genel kavramlara, saglik sisteminin fonksiyonlarina,
unsurlarina, amaglarina ve smiflandirilmasina, saghik hizmetleri ve siniflandirilma
sekillerinin neler olduguna, saglik hizmeti ve saglik hizmetinin amaglarina, 6nemine ve
unsurlarina, Tirkiye’ deki saglik hizmetlerinin gelisimine, saglik hizmetlerinin

finansmanina, SDP ve sonrasinda yapilan yeniliklere yer verilmistir.

Ikinci boliimde; medikal muhasebenin kavramsal cergevesine, 6zel hastanelerde
medikal muhasebe kavramina, medula sistemine, medikal muhasebe uzmaninin kim
olduguna ve ne is yaptigina, kamu ve 6zel hastanelerde medikal muhasebenin tanim ve
kapsamina, medikal muhasebeyi olusturan is envanterleri ve is siireglerine, medikal
muhasebe uygulamalarina iliskin muhasebe kayit orneklerinin belirlenmesine, SGK

fatura hatalarina, medikal muhasebe uzmanlik egitimi ve 6nemine, medikal muhasebeye



iliskin i slireclerinin ve risklerinin belirlenmesi ve Onleyici tedbirlerin ortaya

¢ikarilmasi konu basliklarina yer verilmistir.

Arastirmanin uygulama kismi olan t¢iincii boliimiinde ise Tirkiye’ de medikal
muhasebe alaninda gorev yapan Kkisilere uygulanmis olan anket c¢alismasi
bulunmaktadir. Bu bdliimde sirasiyla konuyla ilgili literatiir taramasi, ¢aligmanin amaci,
onemi, kapsam ve yontemi, verilerin giivenilirlik analizi ve normallik testi ile diger

analiz sonuglarinin degerlendirilmesine yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK ve SAGLIKLA ILGILi GENEL KAVRAMLAR

1.1. Saghk Kavram

Saglik kavrami, insanoglunun var olusundan bu yana dnemini koruyan, siirekli
degisim ve gelisim halinde olan bir kavramdir. Bununla birlikte saglik alaninda yasanan
gelismelerin 6zellikle 1950 ve 1960’1 yillardan sonra daha hizli bir gelisme gosterdigi
goriilmektedir (SRI, 2010, s. 3). Bireylilerin saglik alaninda meydana gelen biyolojik,
sosyal, ekonomik ve cevresel faktorlerdeki gelisme ve iyilesmeler sonucunda sagliga
kars1 bakis acilarinin degismesi, tibbi alanda mevcut ve gegerli olan modellerde
degisimlerin olmasi meydana gelen bu gelismelerin nedenleri arasinda gosterilebilir
(Yorulmaz & Erdem, 2021, s. 58).

Saglik, yapis1 geregi dinamik ve gelisen bir kavram oldugundan dolay1
gecmisten gliniimiize kadar bu kavramla ilgili ¢esitli tanimlarin yapildigr gortilmektedir
(Mete, 2012, s. 65). Bunula birlikte tarihsel siirece bakildiginda 1990’11 yillardan bu
yana farkli bilim dallart ve saglikla ilgilenen uzmanlarin da birbirlerinden farkli
goriisleri dikkate alinmis ve bu dikkate alinan goriislerden yola c¢ikilarak saglik
kavramini tanimlama yoluna girdikleri goriilmiistiir (Yorulmaz & Erdem, 2021, ss. 58-
59; Adak, 2015, s. 7). Bu noktada yapilmis olan tanimlar incelendiginde literatiirde en
yaygin olarak yapilan tanimin DSO tarafindan yapildig1 sdylenebilir. Bu tanima gore;
“saglik, yalnmz hastalik ve sakatlik hali degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir” (Yorulmaz & Erdem, 2021, s. 59; Fisek, 1983, s. 1). Tiirk Dil Kurumu
(TDK)’ nun yapmis oldugu tanimda ise sagligin, “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir 1yilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” oldugu

ifade edilmistir(https://sozluk.gov.tr). Son olarak Saglik  Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayili Kanun’un 2. Maddesinde yer alan tanimda

sagligin: “Sadece hastalik ve sakatlik durumlarinin yok olmasi demek degil, insanin


https://sozluk.gov.tr/

fiziki ve ruhsal olarak iyi olmasidir” seklinde ifade edildigi gériilmektedir. DSO niin,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayili Kanun’un 2. Maddesinin
ve TDK’nin yapmis oldugu saglik tanimlarindan yola ¢ikilarak bireylerin saglikli
olabilmesi i¢in yalnizca fiziksel anlamda degil, sosyal anlamda ve ruhsal olarak da
kendilerini iyi hissetmesi ve ¢evrede meydana gelmekte olan tim degisimlere uyum

saglayabilmesi gerektigi sOylenilebilir (Yorulmaz & Erdem, 2021, s. 59).
1.2. Hastane Kavrami

Hastaneler; hastalarin veya yaralilarin, hasta olma durumundan siiphe duyanlarin
ve mevcut sagliklarinin durumunu kontrol ettirmek isteyen kisilerin yatarak ya da
ayakta miisahede edildigi, muayene olup hastaliklarina teshislerin koyuldugu daha
sonrasinda tedavi edilip rehabilite imkaninin saglandig1 ve ayni zamanda dogum yapma
imkanlarinin bulundugu kurum ve kuruluslar olarak tanimlanmaktadir (YTKIY, Madde
4). DSO ise hastaneleri su sekilde tanimlamistir: “Hastaneler miisahede, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan, hastalarin

uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri kuruluslar olarak tanimlamaktadir” (SB, 2007, s.

193).

Hastaneler i¢in yapilmis olan yukaridaki tanimlar hastanenin islevsel tanimlari
olarak degerlendirilmektedir. Yani sadece hastanedeki tan1i koyma, tedavi etme ve
hastalarin bakimlaria yonelik islevlerini ele almistir. Oysaki hastaneler sistem
yaklasimi cergevesinde de ele alinip tanimlanabilecek bir diizeye sahiptir. Buradan
hareketle hastaneler, dinamik yapida, degiskenlik gésteren bir gevre icerisinde almis
olduklar1 girdileri(malzeme, insan giicii, fiziksel ve parasal kaynaklar) doniistiirme
siirecinden gecirerek daha sonra ciktilarinin(hastalarin  veya yaralilarin  tedavi
edilmeleri, calisan personellerin hizmet i¢i egitimleri, dgrencilerin klinikte alacaklar
egitimleri, arastirma Ve gelistirme faaliyetleri i¢inde bulundugu toplumun saglik
seviyelerinin maximum diizeye ¢ikarilmasi) Onemli bir boliimiini tekrar bulundugu
cevreye vermekte olan geri bildirim mekanizmalarina sahip olan sistemlerdir (Akbolat,
2009, s. 18; Se¢im, 1991, s. 6).



1.2.1. Hastanelerin Ozellikleri

Shotell ve Kaluzny’nin degerlendirmelerine gore saglik kurumlarimin sahip

oldugu baz1 ayirt edici 6zellikler vardir. Bu 6zellikler asagida ifade edilmistir (Akbolat,
20009, s. 22; Kavuncubasi, 2000, s. 52):

>

Saglik kurumlarinin vermis oldugu hizmet ¢iktilarinin tanimlanma ve 6l¢iim
zorluguna sahip olmasi.

Saglik kurumlarinda yapilmakta olan islerin gereginden fazla karmasik ve
degisken olmas.

Saglik kurumlarinda yapilan faaliyetlerin ne yazik ki biiyiik bir cogunlugunun
acil olas1 ve bu durumlarin ertelenemez 6zellige sahip olmasi.

Hastanelerde faaliyette olan islemlerin hata kabul etmemesi ve belirsiz
durumlardan dolay1 kaynaklanan durumlara kars1 tolerans gosterilememesi.

Saglik kurumlarindaki uzmanlagma seviyesinin fazla yiiksek olmasi.

Hastanelere basvuru yapan her bir hastaya farkli tiirlerde teshisler konulmakta ve

bu teshisler dogrultusunda da tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bundan dolay1 temel

amaglar1 hastalara tedavi hizmetleri tiretmek olan bu hastaneler verdikleri hizmetlerin

tamamini oncesinden belirleme ve degerlendirme imkanina sahip olamamaktirlar. Yani

hastaneler kendilerine olan talepleri 6nceden belirleyemez ve sinirlandiramazlar. Sozii

edilen bu durum hastanelerin bazi 6zelliklerinden dolayr ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar

(Akbolat, 2009, s. 23; Kurtulmus, 1998, ss. 236-237):

>

Her an, her tiirli hizmet sunumuna hazir bulunmak zorunda olmalari, diger
isletmelerde bulunmayan bir 6zelliktir ve sahip oldugu kapasitenin iizerinde
istihdam1 zorunlu kilmaktadir, zarar eden bazi iinitelerin bu nedenden dolay1
kapatilmasi gibi bir durumun s6z konusu da olmamaktadir.

Hastaneler kendilerinden talep edilen talep edilen degisikliklere kisa bir siire
igerisinde ayak uyduramamaktadirlar ve buna da baglh olarak kapasitelerini
azaltmak ya da arttirmak yoluna gidememektedirler.

Saglik hizmetlerinin iiretimi stoklanamayan tiirde bir iiretim seklidir. Uretildigi
andan hemen sonra tiiketilmesi zorunludur.

Her hastanin kendine has kisisel hastalik 6zellikleri vardir ve bundan dolay1 her

birine farkli tedavi ve teshis 6zellikleri sunulmaktadir. Dogal olarak sunulacak



olan hizmetlerden yararlanmalar1 da farklilasacaktir. Bu nedenle hizmetin
tanimlanmas1 zorlagmaktadir ve saglik isletmeleri i¢in standart ¢ikt1 birimi

bulmak giiglesmektedir.
1.2.2. Hastanelerin Islevleri

Hastaneler saglik sisteminin, hizmet {retim kapasitesi acgisindan ve saglik
harcamalar1 bakimindan en 6nemli alt sistemi konumundadir. Hastaneler teshis, tedavi
ve tibbi bakim fonksiyonlariyla birlikte, saglik hizmeti verecek olan personellerin
egitimiyle, arastirma yapmakla ve toplum sagligimi korumakla sorumlu olan
kuruluslardir. Hastanelerin belirlemis olduklar1 ama¢ ve misyonlarina gore genel kabul
gormiis olan dort islevi vardir. Bu islevler (Akbolat, 2009, ss. 24-25; Segim, 1991, ss. 9-
19):

» “Tedavi Hizmetleri islevi
» Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri islevi
» Egitim islevi ve
» Arastirma islevi” olarak siralanmaktadir

Tedavi hizmetleri saglik hizmeti sunucularinin en eski ve bununla birlikte en
temel islevi olarak ifade edilmektedir. Hastaneler hastalara ve yararlilara ayakta ya da
yatarak tani ve tedavi hizmetlerini saglayan saglik kurumlari olarak ifade edilirler. Bu
kurumlar hastalarin ve yaralilarin tedavisinin yaninda koruyucu saglik hizmetlerini de
sunmaktadir. Bununla birlikte alkol, sigara, uyusturucu gibi saglik acisindan zararl olan
aligkanliklarla miicadele konusunda etkin rol oynamaktadirlar. Bu yolla toplum
sagliginin olumlu yonde gelistirilmesine 6nemli katkilar saglamaktadirlar. Hastaneler
ayni zamanda bir egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilmekte olan egitim veya
hastanelerden beklenen egitim hizmetleri; hasta ve yaralilarin, 6grencilerin, hastane
personelinin ve saglikla ilgili konularda kamuoyunun egitimi seklinde siralanabilir.
Hastanelerin bir diger islevi de arastirma islevidir. Hastaneler tip bilimleri alanindaki
aragtirmalarin yapilmakta oldugu merkezlerdir. Bunun yaninda bu tiir arastirmalara
sponsorluklar: da bulunmaktadir (Akbolat, 2009, s. 25).

1.2.3. Hastanelerde Hizmet Uretimi ve Sunumu

Hastaneler, i¢inde bulundugu toplumlarin sagligini korumak amaciyla saglik

hizmetlerini yiiriitmekte olan kuruluslardir. Hastaneler yap1 olarak hizmet isletmeleriyle



benzeri bir yapiya sahiplermis gibi goriilebilirler. Fakat hizmet isletmeleriyle hastaneler
arasinda temel olan bazi farkliliklar bulunmaktadir. Ancak hastaneler iiretim yapan
diger isletmelerde oldugu gibi Oncelikli amaglarin1 kar elde etmek olarak ilk planda
diisinmeyen kuruluslardir. Hastanelerin edindigi amaglarin basinda bireylerin ve
toplumlarin  sagligint yiikseltmek gelmektedir. Hastaneler bu yonleriyle sosyal
amaglarint on plana ¢ikarmaktadirlar (Okursoy, 2010, s. 84). Hastanelerin genel
hizmetlerinin  ¢ok biiyiik bir bolimii, hasta bakim hizmetleri boliimiinden
olusturmaktadir. Hastaneye basvuru yapan hastalara, 6zenli ve gerektigi gibi hasta
bakim hizmetlerinin verilebilmesi hastanelerden beklenmekte olan en Onemli
hizmetlerin basinda gelmektedir. Hizmet Kkuruluslarinda oldugu gibi saghk
kuruluslarinda da hizmetin kalitesi ¢ogu seyden daha 6nemlidir (Giilmez, 2005, s. 208).

1.3. Saghk Sistemi Kavrami

Giliniimiizde insanlarin yasayislarindaki ekonomik ve sosyal yonlerden mevcut
olan sartlardan daha iyisine sahip olarak hayatlarini siirdiirmek istemeleri bir hak olarak
degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinden yeteri kadar ve etkin bir sekilde
yararlanmak 1iyi bir yasam standardina sahip olmanin en temel ve en dnemli unsurlari
arasinda yer almaktadir. Beseri anlamda gelismenin artmasi ve ayni sekilde refahin da
arttirtlmasi {ilkelerde sunulan saglik hizmetlerinin yeterli bir sekilde ve etkin olarak
uygulanmasiyla miimkiindiir. Ayrica bu durum biiyiik 6nem arz etmektedir. Saglk
hizmetlerinin yeterli ve etkin bir bi¢imde sunulabilmesi i¢in o tilkedeki saglik sisteminin

de bunu destekleyecek nitelikte olmasi gerekir (Celebi & Cura, 2013, s. 48).

Saglik sistemlerinin sosyal sistem olma 06zelligi vardir. Mevcut olan sosyal
sistemler icinde en yogun ve karmasik ozellikler gosteren sistem ise saglik sistemidir.
Saglik sistemlerinin mevcut yapilari incelendiginde her birinin birbirinden farkl
amaglar1 olan kurum ve bireylerin oldugu goriilmektedir. Ulkeler kendilerine 6zgii
saglik sistemleri uygulamaya c¢alismaktadirlar. Bununla birlikte uyguladiklar: bu saglik
sistemlerinin kendi aralarinda siniflandirilmasi ve birbiriyle karsilastirilabilir duruma
gelebilmeleri i¢in saglik sistemlerini tanimlamakla yilikiimlidiirler ve bu durum
devletler igin biiyiikk bir énem arz etmektedir. Bu kapsamda 2000 yilinda DSO
tarafindan yayinlanan “Saglik Sistemleri: Performansi Arttirmak” adli raporda “Amaci

saglig1 korumak, iyilestirmek ve gelistirmek olan her bir faaliyeti i¢erisinde barindiran



sistem” seklinde ele alinmis olan tanim nitelik bakimindan en kapsamli en genis tanim
olarak degerlendirilmektedir (Celebi & Cura, 2013, s. 48). Farkli bir tanim olarak ele
alinan saglik sistemi; bir toplumun mevcut olan saglik diizeyini gelistirmek amaciyla
beseri ve maddi kaynaklarin kullanilmasidir. Bununla birlikte bu amaca yonelik olarak
uygulanacak olan hizmetlerin tiimiidiir seklinde ifade edilmektedir (Okursoy, 2010, s.
56).

Saglik sistemleri insanlarin yagamlarinda vazgegilmez bir neme sahiptir. Ayrica
toplumlarin saglikli bir sekilde gelisebilmeleri i¢in saglik sistemleri biiyilk 6nem arz
etmektedirler (Byamba, 2018, s. 4). Bir sistemin varligin1 devam ettirebilmesi i¢in bazi
amagclarinin olmasi1 gerekmektedir. Bu kapsamda saglik sistemlerinin amacin1 “‘sadece
insan saghgim gelistirmek olarak yapilan faaliyetler” seklinde dar bir bakis agisiyla
ifade etmek var olan bu sistemin anlasilmasinda yetersiz kalabilecegi diisiiniilmektedir.
Temel amacinin sagligin olumlu yonde iyilestirmesiyle miimkiin oldugu ifade edilen

saglik sistemlerin amaglar1 genel olarak su sekilde ifade edilebilir (Ar1, 2014, s. 11):

e Toplumlarin mevcut olan saglik durumlarini her zaman daha iyiye
ulastirmak.

e Saglikla etkilesim i¢indeki egitim, refah diizeyi ve istihdam gibi 6nemli
faktorlerle birlikte hareket halinde olmak. Bu agidan bakildiginda
hedeflenmis olan amac¢ saglik statiisiinde mevcut olan esitsizlikleri
diizeltmektir.

e Toplumda yasayan bireylerce esit bir oranda ulasilabilir olmak ve
bireylerin ihtiyaglart dogrultusunda hizmet saglamayi giivence altina
almak.

e Kamu, 6zel ya da kar amaci giitmeyen kurumlarca bu hizmetler
sunulmaktadir ve ¢esitli kaynaklardan finansmanlarini saglanmaktadir.

e Ayni zamanda, saglik sisteminin amaglarinin egitim, ekonomi, siyaset ve

diger sistemlerin amaglar1 lizerine de etkili oldugu sdylenebilir.

Saglik sistemi sosyal bir sistem olarak degerlendirilmektedir. Sosyal sistemler,
cevreleri ile olan smurlarin ¢izilmesinin zorluklarindan dolayr karmasik bir yapiya
sahiptirler. Saglik sistemi de, sosyal sistemler kapsaminda en karmagsik olan sistem

Ozelligini tasimaktadir. Bununla birlikte sistemlerin taniminin yapilabilmesi igin ilk



olarak siirlarmin belirlenmesi gerektigi disiiniilmektedir. Saglik sistemi agisindan
siirlarinin belirlenmesi ise, toplumun bircok kesimini birden etkiledigi i¢in oldukca

zordur (Okursoy, 2010, ss. 55-56).

Bu nedenlerden dolay1 giinimiiz diinyasinda saglik sistemlerinin sinirlarimi
cizmek tam olarak nerede baslayip nerede bittigini agiklamak zordur. Ancak, saglik
sistemlerinin performanslart 6lgiilmelidir ve bunun igin de siirlarinin belirlenmesi
gerekir. Saglik sistemleri belirledikleri amaglar dogrultusunda bireylerin ve toplumun
sagligin1 koruyacak ve gelistirecek sekilde hizmet vermektedirler. Saglik sisteminin
smirlarint belirlemek gii¢ olsa da amaci sagligi gelistirmek olan ve sagligi koruyan tiim
faaliyetler ve hizmetler saghigin simirlart icine girmektedir. Bunun yaninda temel

amagclar1 saglik olmayan biitiin hizmetler ve bu sinirin disinda tutulmaktadir (Okursoy,

2010, s. 58).
1.3.1. Saghk Sisteminin Fonksiyonlari

Bir iilkenin uygulamis oldugu saglik sisteminden beklenen en temel fayda,
saglik sistemlerinin amaglarinin tam ve etkin bir bigimde yerine getirilmesidir. Bu
kapsamda, saglik sistemlerinin amaglar ile etkilesim igerisindeki ve saglik sisteminin
performans diizeyini belirleyecek fonksiyonlar1 Sekil 1. 2’teki gibi olusturmak
miimkiindiir. Saglik sisteminin fonksiyonlarmin, DSO’niin 2000 yilinda hazirladig:
Diinya Saglik Raporu kapsaminda bir saglik sisteminin dort ana fonksiyonu oldugu
belirtilmistir. Bunlar; yonetim, hizmetlerin sunulmasi, finansman ve kaynak saglama
olarak belirlenmistir (Karagan, 2008, s.32). Ayrica her saglik sistemi mevcut olan bu
fonksiyonlart  kolaylagtiracak ~ kurumlarin ~ ve  kuruluslarin  tasarlanmasiyla,
uygulanmasiyla, degerlendirilmesi ve yeniden diizenlenmesiyle sorumludur. Ayrica bu
alanlardaki Kilit sorunlarla da ilgilenmektedir (Murray & Frenk, 2000,s. 723). Saglik
sisteminin fonksiyonlart asagida Sekil 1. 1’de gdsterilmis daha sonra bu fonksiyonlar

aciklanmaya caligilmistir.
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Sekil 1. 1. Saglik Sisteminin Fonksiyonlar1

Yonetim
Fonksiyonu

Kaynaklarin Hizmet

Saglanmasi Sunum
Fonksiyonu Fonksiyonu

Finansman
Fonksiyonu

Kaynak: (Karagan, 2008, s. 32)

DSO tarafindan yapilan smiflandirma kapsaminda saglik — sisteminin
fonksiyonlarindan ilki yonetim fonksiyonudur. Yonetim kavrami, ek bir merkezi gorev
politikas1 olusturulabilmesi amaciyla bu goreve uygun verilerin iretilmesi seklinde
tanimlanabilir. Yonetim fonksiyonunun temel noktast kamu ya da o6zel sektoriin
herhangi bir hedef belirlemesi ve belirlenen bu hedeflere sosyal agidan ulasilmasidir.
Saglik hizmetlerinin yonetimine iilkelerin politik ideolojileri, tarihleri, kiiltiirel ve sosyal
degerleri, cografyasi etkili olmaktadir. Yonetsel diizenlemeler, karar verme ve liderlik

gibi siirecler saglik sistemlerinin yonetim alanini kapsamaktadir (Karagan, 2008, s. 34).

Diger bir fonksiyon ise saglik hizmetlerinin sunumudur. Saglik hizmetlerinin
sunum fonksiyonu hastaliklarin teshisini, tedavisini ve hastalarin rehabilitasyonunu
saglamak amaciyla sunulmakta olan hizmetlerdir. Bununla beraber hastaliklarin
onlenmesi ve toplumun mevcut olan saglik statiisiiniin yiikseltilmesi amaci ile yiiriitiilen
faaliyetleri kapsayan bir siiregtir. Kaynaklarin varligi, saglik sisteminin olusturulmasi
acisindan en onemli bilesendir. Kaynaklar saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in gerekli

olan bilesenlerin bir araya getirilmesiyle yonetilmektedir (Byamba, 2018, s. 6).

Kaynaklar, saglik hizmetlerini sunacak olan doktorlar, hemsireler, eczacilar ve
sunulacak olan bu hizmetleri yonetecek yonetim birimleri gibi insan kaynaklarindan

olugmaktadir. Hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilmakta olan ilag, teghizat,
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malzeme gibi mallar, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlemesinde kullanilan bilgi

saglik sisteminin kaynaklar1 arasinda bulunmaktadir (Karagan, 2008, s. 31).

Saglik hizmetlerinin kullanim1 sonucunda meydana gelen maliyetleri karsilamak
amaciyla gerekli kaynaklar1 elde etmek, saglik hizmetlerinin finansmanini olarak ifade
edilmektedir. Saglik finansmanin asil amaci, kisilerde saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi
veya toplumda beklenmedik zamanlarda meydana gelen saglik sorunlarinda topluma

saglik hizmetleri bakimindan destekte bulunmaktir (Byamba, 2018, s. 7).
1.3.2. Saghik Sisteminin Simiflandirilmasi

Giliniimiizde ilkelerin, toplumlar1 hastaliklardan korumak, tedavi siireglerinde
imkanlar saglamak ve hastalik sonucunda olusan engelleri rehabilite etmek amaciyla
birgok saglik sistemleri gelistirdigi goriilmektedir. Mevcut olan bu sistemlerin temel
bilesenlerini saglik hizmetleri, yonetim, organizasyon, finansman ve sunum bileseni
olusturmaktadir (Dastan & Cetinkaya, 2015, ss. 105-106). Saglik sistemi diger sistemler
gibi dinamik bir yapiya sahiptir. Bundan dolay1 saglik sistemi; iilkelerin teknolojik,
sosyal, ekonomik ve g¢evresel faktorleri gibi dis faktorlerden etkilenmekte ve siirekli
olarak degisime maruz kaldigi sdylenebilir. Glniimiizde ilkelerin her birinin saglik
sistemlerinin siniflandirilmasima iligkin 6ne ¢ikan bazi sistem modellerinin oldugu
goriilmektedir. Bu modeller arasinda “Milton 1. Roemar’in Saglik Sistemleri
Siniflandirma Modeli”, saglik sistemlerinin siniflandirilmast kapsaminda literatiirde
kabul gérmiis ve yaygin olarak kullanilmakta olan bir modeldir (Sungur, 2021, s. 2184).
Roemer “National Health Systems of the World” isimli ¢aligmasinda saglik sistemlerini
dort bashik altinda toplamistir. Bu caligmaya gore saglik sistemini asagidaki gibi
simiflandirmistir (Sungur, 2021, s. 2186; Atabey, 2012, s. 43):

» “Serbest ve girisimci saglik sistemleri,
» Refah yonelimli saglik sistemleri,
» Genel/ kapsayict saglik sistemleri ve

» Sosyalist/ merkezden saglik sistemleri” .

Bu siralama devletin miidahalesinin az oldugu yonden cok oldugu yone dogru
yapilmistir (Kogak, 2014, s. 13). Ulkelerin mevcut olan bu dort saglk sistemi
tiplerinden sadece birine sahip 6zelliklere sahip olabilecekleri gibi birden fazla saglik
tipinin ozelliklerine de sahip olabilecekleri ifade edilebilir (Sungur, 2021, s. 2184).

12



Gelistirilen bu smniflandirmadaki saglik sistemi tiplerinin her birinin 6zellikleri Tablo 1.

1’de sunulmustur.

Tablo 1. 1. Saglik Sistemi Tipleri ve Ayirt Edici Ozellikleri

Ozel
Tesebbiis/Serbest
Pazar Tipi

Refah Yonelimli Tip

Kapsayici/Biitlincii/
Tekcil Hizmet Tipi

Sosyalist/Merkezi
Planlama Tipi

1 Kisisel olan,
dogrudan 6deme
seklinde veya istege
bagli olan sigortalarla
hastalik ve saglik
hizmetinin talepleri
karsilanmaktadir.

1. Refah Yonelimli
saglik sistemi tipinde
Biitiin bireylere
yonelik olan zorunlu,
kisisel prim 6demeye
yonelik saglik
sigortasi mevcuttur.
Bu saglik sistemi
tipinde asil unsur
hastaliktir. Bazen de
asil unsur olarak
kabul edilen kavram

1. Kapsayici hizmet
tipi, biitiin bireylere
yonelik olan tam
anlamiyla kapsamli
bir yapiya sahi olan,
zorunlu bir saglik
sigortasina sahiptir.
Asil unsuru, Ucretsiz
kamu saglik arz1 ve
talebidir

1. Sosyalist Planlama
Tipi Tiim bireylere
yonelik zorunlu bir
yapida olan saglik
sistemi tipidir.
Toplumun ortak
saglik giivencesiyle
birlikte saglik hizmeti
talebini
karsilamaktadir. Bu
saglik sistemi tipinde
saglik hizmetinin arz1

saglik olarak ifade ise uicretsizidir
edilmektedir.
2. Kamu sektorii 2. Saglik 2. Kapsayict hizmet 2. Bu saglik sistemi
saglik hizmetleri hizmetlerinin tipi kapsamimda kamu  tipinde saglik

kapsaminda arz ve
talebi birlikte
karsilasa bile serbest
Pazar tipinde asil
unsur olarak kabul
gormemektedir.

talebinde asil unsur
kamu sektoriidiir. Bu
sektor saglik
hizmetlerinin arz
konusunda daha az
yer almaktadir.

sektorii saglik
hizmetlerinde arz ve
talebin asil unsuru
olarak kabul
edilmektedir.

hizmetlerinin arz ve
talebi konusundaki
asil unsur kamu
sektorudiir

3. Ozel sektor, serbest
pazar tipinde saglik
hizmetlerinin arz ve
taleplerinin
kargilanmasinda asil
unsur olarak kabul
gormektedir.

3. Ozel sektor saglik
hizmetlerinin arz1
konusunda bu hizmet
tipi yer alabilir,
talebinde ise ek
imkanlar sunabilir.

3. Ozel sektor de
saglik hizmetleri
arzinda yer alabilme
imkanina sahiptirler.
Ayrica bunun yaninda
saglik hizmetinin
talebinde de ek
imkanlar sunarlar

3. Saglik hizmetinin
arz ve talebinde dzel
sektor yer almaz ya da
cok az yer alir.

Kaynak: (Sargutan, 2006, s. 53)

Asagida saglik sistemlerinin siniflandirilmasina iliskin 6ne ¢ikan diger saglik

sistemi modellerine yer verilmistir.
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Hollings Worth vd’nin Saghk Sistemlerini Siniflandirmasi: Bir diger saglik
sistemi smiflandirmasiysa 1990 yilinda Hollings Worth ve digerleri tarafindan
gelistirilen sistemdir. Bu saglik sistemi modelinde {ilkelerin saglik sisteminin
simiflandirilmasinda finansman yontemlerinin - ve diger kaynaklarin iiretilmesi
konusunda devlet miidahalesinin diizeyine daha ¢ok odaklanildigi goriillmektedir. Saglik
hizmetlerinde planlanma, sunum, finansman ve geri 6demesi konularinda, iilkelerin
saglik sisteminin smiflandirilmasinda temel olarak ele aldig1 iki gosterge
kullanilmaktadir. Hollings Worth vd’nin saglik sistemlerindeki bu gostergeler kamu
hakimiyetinin derecesi ve yonetim odagi olarak ele alinmaktadir. (Rahmatollah &
Rouzbehani, 2016, s. 184).

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)’nin
Saghk Sistemleri Simiflandirmasi: Saglik sistemi modelleri kapsaminda ele alinan bir
diger model ise 1987 yilinda OECD tarafindan yapilmistir. Bu modelde saglik
sistemlerinin simiflandirilmast ii¢ temel kriterin dikkate alinmasiyla yapilmaktadir:
Kullanilabilirlik, finansman yontem sekli ve saglik hizmetlerinin sunucularinin tiirleri
(kamu-6zel). Bahsi gegen bu siniflandirmada temel gosterge olarak ele alinan iki diizey
bulunmaktadir. Bunlar: Hasta egemenligi ve sosyal adalet yaklagim diizeyleridir. Ayrica
OECD’ye gore saglik sistemlerinin ii¢ temel modeli mevcuttur. Bu modeller asagida
siralanmig daha sonra agiklanarak ifade edilmistir (Rahmatollah & Rouzbehani, 2016,
s. 184):

e “Ulusal saglik sistemi (National Health Services-NHS)
e Sosyal Saglik Sigortasi (Social Health Insurance-SHI)
e Ozel Saglik Sigortas1 (Private Health Insurance-PHI)”

Ulusal Saglik Sistemi’ni benimseyip uygulayan iilkelerde, sosyal adalet ilkesinin
cok Onemli bir yere sahip oldugu ifade edilmektedir. Bu sistemlerde, saglik
sistemlerinin kapsami evrenseldir. Bununla birlikte finansmani tamamiyla vergilere
dayanmaktadir. Ayn1 zamanda bahsi ge¢en bu model Beveridge Modeli olarak da
bilinmektedir (Burau & Blank, 2006, s. 65).

Sosyal Saglik Sigortas1 (SSS) sistemiyse hastanin egemenliginin temel olarak
ele alindig1 ve sosyal adalet yonelimin esas alindigi bir saglik sistemidir. Bu sistemi

benimseyip uygulamakta olan tilkelerde, saglik hizmetlerinin finansmanlari isgi-isveren
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katiliminin zorunlu oldugu saglik sigortaciligi araciligi ile karsilanmaktadir. Ayni
zamanda bahsi gegen bu model Bismarck Modeli olarak da bilinir (Burau ve Blank,
2006, s. 65; Oztiirk ve Karakas, 2015, s. 44).

Ozel Saglik Sigortas1 (OSS) sistemi de SSS sistemi gibi hastanin egemenliginin
temel olarak ele alindig1 bir saglik sistemi tiiriidiir. Ancak temelde sosyal sigortasi bu
Ozel saglik sigorta sisteminin 6ziinde bulunmamaktadir. Bu sistemlerde insanlar igveren
kisiler aracilig1 ile veya sahsi olarak 6zel saglik sigortas1 yaptirmaktadirlar. Bu tarz bir
saglik sisteminin uygulandig iilkelerde agikcasi ¢ok sayida kiginin saglik sigortasinin

olmadig1 diisiiniilmektedir (Rahmatollah & Rouzbehani, 2016, s. 184).
1.4. Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik sektorli; saglikla ilgili her seyi geri kazanmak, sagligi korumak,
gelistirmek ve sagligin siirekliligini olusturabilmek amaciyla saglikla alakali
olusturulmus olan biitiin kurum ve kuruluglarin meydana getirdigi teskilatlardir. Bahsi
gecen bu sektorde sagliga dair yapilan tim faaliyetler saglik hizmetleri olarak
adlandirilmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinin amaci kamu ya da 6zel kurumlar
fark etmeksizin toplumun yapi tast olan bireylerin sagligini korumaktir ve toplumun
saglig1 bu yonde ¢alimalar ve arastirmalar yapilarak saglanmaktadir (Polat, 2018, s. 4;
Oztek, 2001, s. 39).

Saglik  hizmetleri  birgok  bilesenden  olugmaktadir.  Ayrica  farkl
organizasyonlarda faaliyet gbsterme potansiyeline sahip bir hizmet g¢esididir. Saglik
hizmetleri sifir hata ile ¢alisilmasi gereken bir sistem olarak degerlendirilmektedir.
Bunun nedeni belirsizliklere duyarli bir yapiya sahip olan, insan hayatin1 dogrudan
ilgilendiren, ertelenemez Ozellige sahip olan ve talep karsisinda uygulanacak olan
miidahalenin 6zelligi bakimindan aciliyet gerektiren bir hizmet tiirii olmasidir. Bunun
yaninda ¢ok boyutlu, karmagik ve siirekli olma 6zelligine de sahiptir. ifade edilen bu
ayirt edici Ozellikler kapsaminda saglik hizmetlerinin; bireylerin sagligini etkileyen,
tedavi eden, koruyucu ve rehabilite eden her tiirlii faaliyeti kapsadigi soylenebilir
(Okursoy, 2010, s. 63).

1.4.1. Saghk Hizmetlerinin Onemi ve Amaci

Insanlarin  yasamlarinin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in saglk

hizmetleri olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinde sifir hata mantig
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vardir ve hata kabul edilmemektedir. Olast hatalar sonucu 6liimle bile kars1 karsiya
kalinabilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak saglik hizmetlerinin ne kadar ¢ok Onemli

oldugu anlasilmaktadir (Polat, 2018, ss. 6-7; Kavrakoglu, 1998, s. 47).

Insanlarin  yasam kalitesinin yiiksek olmasinda ve hayatlarmi devam
ettirebilmesinde sagligin payr ¢ok biiyiiktiir. Bireylerin sagligi, bulunduklar1 toplumun
saglig1 anlamana gelmektedir. Saglik hizmetleri de bu kapsamda insanlarin yasama dair
mutluluklarini ve yasam standartlarini etkileyen bir sektor olarak degerlendirilmektedir.
Saglik hizmetlerinin sahip oldugu seviye ise, iilkelerin refah seviyelerinin en énemli
gostergeleri arasinda yer almaktadir (Polat, 2018, ss. 6-7). Saglik hizmetlerinin bazi
amaglar1 bulunmaktadir ve s6z konusu bu amaglardan asagida bahsedilmistir (Polat,

2018, s. 6; Sozen & Ozdevecioglu, 2002, s. 2):

» Saghk ihtiyact meydana geldikten sonra bunun igin gelmesini i¢in ¢6ziim
Onerileri olusturmak,

» Toplumun saglik diizeyi artirmak ve maximum diizeye ¢ikarmak i¢in ¢aligmalar
yapmak,

> Insanlar hasta olmasin diye gerekli nlemleri almak,

A\

Hasta olan kisilerin en kisa zamanda iyilesmesine olanak saglamak,
» Hasta ve sakat olan insanlara ¢6ziim Onerileri bulduktan sonra bu duruma tekrar

uyum saglamalari i¢in ¢alismalar yapmak
1.4.2. Saghk Hizmetlerinin Unsurlari

Saglik hizmetlerinde bazi temel unsurlar var. Bunlar; arz ve talep diizenleri,
saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi, yardimeci unsurlar ve saglikta insan giicli
bashigr altinda incelenmektedir (Polat, 2018, s. 7). Asagida Sekil 1. 2°de gosterilmis

daha sonra bu unsurlar agiklanmaya ¢alisilmistir.
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Sekil 1. 2. Saglik Hizmetlerinin Unsurlar

Arz ve talep

" : Yardimc1 unsurlar
diizenleri

Saglik
Hizmetlerinin Saglikta insan
Yeniden giicii
Yapilanmast Saglik

Hizmetlerinin
Unsurlar1

Kaynak: (Polat, 2018, s. 7)

Insan Giicii: Saglik hizmetlerinin sunulmasinda temel faktor olarak kabul
edilen en 6nemli ve gerekli tiim donanimlara sahip olan insan giicli hekimlerdir. Bundan
dolayr modern tipta “Doktor yoksa hizmet de yoktur” ifadesine yer verilmektedir
(Sargutan, 2006, s. 100). Bu baglamda saglik alaninda insan giicii kavrami
kullanildiginda akla ilk gelecek olan ifade doktorlarin varligidir. Bununla birlikte saglik

hizmetlerinin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi yeterli saglik personelinin varligina
baghdir (Polat, 2018, s. 7).

Yardimcr Unsurlar: Saghk alaninda, insan gilicii ile saglik hizmeti
sunulabilmesi i¢in teghizat, ilaglar, fiziksel altyapi, donanim, mekanlar, enerji, bilgi ve
beceri gibi yardimci unsurlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Kaliteli bir saglik hizmet
sunabilmek igin ilk olarak bahsedilen bu etmenleri kullanabilecek yeterli fiziksel alt
yapinn varligi gereklidir. Yardimer unsurlar; fiziksel alt yap1 ve mekandir. Bu yiizden
diger yardimci unsurlarin aktif olarak kullanilabilmesi ilk olarak bir mekan unsurunun

varligina baghdir (Polat, 2018, s. 8).

Arz ve Talep Diizenleri: Arz - talep dengesi, arzin talebe esit olmasi durumu
olarak ifade edilir. Arz-talep diizenleri is giicii desteginden faydalanarak saglik alaninda

tiretilen tirtinlerden ihtiyag duyanlarin tiiketmesini saglayacak olan arz-talep dengesini
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diizenli bir sekilde gerekli olan faaliyet alanlari ve sartlari saglanarak olusturulur
(Sargutan, 2006, s. 10).

Saghk Hizmetlerinin Yeniden Yapilanmasi: Bu unsur toplumun ve bireylerin,
devlet kurumlarmin ve saglik uzmanlarinin Kkaliteli bir sekilde saglik hizmeti
alabilmeleri i¢in yeniden yapilandirilmalarini ifade eder. Toplum iginde var olan saglik
sorunlari, imkanlarin farkli seviyelerde olusu, ekonomik kaynaklar ve saglik
hizmetlerinin sunulmasi1 gibi konular iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. DSO

tilkeler tizerinde yaptirim giicii en fazla olan kurulustur (Polat, 2018, s. 8).
1.4.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Toplum saghigmin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla yapilmakta olan
faaliyetler kisiler iizerinde dogrudan etkisini gosteren bir durumdur. Son yillarda
goriilen maliyet artiglar1 ve finansman sorunlari sebebiyle 6zel sektoriin saglamis
oldugu katki son derece gelismistir. Kamu ya da 6zel sektor tarafindan sunulmakta olan
saglik hizmetleri, kendine 6zgii 6zelliklere sahip olduklart i¢in tiretimi yapilan diger mal
ve hizmetlerden farklilik gosterirler. Bu kisimda refah 6lgiisii olarak kabul goren ve
ekonomi literatiirlinde de gitgide daha ¢ok yer alan saglik sektoriinde iiretilmekte olan
hizmetlerin temel Ozellikleri ele alinmistir. Saglik hizmetlerinin temel o6zellikleri
asagida basliklar halinde anlatilmistir (Odabast & Oyman, 2008, ss. 28- 29; Sayim,
2015, ss. 4-9).

Saghk Hizmetlerinin Tesadiifi Bir Ozellik Gostermesi: insanlarin saglhiga ne
zaman, hangi miktarda ihtiyag¢ duyduklarinin belli olmamasi, tiiketicilerin
davraniglarinin degiskenlik gostermesi, bilgi seviyesi diizeyinin yetersiz olmasi ve
saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet diizeylerinin dnceden belirlenememesi saglik

hizmetlerinin tesadiifi bir 6zellik gdstermesi nedenleri arasinda gosterilebilir (Yilmaz,
2015, s. 55).

Saghk Hizmetlerinin Ikamesi ve Ertelenmesinin Miimkiin Olmamas::
Tiiketiciler mal konusunda pek ¢ok segenege sahiptir. Bununla birlikte satin alma
stireclerinin ¢ogu yeniden gegirilebilir. Kisiler herhangi bir {irlin veya hizmet satin
alinmas1 durumunda bu satin alma siirecini erteleme imkéanina sahiptir. Ancak saglik
hizmetlerinin alimi ertelenemez. Bunun nedeni saglikla ilgili ortaya ¢ikan sorun gerek

duyuldugu anda ortadan kaldirilamazsa kisilerde kalici olarak hasarlar meydana
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gelebilmekte ya da kisinin bu durumda hayat1 tehlikeye girebilmektedir. Ayrica sadece
kisiyi degil toplumda bulunan bireylerin tamamini etkileme ihtimalinden dolay1 saglik
hizmetlerinin ertelenmesi ya da ikamesi miimkiin degildir. Ornegin saglik sorunu
yasamakta olan bir kisiye diisiik ticretli veya daha pahali olan alternatif bir tedavi

uygulanmasi teklif edilemez (Yilmaz, 2015, s. 55).

Saghk Hizmetleri Sosyal Bir Sorumluluktur: Saglik hizmetleri sektorii
kapsaminda fiyat kavraminin olusu bu sektdrde var olan arz ve talep esitligi anlamina
gelmemektedir. Bireylerin 6deme giliciinlin olmamasi, ihtiyag duydugu saghk
hizmetinden faydalanamayacagi anlamina gelmemektedir. Odeme giicii olmayan
bireylere ihtiya¢ duyduklart saglik hizmeti, bu hizmeti sunmakta olan kurumlar

tarafinca ticretsiz bir sekilde sunulmasi sosyal bir sorumluluktur (Coban, 2009, s.14).

Saghk Hizmetlerini Sunan ile Talep Edenler Arasinda Bilgi Asimetrisi
Vardir: Saglik hizmeti talebinde bulunan bireyler hangi oranda hizmet almalari
gerektigi bilmemektedir. Bundan dolay1 talep edecekleri hizmetin miktarin1 da
belirleyemezler. Ornegin; herhangi bir saglik probleminden dolayr ilgili saglik
kurulusuna basvuruda bulunan kisi kendisine uygulanacak olan tedaviyi, yapilacak
tahlilleri, tetkikleri ve bunlarin ne oranda yapilacagi hakkinda herhangi bir bilgiye sahip
degillerdir. Saglik hizmetlerin geriye kalan ortak 6zelliklerinden bazilar1 ise asagidaki

gibi siralanabilir (Sayim, 2015, ss. 4-9 ):

A\

Saglik hizmetleri soyut bir kavramdir ve elle tutulup gozle goriilemezler.
Hizmetler kaynaklarindan ayrilmaz bir biitiindiir.

Hizmetlerin kalitesi degisiklik 6zelligi gostermektedir.

Hizmetler belirli bir alanda depolanamazlar.

Tiiketicilerin davraniglar1 degiskenlik gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin yerine gegebilecek bagka bir hizmet daha yoktur.
Saglik hizmetlerinde tesadiifi olarak meydana gelen tiikketim vardir.

Temel rol oynayan kisiler hekimlerdir.

vV V. V V V V VYV V

Saglik hizmetinin ne zaman ortaya ¢ikacagi bilinmemekle birlikte hizmeti alan
kisilerin de memnuniyet diizeylerini 6nceden bilmek imkansizdir.

» Saglik hizmetinde iiriinler paraya ¢evrilemezler.
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Saglik hizmetindeki genel nitelikler degismez bir yapiya sahiptir. Ancak
tilkelerdeki saglik politikalar: kisilerin niteligine, {ilkenin cografi yapisina ve sartlarina,
finansal olan giiciine, mesleki ve oOrgiitsel olan faktorlerine gore sekillenmektedir.
Bundan dolay1 saglik mekanizmalarinin olusturulmasinda ve bununla birlikte saglik
hizmetlerinin niteliklerinin belirlenmesinde; tlkelerdeki ekonomik durum, hastalik
tirleri ve yaygmligi, siyasal olarak alinan kararlar, hukuki sistemler ve gelirlerindeki
dagilimlar olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerini diger
hizmetlerden ayiran 6zellikler; saglik hizmetlerinin arz ve talep 6zelligi, ertelenemez
olma 0Ozelligi, maliyet 6zelligi, yerinin baska hizmetle doldurulamaz olma 6zelligi, bilgi
asimetrisi 0zelligi, insan giicii ve emek yogun 6zelligi, degiskenlik 6zelligi seklinde

siralanabilir (Polat, 2018, s. 12; Sayim, 2015, s. 6).
1.4.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri sunan kurumlar 4 baglik altinda siniflandirilmaktadir. Bunlari:
Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik
hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri seklinde siralamak miimkiindiir (Akbolat,
2009, s. 13).

1.4.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmas: ve hastaliklarin Onlenmesi amaciyla verilmekte olan
hizmetlerin tamami bu baslik altinda yer almaktadir (Akbolat, 2009, s. 13; Hayran,
1998, s. 17). Koruyucu saglik hizmetleri iki gurupta incelenmektedir. Bunlardan ilki

cevreye yonelik olan ikincisiyse kisiye yonelik olan saglik hizmetleridir.

Cevreye yonelik olan saglik hizmetlerinin amaci, ¢evrede saglikli olma halini
olumsuz yonde etkilemekte olan biyolojik, fizyolojik ve kimyasal etkenleri ortadan
kaldirmak ya da mevcut olan etkenlerin kisilere zarar vermemesi i¢in gerekli tedbirleri
alarak cevre i¢in olumlu hale getirmektir (Akbolat, 2009, s. 13; Fisek, 1983, s. 5).
Kisileri ve toplumlar1 hastalik etkenlerine kars1 direngli ve giiglii bir hale getirmeyi,
hastalanmalari durumundaysa en erken dénemde tani koyularak en az hasarla tedavi
etmeyi amaglamis olan hizmetler, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak
adlandirilmaktadir (Akbolat, 2009, s. 13; Akdur, 1998, s. 13).
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1.4.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri saglik durumu bozulmus olan kisilerin, eski
sagliklarina tekrar kavugmalarini saglamak amaciyla verilen saglik hizmeti kavramidir.
Bu hizmet tiirii hekimler onciiliiglinde ve diger saglik uzmanlarinin da katkilariyla
gerceklestirilmektedir. (Akbolat, 2009, s. 14; Kisa, 2002, s. 31). Tedavi edici saglik
hizmetleri, poliklinik, miidahale ve yatan hastalarla birlikte disaridan gelmis olan
hastalarin klinik miidahaleleri de dahi olmak iizere, hastalar icin muayenehanelerde ve
saglik kuruluslar1 sinirlar1 dahilinde verilen biitiin tedavi edici hizmetler ve bu tedavilere
bagli olarak hastalarin satin aldiklar1 tiim ilag, saglik ara¢ ve gereglerini kapsayan

hizmet tiiridiir (Akbolat, 2009, s. 14; Kurtulmus, 1998, s. 84).
1.4.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bu hizmetler dogustan ya da daha sonra kazanilmis olan fonksiyonel
bozukluklarin en az seviyelere indirilerek veya tamamen yok edilerek bireyleri fiziksel
yonden, psikolojik yonden ve sosyal yonden en iyi en kaliteli seviyeye ulastirmak igin
uygulanmakta olan tedavilerin biitiiniidiir (Akdemir & Akkus, 2006, s.85).

1.4.4.4. Saghgin Gelistirilmesi

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi saglikli olan kisilerin, saglikli olma hallerini
tyilestirmek amaciyla saglanan hizmetler olarak ifade edilebilir. Sagligin
gelistirilmesinde sorumluluk bireylere aittir. Sagligin gelistirilmesindeki amag; bedensel
ve zihinsel saglik durumunu, yasam kalitesini ve yasam siiresini yiikseltmektir

(Akbolat, 2009, s. 18; Kavuncubasi, 2000, s. 46).
1.4.5. Tiirkiye’deki Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tiirk saglik sistemi bakimindan yerine getirilen saglik hizmetlerinin hem tiretimi
hem de sunumu kamu ve 6zel sektor dahilinde bir¢ok kurum tarafindan yapilmaktadir.
Saglik bakanligi, bu kurumlarin faaliyetlerinin denetlenmesinden ve kurumlar arasi
koordinasyonun saglanmasindan sorumludur. Saglik Bakanligi(SB) bunlara ek olarak
verilecek olan saglik hizmetlerinin planlamasini iilke genelinde yaparken bu hizmetlerin
hem organizasyonunu hem de yonlendirilmesini ve denetlenmesine dair olan faaliyetleri

yiiriitmekle de sorumludur (Gok, 2019, s. 22; Somunoglu, 2012, s. 16).
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu uzun yillar boyunca kamu sektorii
agirlikli olarak yiiriitiilmiistiir. Bununla birlikte kamu sektoriinden bagimsiz bir sekilde
0zel saglik sektorii de her zaman varligimi siirdiirmiistiir. Bu 6zel saglik sektoriiniin
yapistysa temel olarak hekim muayenehanelerinden, laboratuvarlardan bunlarin yaninda
radyoloji merkezlerinden ve agirlikli olarak doktorlar tarafindan kurulmus ve
isletilmekte olan poliklinikler ve kiigiik tip merkezlerinden olusmaktaydi. Gegmis
donemlerdeki &zel hastanecilik sektorii incelendiginde basta Istanbul’da olmak iizere
faaliyet gosterdikleri fakat sayica ¢ok az oldugu goriilmektedir Ayrica, bir¢ogunun da
Osmanli doneminden kalmis olan azinlik ve yabancilara ait hastaneler oldugu ifade
edilebilir. Tiirkiye’de 1980 sonrasi faaliyet gdsteren 6zel sermayeye her tiirlii imkanin
saglanmasini hedefleyen neoliberal ekonomi politikalar1 ile birlikte bu tablo degismeye
baslamistir. Ozellikle 1980’lerin ikinci yarisindan itibaren baslayarak, 6zel saglik
kuruluglarina getirilmis olan tesviklerle, sermaye sinifinin sagliga yatirim yapilabilecek
alanlardan olusturulmasi saglanmaya baglamistir. Yine de bu donemlerde o6zel
hastanelerin gelisimi oldukca sinirli sayida kalmistir. Nitekim bu durumun yaninda
Istanbul Ticaret Odasi1 tarafindan 2003 yilmin Haziran aymda yaymlanan “Ozel
Hastaneler Sektor Profili” raporunda “1985-1990’l1 yillar araliginda 6zel hastaneler
hizla artmistir” seklinde ifade edilmekteydi (Gok, 2019, ss. 12-18; Oztiirck & Ozata,
2010, ss. 10-11).

Yukarida da bahsedildigi iizere Tiirkiye’de daha Onceleri de kamu sektdriiniin
yant sira Ozel saglik sektorii varligini devam ettirmekte olan bir sektor olarak
degerlendirilmekteydi. Bununla birlikte SDP 6ncesinde sosyal sigorta kuruluslari, bahsi
gecen Ozel saglik sektoriinden ancak istisnai durumlarda hizmet satin almaktaydi. Bu
sektoriin finansmani esasen kamusal fonlarin disinda, 6zel sigorta ya da cepten
harcamalar ile ger¢eklesmekteydi. SDP siirecinde 6zel saglik kuruluglari alaninda
yapilmis olan en 6nemli ve kokli degisiklik, sosyal sigorta kurumlarimin 6zel saglik
kuruluslarindan hizmet satin almaya baslamasi olmustur. Tiirkiye’de 6zel hastaneciligin
biiylimesinin asil sebebi Diinya Bankasi tarafindan da desteklenen 2002 yilinda hayata
gecirilmeye baslanan “Saglik Reformu” siirecinin baglamasi olarak gosterilebilir. Tablo
1. 2°de goriildiigii iizere 2002-2019 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi hastanelerinin
sayis1 % 15,6 artigla 774’ten 895’e, iiniversite hastanelerinin sayis1t % 36 artigla 50°den
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68’¢ ¢ikarken Ozel hastanelerin sayist % 112,2 artigla 271°den 575’¢ yiikseldi (Gok,
2019, ss. 12-18; Oztiirk & Ozata, 2010, s. 11).

Tablo 1. 2. 2002-2019 Yillar1 Arasinda Hastane Sayilari

Hastane sayisi 2002 2019 Artis (%)

Saglik Bakanligi 774 895 15,6
Universite 50 68 36,0
Ozel 271 575 112,2

Kaynak: (T. C. Saglik Bakanligi, 2019, s. 114)

Girisimcilerin kar elde etmek amaciyla islettikleri hastaneler 6zel hastaneler
adin1 almakla beraber piyasa i¢inde varliklarin1 devam ettirebilmeleri bir nevi kar elde
etmelerine baglidir. Boylelikle saglik sektoriinde 6zel hastaneler, varliklarini devam
ettirebilmek adimma hem rakip 6zel hastanelerle hem de devlet hastaneleriyle rekabet
etme durumdadir. Ayrica kamuya ait olan saglik kuruluslar1 asgari diizeyde toplumun
en temel ihtiyaglarmi karsilayabilecek hem klinik hem de tedavi iinitelerini kendi
alanina katmaya 6zen gosterirken, 6zel hastaneler ise hem popiiler hem de topluma daha
gorkemli hale gelen klinik ve iinitelerle topluma hizmeti sunmak adina ¢aba sarf

etmektedir (Gok, 2019, ss. 45-46; Tengilimoglu vd. , 2014, s. 218).

Saglik hizmeti devletin sunmus oldugu hizmetler arasinda en onemlisidir ve
Tiirkiye’ de SB tarafindan yliritiilmektedir. 2012-2017 yillar1 arasinda faaliyette
bulunan ve bakanlik biinyesinde yer alan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
Ozellikle halka sunulan saglik konusunda 6nemli sorumluluklar verilmistir. Boylece SB
bircok gorev ve sorumluluklarin 6nemli bir kismini kurum ve birliklere devretmis
olmakla birlikte halka hem kaliteli hem de verimli bir saglik hizmeti sunmalar1 adina
genis yetkiler vermistir. Sonug olarak bu kurum ve birlikler iirettigi ve sundugu saglik

hizmeti ile aslinda hayati bir sorumlulugu almislardir (Gok, 2019, ss. 121-122).

Tiirkiye’de 2006 yilinda ¢ikarilmis olan 5502 sayili kanunla Sosyal Sigortalar
Kanunu(SSK), BAG-KUR ve Emekli Sandigi, SGK adi altinda tek cati altinda
toplanmistir. 2006 yilinda 5510 sayili kanunla ¢ikarilmis olan bir baska diizenleme ise

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu(GSSK)’nun ¢ikarilmasi olmustur.
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Bu kanunla birlikte tiim vatandaglar sigorta kapsamina alinmistir. Bu
diizenlemelerle birlikte 2010 yilinda “Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulamalari
Tebligi” c¢ikarilmistir. Bu teblig ile biitiin vatandaslarin 6zel ve kamu saglik hizmet
sunucularindan aldiklar1  hizmetin bedelini nasil finanse edecekleriyle 1ilgili
diizenlemeler yapilmistir. Buna gére, bu tebligin “Tedavi Hizmetleri Temini ve Odeme
Esaslar1” bagligr altinda diizenlenmis olan “Finansmani Saglanan Saglik Hizmetlerinin

Saglanma Yontemleri ve Odeme Kurallar1” kismindaki 4. maddesinde

...Finansmani saglanan saglik hizmetleri, kurumla saglik hizmeti sunuculari
arasinda saglik hizmeti satin alim sozlesmeleri yapilmast veya acil hallerde
kisilerin sozlesmesiz saglhk hizmeti sunucularindan satin aldiklari saglk

hizmetleri giderlerinin kisilere 6denmesi suretiyle karsilanir.
ifadesine yer verilmistir.

Boylelikle saglik sigortasina sahip olan biitiin vatandaslarin, almis olduklari
saglik hizmetinin tiirline ve 6zel saglik kurumu ile SGK arasinda yapilmis olan
sOzlesmelere gore degisen oranlarda, harcamalarin belirli bir kisminin SGK tarafindan
karsilanacag1 belirtilmistir. Ozet olarak, Tiirk saglik sistemi alaninda yapilan bu
harcamalar finansman bakimindan, 1964 yilindan 2003 yilina kadarki siire¢ igerisinde
kamu hizmeti mantig1 hakimiyetini korumustur. Ancak 2003 yilindan sonra, 6zel saglik
hizmeti sunucularindan hizmet aliminin 6niiniin agilmasiyla birlikte piyasa mantiginin
giiclendigi tespit edilmistir. Tiirkiye’de kamu hastanelerinin yonetiminde 2003 yili
oncesi uzun yillar boyunca varligini siirdiirmekte olan kamu hizmeti mantiginin, 2003
sonrasinda geleneksel ¢izgisinden farklilagsarak yeni bir mantik ¢ergevesinde degisime
ugradigr goriilmektedir. 2003 sonrasindaki uygulamalarin 2003 yilindan dncesine gore
farklilik gostermesi bir yandan saglik harcamalarindaki artisa karsi gosterilen bir
reaksiyona, diger bir yandan 06zel hastanelerin sayisindaki artisla birlikte giliclenen
piyasa mantifinin ortaya c¢ikarmis oldugu rekabete dayanmaktadir. Giiglenmis olan
piyasa mekanizmasi igerisinde, kamu hastanelerinin rekabetci niteliginin arttirilmasina
yonelik olarak gelistigi goriilen yeni kurumsal mantikla, bir tarafta saglik hizmetlerinin
kamu aracilig ile sunumu korunuyor iken, diger tarafta piyasa kurumsal mantigindaki
gibi, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin saglanmasina, performans yonetimine
ve kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasina odaklanildig1 gériilmektedir (Ozseven &

Danigman & Bingol, 2014, ss. 126-130).

24



1.4.6. Saghk Hizmetlerinin Finansmami

Toplumdaki bireylere daha saglikli bir yagsam sunmak iilke yoneticilerinin
baslica gorevlerindendir. Devletler, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir bir yapida olmasi
i¢in bazi politikalara gelistirmektedirler. Ayrica kolay ulasilabilir olan, kaliteli ve yeterli
diizeyde saglik hizmeti sunabilmek amaciyla da gerekli olan bir takim saglik politikalar
gelistirmektedir. Saglik hizmetleri bu sekilde sunulurken bazi maliyetler ortaya
cikmaktadir. Devletler, olusan bu maliyetlerin finansal olarak kaynagini saglamak
amaciyla saglik sistemleri olusturmaktadir ve olusturulan bu sistemlerin takibini
yapmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik hizmetlerinin sunuculariyla saglik
hizmetinin finansman saglayicilar arasindaki kaynak alig verisi siirecini anlatmaktadir.
Saglik hizmetlerindeki finansman siiregleri Sekil 1. 3’te gosterildigi gibi islemektedir
(Glivercin & Mil & Tarim, 2016, s. 82).

Sekil 1. 3. Saglik Hizmetleri Uggeni

. Hizmet Sunumu
Finansma\

Kaynak: (Giivercin & Mil & Tarim, 2016, s. 82).

Yukarida kaynak degisimi ve aktarimi seklinde tanimlanmakta olan bu siirecte,

Kaynak Tahsisi

kigiler saglik agisindan ortaya ¢ikan ihtiyaglarmi gidermek amaciyla saglik hizmet
sunucularina basvurmaktadir. Bu durumun karsiligi olarak hastalar ya da {iglincii kisi
tarafinda olan odeyiciler hizmeti sunan tarafa kaynak aktarimi yapmaktadirlar. Bu
islemler, birinci, ikinci ve tgiincii taraf kavramlariyla agiklanmaktadir. Birinci taraf,
yani saglik hizmetlerini alan kisiler ikinci tarafa dogrudan 6deme yapabilmektedir.
Bununla birlikte kaynak akisi dogrudan hastalarla hizmet sunucusu arasinda
gerceklesmis olur. Bu durum, hizmet sunumu ve finansman siirecinde ortaya ¢ikan en

kolay transfer bi¢imidir. Karmasik olan transfer bigimi ise, tglincii tarafin saglik
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hizmeti sunucusuna ddemeler yapmasidir. Ugiincii taraf 6deyici kamu veya 6zel saglik
kuruluslarindan biri olabilmektedir. Bu kuruluslar saglik hizmetlerini finanse etmek
amaciyla, kapsami altinda olan niifustan dogrudan ya da dolayli bir sekilde gelir veya
prim toplamaktadir. Toplanan bu gelirler dogrudan 6dedikleri hizmet bedelini geri
O0demek amaciyla hastalara aktarilabilecegi gibi sunmus olduklari saglik hizmetinin
karsilig1 olarak da hizmet sunuculara aktarilabilmektedir. Bu sistemde {igiincii taraf
0deme mekanizmalarinin gelistirilmesinin asil nedeni, saglik problemlerinin ortaya
¢tkma zamaninin belli olmamasidir. Bundan dolay1 kisilerin kars1 karsiya kalabilecegi
finansal risklerin azaltilmasi ve kisiler arasinda yeniden dagitilmasii saglamaktir

(Mossialos & Dixon, & Figueras & Kutzin, 2002, ss. 2-3)
1.4.6.1. Saghk Hizmetleri Finansmaninin islevleri

Saglik hizmetleri finansmaninin islevleri; gelir toplamak, fon biriktirmek ve
saglik hizmeti satin almak olarak siralanabilir. Saglik hizmetlerinin finansman siireci
Sekil 1. 4’te gosterildigi gibidir (Giivercin & Mil & Tarim, 2016, s. 83; Gottret &
Schieber, 2006, s. 47).

Sekil 1. 4. Saglik Hizmetleri Finansman Siireci

Gelir |:> Fon |:> Saglik Hizmeti
Toplama Biriktirme Satin Alma

Kaynak: (Giivercin & Mil & Tarim, 2016, s. 82).

Gelir toplama siireci; elde edilen gelirlerin kim tarafindan 6dendigi, 6deme
turtiyle ve gelirleri kimin topladigiyla ilgilenir. Fon biriktirme siireci ise, elde edilen
gelirlerin  tamaminin yonetimidir. Saglik hizmetlerinde satin alma siireci, fon
biriktirilerek elde edilmis olan gelirlerin bu hizmetlerin karsiliginda saglik hizmetlerinin

sunucularina aktarilmasidir (Giivercin & Mil & Tarim, 2016, s. 83).
1.4.6.2. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Cesitli yollar kullanilarak toplanan kaynaklarin farkli sekillerde kullanimiyla
saglik hizmetlerinin finansmani saglanmaktadir.  Saglik hizmetlerinin finansman

yontemlerinden ilki kamu kaynakli finansman yontemi diger bir yontem ise Ozel
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kaynakli finansman yontemidir (Giivercin & Mil & Tarim, 2016, s. 84). Buna ayrima
gore kamusal birimlerce toplanan kaynaklar kamusal siniflandirma, o6zel kisi ve
kurumlarca toplanmakta olan kaynaklar ise 6zel siniflandirma igerisinde yer almaktadir.
Piyasa kosullar1 baz alinarak diizenlenmis bir saglik sisteminde maddi giice yeteri kadar
sahip olamayan bu konuda yetersiz olan bireyler, saglik hizmetlerinden mahrum
kalabilmektedirler. Bundan dolayr saglik sisteminde, verilen hizmetlerin toplumsal
tabana yayilarak, etkinligin saglanmasi amaciyla kamu sektorii devreye girmektedir
(Coban, 2009, ss. 119-120). Bu noktada bireylerin saglik harcamalari kamu sektorleri
tarafindan karsilanmaktadir. Kamusal nitelikli finansman kaynaklar1 asagidaki gibi ifade
edilebilir:

Sosyal Saghk Sigortasi: Bu saglik sigortasi Almanya’da gelistirilmis olan bir
modeldir. Saglik sigortaciliginin kamu tarafinca yiiriitilerek zorunlu bir hale
getirilmesiyle olusturulmus olan bir finansman yontemidir. Bu modele gore ¢alisanlar,
isveren kisiler ve devlet, fon olusturabilmek amaciyla prim 6demesi yapmaktadirlar.
Bismarck yontemi olarak da adlandirilmis olan bu yontem kapsaminda niifusun hemen

hemen hepsi i¢in zorunlu bir 6deme yontemidir (Tosun, 2018, s. 59).

Vergilerle Finansman: Bu finansman yontemine gore finansmanin tamaminin
ya da ¢ogunlugunun vergilerden karsilandigi goriilmektedir. Beveridge modeli olarak da
adlandirilan bu yontem biitiin niifusu kapsamakla birlikte kanunen belirlenmis olan
katki paylar1 haricinde icretsiz hizmet verilmesi esasina dayanmaktadir. Yani saglik
hizmetlerinden faydalanan kisiler gelir diizeyinden bagimsiz bir sekilde kamu tarafindan
finanse edilmektedir. DSO’ye iiye olan iilkelerin bircogu cogunlukla vergiler ile
finansman yontemini kullanmaktadirlar. Finansman kaynagi vergi oldugundan dolay1 bu

yontemde toplumun tamaminin katkist mevcuttur (Tosun, 2018, s. 60).

Ozel nitelikli finansman kaynaklarinda; saglik hizmetlerini talep etmekte olan
kisiler maliyetleri kendi imkanlariyla karsilayabilecekleri gibi bunu o6zel saglik
kurulumlar1 araciligiyla da karsilayabilmektedirler. Her iki durumda da kisiler, ¢ikan
maliyeti kendileri karsilamakta ve herhangi bir kamu isletmesinin miidahalesi
bulunmamaktadir (Kimaci, 2021, s. 18). Ozel nitelikli finansman kaynaklar1 asagidaki
gibi ifade edilebilir:
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Cepten Odemeler (Dogrudan 6deme): Bu yonteme gore hizmetten faydalanan
kisiler hizmet vermekte olan kisiye ya da kuruma dogrudan kendi ceplerinden 6deme
yapmaktadirlar. Cepten 6deme yontemi herhangi bir saglik giivencesinin kapsaminda

degildir(Seving & Yilmaz, 2020, ss. 118-132).

Ozel Saghk Sigortaciigi: Bu yontem ABD, Avustralya ve Isvicre gibi iilkeler
tarafinda en c¢ok tercih edilen yontemdir. Bu finansman yontemine gore, hizmet almakta
olan taraf ile hizmet veren taraf arasinda yer alarak aracilik yapan 6zel saglik sigortasi
kuruluslar1 mevcuttur. lgili kuruluslar hizmet alan taraflardan prim toplamaktadirlar.
Bununla birlikte gerekli zamanda hizmet almakta olan bireyin saglik hizmeti aldigi
sunucuya gerekli O0demeleri yapmaktadir. Bu yontem c¢ogunlukla zorunlu saglik
sigortasina  secenek olarak sunulmakta ya da tamamlayici sigorta olarak

kullanilmaktadir (Istanbulluoglu & Giileg & Ogur, 2010, s. 91)

Tibbi Tasarruf Hesabi: Kisilerin gelecekte karsilasabilecegi saglik
problemlerine kars1 kendi hesaplarina para yatirmalar1 bu parayi da sadece olusabilecek
saglik harcamalar1 i¢in kullanmalar1 esasina dayanmaktadir (Seving & Yilmaz, 2020, ss.

118-132; Tengilimoglu, 2017, s. 309).
1.4.6.3. Tiirkiye’deki Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Tiirkiye’ de uzun yillar boyunca saglik hizmetlerinin finansmani, birbiriyle iliski
diizeyi disiik olan farkli finansal kaynaklar tarafindan saglanmistir. Bu baglamda
uygulanmaya baglayan genel saglik sigortasi sistemiyle mevcut sisteme yeni bir diizen
gelmis, birbirinden farkli finansal kaynaklarmin yerini kontrol edilebilen olgiideki
finansman kaynaklarindan olusmakta olan bir mekanizma almistir. 31 Mayis 2006
tarihinde kabul edilmis olan ve 1 EKim 2008 tarihi itibari ile ytiriirliige koyulan SSK ve
GSSK ile saglik sisteminin biitiin kademesinde oldugu gibi sunulmakta olan saglik
hizmetlerin finansmani asamasinda da bazi koklii degisiklikler gergeklestirilmistir.
Oncelikle Genel Saglik Sigortas: (GSS) sistemi ile SSS kapsamina alinmis olan niifus
daha genis bir kapsamda tanimlanmaya baslanmistir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerinin finansmani ile saglik hizmetlerinin sunumu birbirlerinden ayrilmistir
(Celikay & Glimiis, 2011, s. 203). Ayrica saglik hizmetlerinin finansmanini yiiriitmekte
olan SSS kuruluglart GSS kapsami altinda toplanmigtir. GSS sistemi ile saglik

hizmetlerinin finansmaninin dort kaynaktan saglandig ifade edilmektedir. Hizmetlerin
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finansmani, biinyesinde bulunan aktdrlerin sayisinin azaltilmasi veya SGK biinyesinde
birlestirilmesiyle birlikte var olan 6nceki sisteme gore daha sade bir hale geldigi ifade
edilebilir (Sivaci, 2006, ss. 33-34).

Saglik sisteminin finansman yapisinin hem gii¢lii hem de siirdiiriilebilir olmasi
saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesinde onemli bir yere sahiptir
(Doorslaer & Wagstaff, 1998, s. 181). Sistemin finansman kaynaklari saglik hizmetinde
iilkeden tlkeye degisiklik gostermektedir. Tiirk saglik sisteminin finansman yapisina
bakildiginda ise karma bir modelle karsilagilmaktadir. Bu karma model, sosyal sigorta
mantiZinin gegerli oldugu ve kamu yardimi modelinin benimsenmesinden olugsmaktadir.
Uygulanilan saglik hizmetleri hem kamu saglik kurumlarindan hem de serbest piyasa
ekonomisinin gecerli oldugu ve kar amaci igerisinde hareket eden 0Ozel saglik
sunucularindan da alinmaktadir. Tiirk saglik sisteminde yer alan saglik hizmetlerinin
finansman kaynaginda {i¢ temel kaynak bulunmaktadir. Bunlarin ilkini devlet biitcesi,
ikincisini sosyal giivenlik kurumlari ve sonuncusunu 06zel saglik finansmani

olusturmaktadir (Somunoglu, 2012, s. 19).

Devlet, ekonomik kalkinmayi saglamak, hem akilct hem de geleceklerini
planlamada istekli davranan saglikli bireyleri yetistirmek adina saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesinde ve yayginlastirilmasinda ivedilikle ¢aligmaktadir. Lakin yapilan saglik
hizmetlerinin hem iyilestirilmesinde hem de yayginlastirilmasinda saglik hizmeti veren
kurumlarm yaptiklar1 harcamalarin hizli bir sekilde artmasi kaginilmazdir. Boylelikle
saglik hizmetleri admna yapilan harcamalarin finansmani sigorta primlerinden,
vergilerden ve dogrudan yapilan 6demelerden karsilanmakta olup halen daha finansman

kaynaklar1 yeterli gelmemektedir (Orhaner, 2006, s. 3).

Sonug olarak, finanse edilen bu saglik harcamalari, ekonomi igerisinde hem
mikro hem de makro diizeyde meydana getirdigi etkiler sayesinde bu konu bagliginin
onemini artirmaktadir. Ozellikle yapilan bu saglik hizmetlerinin finansmanini saglamak
adina yapilan harcamalarin biiyiikliigii ve bunlar i¢in etkili olan kaynaklarin tespiti
ekonomiyi makro acidan etkilemektedir. Tahsis edilen bu kaynaklarin hizmet sunuculari
tarafindan hem etkin hem de verimli bir sekilde kullanilmasi ile istenilen Ol¢lide hizmet
sunumunun saglanabilirligi ise mikro temelli konular arasinda yerini almaktadir (Aktan,

2001, s. 1557).
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1.5. Saghkta Doniisiim Program

16 Kasim 2002 tarihinde “Herkese Saglik” basligi altinda saglik ile alakal
yapilmast planlanan hedefler “Acil Eylem Plani”na bagli kalarak 2003 yilinda
hazirlanan SDP ile halka sunulmustur. DSO’niin “21. Yiizyilda Herkes Saghk”
politikasi, AB tarafindan agiklanan “Katilim Ortakligi Belgesi” ve c¢esitli uluslararasi
tecriibeler, SDP tarafindan Ornek alinmistir. Boylece SDP, 8 tema etrafinda
sekillenmistir (Akdag, 2008, s. 20). Ozellikle 2000°li yillarin baslarinda bazi saglik
problemleri ortaya c¢ikmasiyla birlikte saglikta doniisiim zorunlu hale gelmistir. Bu
dogrultuda Tiirkiye’de son donemlerde saglikta reform hareketleri ortaya ¢ikmis ve
2003 yilinda SDP uygulanmaya baslamistir. Bu programin amaci; kaliteli ve ¢agdas
saglik hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir sekilde kisilere sunmak, saglik giderlerini
disipline etmek ve finansal siirdiiriilebilirliktir (Akkavak, 2018, s. 71; Siilkii, 2011, s.
15). Tiirkiye’de daha onceki donemlerde SSK, BAG-KUR, ES ve yesil kart
uygulamalar1 mevcuttu. Bununla birlikte saglik finansmaninin biiyiik bir kism1 kamu
tarafindan karsilanmaktaydi. SDP ile saglik hizmetlerinin sunumunun ve finansmaninin
birbirinden ayrilmasi amaglanmistir. SDP ile kamuya ait olan {iniversiteler, Tiirk Silahli
Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilat1 ve Cumhurbaskanlig1 gibi birka¢ kuruma ait olan
saglik kurumlart haricindeki biitiin saglik kurumlar1 Saglik Bakanligi’na devredilmistir.
Boylelikle saglik hizmetlerinin sunumu tek ¢ati altinda toplanmistir. Daha sonra 2006
yilinda 5502 sayili Kanun ile aktiieryal denge, norm ve standart birligini saglamak
amaciyla SSK, Bag-Kur ve ES tek cat1 altinda SGK’ da toplanmistir. Devaminda ise
2008 yilinda 5510 sayili Kanun ile GSS sistemine gecilmistir. GSS ile hedef; tiim
vatandaglara esit bir sekilde ve nitelikli bir saglik hizmeti sunmak, risk paylasimi
yapmak, adalete dayali olan bir sistem olusturmak ve saglik alanindaki finansal
korumay1 saglamadir (Akkavak, 2018, s. 71-85; Siilkii, 2011, s. 29). GSS kapsaminda
saglik hizmetleri hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan sunulmaya bagslamistir.

Bununla birliktr ve 6zel saglik hizmet sunucularinin sayisinda da artislar meydana

gelmistir (Akkavak, 2018, s. 71-85, Siilkii, 2011, s. 16).

Genel olarak 2003 yili ve sonrasinda SDP ile saglik ve sosyal giivenlik
sistemleri koklii degisikliklere ugramis ve kapsam olarak genisletilmistir (Tatar, 2011. s.
105). Saglik hizmeti almak amaciyla kamuya kurumuna basvuran hastalar igin bir

sistem olusturulmustur. Niifusun biiyiikk bir kesimi ise zorunlu olarak GSS’de
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toplanmistir. Bununla birlikte saglik finansmaninin kontrolii SGK c¢atis1 altinda
sunulmaya baglamistir. 2003 yilinda uygulanmaya baslayan SDP, 1990’11 yillardaki
uygulamalardan farki, piyasaya doniik reform uygulamalarina hiz kazandirmis ve daha
genis bir uygulama alani bulabilmis olmasidir (Elbek & Adas, 2009, ss. 33-44).

1.5.1. Saghkta Déniisiim Programi’nin Amac ve ilkeleri

SDP’nin temel amaci saglik hizmetlerini etkili, verimli, esitlik ilkesinin yaninda
hakkaniyetli bir sekilde sunmak ve finanse etmektir. Amag olarak gecen kavramlardan

olan;

% Etkililik; Uygulanacak olan saglik politikasi ile toplumda yer alan saglik
diizeyinin ylikseltebilmek

% Verimlilik; Saglik adma ayrilan mali kaynaklarmm hem dogru bir sekilde
kullanilarak maliyetlerin en aza indirilmesi hem de aynm1 kaynak iizerinden fazla
hizmet iiretiminin saglanmasi

% Hakkaniyet; Toplumun geneli iizerinden ihtiya¢ duyulan o&lglide saglik

hizmetlerine ulasilmas1 ve kisilerin elde ettikleri maddi durumlar1 kadar saglik

hizmetleri finansmanina katkida bulunmus olmalaridir (Cetin, 2017, s. 282).

SDP’nin temel ilkeleri ise insan merkezlilik, siirdiirilebilirlik, stirekli kalite
gelisimi, katilimcilik, uzlagmacilik, gontllilik, giicler ayriligi, desantralizasyon,

hizmette rekabet olarak siralanabilir (Akdag, 2012, ss. 69-70).
1.5.2. Saghkta Doniisiim Programi’nin Bilesenleri

Tiirk saglik sisteminde 2003 yilinda kokli degisiklikler yapilmistir. Yapilan bu
degisiklikler arasinda hizmet sunumu, saglik hizmetleri finansmani, insan giicii ve bilgi

islemleri gibi bir¢ok alani igermektedir (Akdag, 2012, s. 80).

SDP, 58. ve 59. Hiikiimet Plan1 ve Acil Eylem Plani’nda yer alan hedefler
tizerinden hareket ederek hazirlanmistir. SDP ile hali hazirda yer alan saglik sistemi
yeniden tasarlanmis olup birgok degisiklige gidilmistir. Yapilan bu degisiklikler su
sekildedir; ilk olarak mevcut saglik sisteminin isleyisinde ardindan kurumsal yapisinda,
personel yapisinda ve dagiliminda, kaynak kullaniminda, saglik hizmetleri
finansmaninda, saglikli insan giiciinde ve son olarak saglik hizmetlerinde yer alan

merkeziyetcilikte kokli degisiklige gidilmistir (Ergun & Ergun, 2010, s. 38). Yapilan
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SDP biitiin saglik sistemini igeren sekiz ana bilesen ve alt bilesenlerden olusan
sorunlara kars1 ¢oziimler sunan bir igerige sahiptir (Celikay & Giimiis, 2011, s. 59). Bu

bilesenler asagidaki gibi siralanmistir (Akdag, 2008, s. 20):
e “Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,
e Herkesi tek cat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,
e Yaygin, erisimi kolay ve giiler ylizlii saglik hizmet sistemi,
o -Giig¢lendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
o -Etkili, Kademeli sevk zinciri,
o -Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

e Bilgi ve beceri ile donanmis, yiliksek motivasyonla caligsan saglik

insan giici,
e Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
o Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in akreditasyon,
e Akilct ilag ve malzeme iiretiminde kurumsal yapilanma,
o Karar stirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi”
1.5.3. Saghkta Doniisiim Program Oncesi Saglik ile lgili Temel Problemler

SDP’ nin sagladigi onemli doniisiimlerden once saglik ile ilgili bazi temel
problemler yasanmaktaydi. Saglik hizmetleri SDP’ den 6nce hizmet sunumu agisindan
hem karisik hem de pargali bir yapiya sahipti. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Saglik
Bakanlig1 ve iiniversiteler seklinde olmak iizere iic ana kamu hizmet sunucusu yer
almaktaydi. Saglik Bakanligi, bakanliga bagli kalan saglik tesisleri ve hastaneler
vasitast ile saglik hizmetleri alaninda en biiylik sunucu olarak birinci, ikinci ve tiglincii
basamak olarak saglik hizmetlerini vermekteydi. Buna ek olarak koruyucu saglik
hizmetlerinin tek ve yegane sunucu konumunda yer almaktayd: (Akkavak, 2018, s. 71-
85; Siilkd, 2011, s. 15).

Asagida bahsedilen problemler ve saglik gostergeleriyle ilgili ekonomik
gostergelerin uyumsuzlugu bir nevi bu saglik hizmetini sunanlarin ve bu hizmeti alan

kisilerin memnuniyetsizligi ile kiiresel reform etkileri, saglik baslig1 altinda yeniden
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yapilanmay1 glindeme tasimistir. Bu agidan Tiirkiye’de daha kaliteli saglik hizmetlerini

adaletli bir sekilde sunan ardindan saglik giderlerinde yasanan artisa kars1 bir koruma

saglayan ve siirdiiriilebilir bir sistemi insa etmek ve saglik hizmetlerinde yer alan sunum

ve finansmanin da 6nemli degisiklikler yapma gayesiyle SDP baslatilmistir (Siilkdi,

2011, s. 97).

Saglikta doniisim programi oncesi saglik ile ilgili temel problemler asagidaki

gibi siralanmustir (Yilmaztiirk, 2013, ss. 183-184):

>

Tirkiye’deki bebek ve ¢ocuga dair saglik gostergeleri Avrupa iilkelerine kiyasla
daha diistktiir.

Hem kentsel-kirsal alanda hem de sosyo-ekonomik diizeyler arasinda saglik
alanindaki esitsizlikler fazlaca goriilmektedir.

Saglik Bakanligi’nda ve saglik kurumlarinda yer alan yonetimsel verimsizlikler
bir nevi yetismis eleman sayisinin artirilmasina isaret etmektedir.

Sosyal giivenlik baslig1 altinda degerlendirilmeyen sayica fazla olan bir kesim
bulunmakta ve bu kesimin hem sosyo-ekonomik diizeylerinin hem de saglik
gostergelerinin diisiik olmasi ciddi bir sorun olarak goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde yer alan erisim sorunu niifusun biiyiik bir kisminin saglik
giivencesinin olmamasindan kaynaklanmakla beraber saglik gilivencesi olan
kesim i¢in dahi tam bir kapsama olmamakta ve bdylece eksik sigortacilik olgusu
kendini gostermektedir.

Hem hizmet sunumunda hem de finansmanindaki boliinmiis yap1 verimsiz
sonuglara yol agmaktadir.

Sevk sisteminin uygulanmamasi sonucu hastane hizmetlerinde gereksiz
kullanima sebebiyet vermekte olup bu durum iiniversite hastaneleri dahil olmak
tizere bir¢ok saglik kurumu 6nemli olmayan hastaliklar i¢in birinci basamak
seklinde bir saglik kurumu gibi hizmet vermektedir.

Toplumda yer alan kirsal kesimde ise hizmete erisim adina ciddi miktarda
informal 6deme gerceklesmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin hem dengesiz dagilimi hem de hekimlerin kentsel alanlarda

gorev yapmak istemesi sonucu saglik hizmetlerine erisim zorlagmaktadir
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1.5.4. Saghkta Déniisiim Programi’min Sagladigi Onemli Déniisiimler

Sosyal giivenlik ve saglik sisteminde 2003 yilinda SDP’nin basglamasi ile dnemli
sayllan doniisiimler gerceklesmistir. Tiirkiye’ de bulunan saglik sisteminde ise saglik
hizmetleri sunum ve finansmaninda parcalanmislik, etkililik ve verimlilik ilkelerine
uymayan, esitlik kavramindan uzak bir saglik sisteminden, tiim topluma hizmet veren
adaletli bir saglik sistemine gecilmesi adina program uygulanmistir. Program esliginde
Tirkiye saglik sisteminde ise kokli degisiklikler yapilmistir. Kaynaklarin verimli bir
sekilde kullanilmasi, saglik hizmetlerinde yasanan erisimdeki esitsizligin giderilmesi,
saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde kullanilmasi adina degisiklikler yapilmistir
(Akkavak, 2018, s. 69). Asagidaki Tablo 1. 3.’te SDP’nin sagladigi 6nemli doniigiimlere

yer verilmistir.
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Tablo 1. 3. SDP’nin Sagladig1 Onemli Déniisiimler

Tarih Degisiklik

SDP acikland.

2003 Performansa dayali ek ddeme ¢alismast basladi.

Memurlar 6zel saglik kuruluglarindan faydalanmaya basladi.

Performansa dayali ek ddeme sistemine gegildi.

Aile hekimligi uygulamasina gegildi.

2004 SSGSS Yasas: Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) ‘ve gonderildi.

Ilag fiyatlarinda referans fiyatlamaya gegildi.

Ilacta geri 6demede referans fiyatlama yontemine gecildi.

Receteli ilaclarda KDV onart %18 den %8 e diisiiriildii.

SSK saglik kurumlar: Saglik Bakanligi’na devredildi.

2005 SSK iiyeleri ilaglarim serbest eczanelerden almaya bagsladi.

Yesil Kart’ It kisilerin ayakta saghk harcamalart ve ilaglar
odenmeye bagsladh.

Yesil Kart’ i kisilerden ilagta %20 katilim payr alinmaya baslandh.

SB hastanelerinde global biitgce uygulamasina ge¢ildi.

Program oéncesi ddenen bazi ilaglar pozitif listeden ¢ikarild.

2006
Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ¢ikarildi.

SSGSS kanunun bazi maddeleri iptal edildi.

Ayakta ve yatan hastalarda paket fiyat uygulamasina gegildi.

2007 SGK’da MEDULA sistemi uygulanmaya basladh.

Ozel saglik kurumlarinin kurulusu ile ilgili diizenlemeler yapildi.

SSGSS ile ilgili kanunlar yiiriirliige girdi.

2008
Resit olmayan tiim niifus giivence altina alind.
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Tablo 1.3. SDP’nin Sagladigi Onemli Doniisiimler (Devami )

Ilagta geri édeme bandi, esdeger gruptaki en ucuz + %15 olarak
degistirildi.

2009 Odeme komisyonunun ¢calisma esas ve usulleri yonergesi yayinland.

Ayakta bakim hizmetleri icin katki paylar: getirildi.

Yesil Kart’li kesim ozel hastanelerin acil ve yogun bakimlarindan
ticretsiz yararlanmaya bagladh.

Iagta global biitce uygulamasina gegildi.

2010 g fiyatlarinin belirlenmesinde yeni indirim oranlari belirlendi.

Aile hekimligi uygulamast tiim iilkeye yayild.

Ozel hastaneler simflandirildi ve alabilecekleri ek iicretler
belirlendi.

Aktif kamu ¢alisanlart SGK ya devredildi.

Tam Giin Yasas: ile ilgili diizenlemeler yapildh.

SB hastanelerinde teshis ile ilgili gruplara gegildi.

2001 Tam Giin Yasas tiniversitelerde uygulanmaya bagsladh.

Kaynak: (Tatar, 2011, s. 128)
Tablo 1. 3’ten yola ¢ikilarak SDP ile saglik hizmetleri alaninda O6nemli

degisikliklerin yapildigi goriilmektedir. SDP sonras1 SSK’ya bagli saglik tesislerinin
Saglik Bakanligi’na gecisi sonucunda saglik hizmetleri sunumu ve finansmani
birbirinden ayrilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumuna dair yapilan diizenlemelerin daha
cok Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasina iligkin birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinde kokli degisikliklerin yapilmasina iliskin olarak planlandigi da
ifade edilebilir (Sentiirk Dogan, 2017, s. 8).
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IKiINCIi BOLUM
MEDIKAL MUHASEBE

Medikal muhasebe kavramina iligkin detaylara gecilmeden 6nce konunun daha
iyl anlasilabilmesi i¢in ilk olarak muhasebe kavramina ve muhasebenin kullanim
alanlarma, Medula sistemine sonrasinda ise saglik kurumlarinda yonetim muhasebesi

kavramina deginmenin faydali olacag: diisiiniilmektedir.
2.1. Muhasebe Nedir?

Muhasebe, “Isletmenin hem varliklarinda hem de kaynaklarinda degisime yol
acan tamamen ya da kismen olmak sartiyla mali niteliklerdeki bu sebepten dolayi
parayla ifade edilen iglemlere ve kayitlara ait bilgilerin tamamiyla ilgili kaynaklardan
bir araya toplanmasi, bunlarin dogrulugunun saptanmasi, kayit haline alinmasi
gruplandirilmasi, elde edilmis olan sonuglarin raporlastirilmis bir sekilde ilgili tiim
kisilere sunulmasi sonrasinda bu bilgilerin tiimiiniin analiz edilip yorumlanmasidir”.
Tanimdan yola ¢ikarak muhasebeyi, kar elde etme amaci olan ya da olmayan
kuruluglarin tiim islemlerini takip eden, daha sonrasinda bu islemleri kaydeden ve bir
sonuca vardiran bir bilim oldugunu sdylenebilir. Gerek kamu gerekse 6zel sektorde
faaliyette bulunan tiim kurum ve igletmelerin etkin ¢alisan bir muhasebe bilgi sisteminin
olmasi1 gerekli oldugu sdylenebilir. Sayilan bu unsurlar muhasebenin tiim igletmelerde
onemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Isletmeler agisindan muhasebenin
onemi g6z Oniinde bulunduruldugunda muhasebenin isletme yoOnetimi igerisinde
oldukg¢a 6nemli bir yere sahip oldugu ifade edilebilir. Her kurulusun mali bakimdan ne
durumda oldugunu bilmesi gelecegini yonetebilmesi ig¢i son derece Onemlidir.
Isletmelerin gelecegi i¢in 6nem arz eden sz konusu bilgileri de muhasebe bilgi sistemi
saglar. Isletme iist yonetimi de muhasebe bilgi sisteminden aldig: bilgi, belge ve
raporlar ~ sonucunda  degerlendirmelerini  yaparak  kararlarim1  vermektedirler
(Kiigiiksavas, 2012, s. 5).
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2.2. Muhasebenin Kapsam ve Gelisimini Etkileyen Faktorler

Muhasebe sistemi; duragan olmayan, stirekli degisim halinde olan bir sistemdir.
Isletmelerin her zaman aktif olduklar1 sistemlerde belli bir statiiye sahip olmalari
beklenir. Bundan dolay1 isletmeler, i¢inde bulunduklar1 sistemler ile her daim karsilikli
bir sekilde iliski kurmak durumundadirlar. Bu yiizden isletmeler mevcut durumda olan
varliklarin1 ~ siirdiirebilmek i¢in icinde bulunduklar1 sistemlere ayak uydurmak
zorundadirlar. Isletmeler ilk olarak kendi is ¢evrelerinde olusan degisim ve farkliliklar:
oldukea yakindan takip etmeli, detayl bir sekilde izlemelidirler. Is ¢evresi denildiginde
akla gelen unsurlar; isletmenin sahipleri, isletmenin yoneticileri, ¢alisan personelleri,
alici ve saticilaridir. Isletmenin giiciinii kaybetmeden varligmi siirdiirebilmesi icin
sahada yer alanlarin, istek ve beklentilerini saglayabilmesi ¢ok biiylikk O6nem arz
etmektedir. Ornegin; alicilarm istek ve ihtiyaglarinda degisikliklerin olmasi, yapilarinda
meydana gelen farkliliklar gibi durumlarda isletmeler, yeni ve ¢6ziim odakli kararlar
almak zorunda kalmaktadirlar. Bundan dolay1 isletmeler, kendi is ¢evresi igerisinde ¢ok
iyl bir gbézlem yetenegine sahip olmali, meydana gelen degisimler ele alinarak mevcut
alandaki degisiklikler sonrasinda kendini giincelleyerek yeni bir yol haritast olusturmak
durumundadir (Siirmen & Aygiin, 2013, ss. 362-364). Olusturulan bu yol haritasi ve
muhasebenin gelisim siireci boyunca etkilendigi bazi faktorler bulunmaktadir. Bu

faktorleri agsagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Yazici, 2001, ss. 70-73):

» Siyasi Alandaki Faktorler: Devletin siyasi fikirleri muhasebe uygulamalarini
etkilemektedir. Bunun nedeni muhasebenin yasalara gore yiiriitiilen bir sistem
olmasidir. Bir iilkede siyasi istikrarin olmas1 durumunda ekonomik anlamda ve
diger faaliyetlerde kalkinmanin olmasi1 anlamina gelmektedir.

» Ekonomik Alandaki Faktorler: Ekonomik gelismelerin ve politikalarin
muhasebe uygulamalarinda biiyiik etkisi oldugu sdylenebilir. Ulkelerde
uygulanmakta olan ekonomik sistemin yapist muhasebe uygulamalar1 alaninda
olumlu gelismelerin meydana gelmesinde etkili olmaktadir.

> Egitim ve Kiiltiirel Alandaki Faktorler: Ulkelerdeki egitim diizeyi ve
muhasebe uzmanlarinin bireysel egitim diizeyi bu alandaki uygulamalara etki
etmektedir. Ulkelerin kiiltiirel gelismislik diizeyi ve dini inanglari, sosyal ve
ahlaki kurallart muhasebe alanindaki uygulamalara ve bu alandaki

uygulayicilara etki ettigi sylenebilir.
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» Bilim Ve Teknolojik Faktorler: Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelerin
muhasebe uygulamalart i¢in biliyilk 6nem tasidigi goriilmektedir. Degisen
teknoloji ile birlikte muhasebe sisteminde de olumlu yonde gergeklesen

degisiklerin ortaya ¢iktig1 ifade edilebilir.
2.3. Saghk Kurumlarinda Yonetim Muhasebesi Kavrami

Yonetim muhasebesi en basit haliyle, isletme yoneticilerinin karar alma
stireclerini  kolaylastirmak amaciyla, isletmeye ait olan verilerin analiz edilerek,
yoneticilerin bu konulardaki karar alma asamasina yardimci olmak seklinde ifade
edilebilir (Biyiikmirza, 2014, s. 29).

Tim isletmeler i¢in, sahip olunan kit kaynaklari en etkin ve verimli sekilde
kullanmak oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu diisiince sekli saglik isletmelerinin
de sahip oldugu ve uygulamaya g¢alistig1 bir stratejidir. Hastaneler, toplumun tamamini
ilgilendirmekte olan saglik sektorii igerisinde hizmet tiretiminin en 6nemli faktoridiir.
Bu yoniiyle hastanelerin girdilerini en etkili sekilde kullanarak optimum hizmet
tiretmeleri gerekmektedir. Bunun sonucunda, toplumun genel refah seviyesinin ve
yasam kalitesinin olumlu yonde etkilenecegi ifade edilebilir (Altintas, 2003, s. 48).
Saglik kurumlarinda yonetimsel konularda verilecek kararlarin etkinligi, isletmenin
sahip oldugu bilginin giincelligine, nitelik ve niceligine baghdir (Erkol & Agirbas,
2011, s. 88). Bilgi diizeyinin yetersizligi, saglik hizmetlerinde belirsizliklerle
sonuglanacak tesadiifi kararlarin verilmesine neden olmaktadir (Toraman vd. , 2009, s.
93). Yonetim muhasebesi bu yoniiyle, isletmelerdeki yoneticilere muhasebe alanindaki
bilgilere sahip olmalarinda yol gosteren ve isletmeleri i¢in koyduklar1 hedeflere
ulagabilmek amaciyla etkin bir karar almalarini saglayan finansal yapida, sayisal yapida
veya finansal olmayan yapidaki bilgileri diizenlemeye yarayan bir muhasebe dalidir
(Aktas, 2013, s. 57).

Saglik hizmeti yoneticileri bazi nedenlerden ve belirsizliklerden dolay1
yonetimsel konularda isabetli kararlar alamamaktadirlar. Insanlarin sagliga ne zaman,
hangi miktarda ihtiya¢ duyduklarinin belli olmamasi, bilgi seviyesi diizeyinin yetersiz
olmasi, tiiketicilerin davranislarinin degiskenlik gostermesi ve saglik hizmeti alan
kisilerin memnuniyet diizeylerinin Onceden belirlenememesi ortaya c¢ikan bu

belirsizliklerin nedenleri arasinda gosterilebilir. [fade edilen bu durumlarin
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iyilestirilmesinin saglik hizmetlerinin arzinin gergeklestirilmesi agisindan Snemli
oldugu diistiiniilmektedir.  Yoneticilerin bu duruma binaen alacaklar1 kararlar igin
yonetim muhasebesine ihtiya¢ duyduklar1 diisiiniilmektedir. Yonetim muhasebesi
sayisal bilgilere ulasmada kolaylik saglayan disipliner bir alan olarak
degerlendirilmektedir. Bu alan saglik hizmeti sunan kurumlarda; planlama, denetim ve
modern karar alma mekanizmasi amaciyla uygulanmasi gereken bir muhasebe alt
sistemidir. Saglik kurumlarinda faaliyet gosteren bu alan analizlerini ¢ogunlukla
giderlere odaklanarak yapmakta ve gelirlerle ilgili islemler iizerinde yeteri kadar
durmadigi diistintilmektedir. Saglik isletmeleri yoneticileri sunduklart saglik hizmetini
tam ve eksiksiz bir sekilde geri 6deme kurumlarina fatura ettiklerinde kurumun lehine
sonuclar elde edebilirler. Bu durum karsisinda yoneticilerin bahsedilen durumdan daha
cok daha hastane giderlerinin azaltilmasina yonelik calismalar yaptiklar
diistiniilmektedir. Halbuki saglik hizmetleri {iiretilirken kullanilan kaynaklarin tam
olarak karsiligin1 yansitamayan gelir tahakkuku, giderler konusundaki ekonomik
kayiplardan daha fazla olabilmektedir. SDP faturalandirma hatalarin1 ve saglik hizmeti
sahtekarhigini, “en biiyiik azaltilmamis saglik hizmeti maliyeti” olarak tanimlanmistir.
Tahminler g6z 6niinde bulunduruldugunda kiiresel saglik harcamalarinin %7°sinin (487
milyar ABD Dolar1) bu nedenden dolayr israf oldugunu gostermektedir. Saglik
kurumlarindaki yonetim muhasebesini ise saglik yoneticilerine, kurumlardaki yonetimle
ilgili faaliyetlere yonelik finansal nitelikte olan sayisal bilgileri, saglikli kararlarin
alinmasina imkan saglamak amaciyla sunan 6nemli bir arag olarak acgiklanabilir (Ark &
Yilmaz, 2021, s. 35; Agirbas, 2014). Bu yoniiyle saglik kurumlarinin saglam bir
muhasebe sistemine sahip olmalarinin, faturalandirma alaninda yapilan hatalarin en az

seviyeye diisiiriilmesiyle miimkiin olacag: diisiiniilmektedir.
2.4. Medula Sistemi

MEDULA sistemi; saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda SGK’ nin
saglamis oldugu GSS’n1 kullanarak aldigi hizmetin, saglik kurumlarinin i¢ siireglerine
miidahale etmeksizin faturaya ait olan takip numaralarinin elektronik bir ortamda
toplanmasin1 ve verilen hizmetlerin 6demesini saglayan coklu sistemsel bir yapidir
(Sozen, 2015, s. 51). Bir baska degisle MEDULA; Kullanim Kilavuzu ve Biyometrik
Kimlik Dogrulama Sitemi Kullanim Kilavuzu ile birlikte ¢alisan ortak provizyon takip

sistemidir. Kullanilmakta olan MEDULA sistemi ile verilen saglik hizmetlerinin kalitesi
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artmistir. Biyomedikal dogrulama sistemi sayesinde verilerin kotliye kullanimi
engellenmis ve kayit altina alinmis olan hasta bilgileri ile doktorlar hastalarini daha
kolay bir sekilde takip etme imkami elde etmislerdir (Kordeve, 2017, s.3). Saglik
hizmetinin sunuculari, MEDULA sistemi araciligiyla provizyon onay1 alarak MEDULA
sistemine kaydettikleri hizmet i¢in tek fatura/e-fatura hazirlamaktadirlar (Saglik

Uygulama Tebligi [SUT], 2013).
2.5. Medikal Muhasebe

Glintimiizdeki saglik sisteminin saglik isletmeleri acisindan degerlendirmesi
yapildiginda son derece karmasik bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Yogun ve
karmagik olan bu sistemde saglik hizmeti veren kuruluslarin, finansal anlamda basari
elde edebilmeleri i¢in yoneticilerin faaliyet gosterdikleri kurumlarda muhasebe ve
yonetim konularinda mutlak bir anlayisi 6ziimsemeleri ve bunlar1t uygulamalar
gerekmektedir. Uygulamaya gecirilmis olan bu alanlardan biri de medikal muhasebe
olarak degerlendirilmektedir. Isletmelerde ©n muhasebe olarak degerlendirilen
muhasebe uygulamalari, saglik hizmeti sunan isletmelerde medikal muhasebe
islemlerine karsilik gelmektedir. Medikal muhasebe ayri1 bir muhasebe dali olarak
degerlendirilmemekte, “finansal muhasebe uygulamalarimin saglk isletmelerinde
yiriitiilmesini  saglayan bir alt muhasebe dali” seklinde konumlandirilmaktadir
(Nazhioglu, 2020, s. 541; Bozdemir, 2019, s. 9). Bu kapsamda medikal muhasebeyi
“Saghk kurulusundan hizmet alimi sonucu ortaya ¢ikan maliyetlerin SGK’ ya
fivatlandirilmasi, fatura edilmesi, faturalarin takibi ve tahsilini sistematik bir sekilde
takip eden muhasebe departmaninin gergeklestirdigi islemlerdir”. seklinde tanimlamak
miimkiindiir. Medikal muhasebe siireglerini takip eden personele ise medikal muhasebe

uzmani denilmektedir (Kordeve, 2017, s. 4).

Medikal muhasebenin ¢iktilari, karmasik olan is siire¢leri sonrasinda bu
stireglerin belli bir diizen i¢inde faturalandirilmasiyla devam eden dinamik bir yapiya
sahiptir. Medikal muhasebe islemleri, faaliyet gosterilen siire¢ boyunca oldukg¢a yogun
asamalardan gegmektedir. Bununla birlikte bu siire¢lerin, derlenip diizenlenerek belli bir
uyum i¢ine koyulmasi ve faturalandirilmasiyla devam etmekte olan sistemsel bir
yapidir. Tim bu islemlerin yerine getirilmesiyle sorumlu olan medikal muhasebe

uzmanlari sadece olusan saglik hizmeti giderlerini SGK’ya tahakkuk ettirmekle gorevli
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olmayip; ayn1 zamanda kurumlar, 6zel sigortalar, is kazalari, hekim sozlesmeleri ve
daha birgok islemin halledilmesiyle yiikiimliidiirler. Medikal muhasebe uzmanlar1 bu
konumuyla son yillarda saglik kuruluslarinca aranan nitelikli bir ¢alisan haline
gelmislerdir (Akkuyu, 2020, s. 49). Medikal muhasebe uzmanlari1 sahip olmasi gercken
egitimleri aldiktan hemen sonra medikal muhasebe biriminde c¢alisan elemanlarla

birlikte faturalama boliimiiniin siireglerini takip etmekle sorumlu hale gelmektedir.

Ozel ya da kamu saglik kurumlarinca sunulmakta olan saglik hizmetinin SUT
kurallar1 ¢ergevesinde muhasebe edilmesi siireci, kamu hastaneleri kapsaminda
“faturalama birimi” tarafindan yiiriitiilmektedir. Ozel saglik hizmetleri sunucularindaysa
bahsedilen islemler “medikal muhasebe” islemleri olarak adlandirilmaktadir. Buna
binaen medikal muhasebe kamu ve o6zel sektorde farklilasmakta olan bir sisteme
sahiptir. Farklilasan bu yap1 kamu saglik isletmelerinde uygulanmakta olan biitgeler ve
tasinir mal kayit sistemindeki farkliliklardan kaynaklanabilmektedir. Kamu saglik
isletmelerinde alanla iliskili bolimler temel noktalartyla gelir ve gider tahakkuklari,
maas mutemetligi, vezneler ve tasinir yetkili birimlerinden olugmaktayken, 6zel saglik
isletmelerinde durum medikal muhasebe ve finans departmaninin muhasebeyle ilgili
islemlerin gergeklestirmesi seklinde yiiriitildigi goriilmektedir (Sayim, 2016, s. 676) .
Yani ad1 gegen medikal muhasebe kavrami, 6zel hastanelerin daha ¢ok tercih ettigi ve
fonksiyonel anlamda kullandiklar1 bir terimdir ayrica bu sekilde yayginlasmaya devam

etmektedir (Arik & Yilmaz, 2021, s. 37).

Kamu ve ozel hastanelerde medikal muhasebenin faaliyet alanlart biriminin
boliim bagliklar1 bazi1 noktalarda farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar Asagidaki
basliklar kapsaminda kamu ve 6zel hastanelerde medikal muhasebe kapsamini ifade

eden bilgiler Tablo 2. 1°de verilmistir.
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Tablo 2. 1. Kamu ve Ozel Hastanelerde Medikal Muhasebe Kapsami

Kamu Hastanesi Ozel Hastane

Kamu hastanelerinde muhasebe ile Ozel hastanelerde muhasebe ile ilgili

ilgili boliimler; bolimler;
»  Gelir Tahakkuklari » Muhasebe
» Gider Tahakkuklari » Medikal Muhasebe
» Maas Mutemetligi » Finans Boliimiinden olusmaktadir.
> Hastane Vezneleri
» Tasmir yetkili servislerden

olusmaktadir.

Medikal muhasebe saglik kurumlarinda tanim olarak farklilik gdstermese de 6zel
ve kamu kurumlarindaki isleyisi agisindan bazi1 farkliliklara sahiptir. Kamu
hastanelerinde faturalandirma bashigr altinda degerlendirilen bu kavram asagida

aciklanmaya calisilmigtir.
2.5.1. Kamu Hastaneleri Ac¢isindan Medikal Muhasebe (Faturalandirma)

Kamu hastanelerinde medikal muhasebe siiregleri faturalandirma adi altinda
ifade edilmektedir. Faturalandirma, saglik kurumlar1 tarafindan sunulmus olan saglik
hizmetlerinin karsiligini almak amaciyla sigorta sirketlerine yapilan taleplerin
sunulmas1 ve sunulan bu taleplerin takip edilmesi islemidir. Saglik kurumlarinda
faturalandirma siireci, hastanin sagligiyla ilgili herhangi bir sikayetiyle ilgili durumunun
teshisi ve tedavisi i¢in saglik kurumuna basvurmasiyla birlikte baslar. Hastanin saglik
kurumundan ayriligina kadar verilmis olan biitiin hizmetler hasta adina ya da anlagsmali
kurum adma sisteme kaydedilmektedir. Daha sonraki adimda, sigorta sirketleri
tarafindan belirlenmis olan kurallara gore biitiin hizmetler {icretlendirilir. Ardindan

faturalandirma iglemi yapilarak ilgili sigorta payina veya hasta payma yansitilarak

islenir (Dasdemir vd. , 2013, s. 2).

Faturalama birimi, “Saglk kurumunun hastalarina sunmus oldugu hizmetin
maliyetini ilgili kurumdan almast ve sagladigi hizmet siirekliliginin devami igin
hastanelerin siiregleri takip eden medikal muhasebe biriminin bir ayagidir” seklinde
ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan faturalama

birimlerindeki fatura islemlerinin tam zamanli bir sekilde kesilmesi ve ayrica geri
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O0demelerin takip edilmesi gerekmektedir. Bu siire¢ devam ederken ge¢ fatura ya da
yanlig fatura islemi gibi bir takim olumsuzluklar meydana gelmektedir. Bundan dolay1
bu biriminde gdrev yapacak olan personellerin, medikal muhasebe siireclerine hakim,
degisimi anlayabilen ve bu degisim siirecini yonetebilen, mali mevzuata hakim, farklh
disiplinlerin olusturdugu calisma takimlariyla calisabilen, bilgili ve deneyimli kisiler

olmasi1 6nem arz etmektedir (Gengtiirk ve Cansever, 2016, s. 228).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu genellikle kamu sektoriine ait olan
saglik kuruluslar1 araciligiyla sunulmaktadir. Bunun yaninda 6zel sektor de saglik
hizmetinin sunumunda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri
baslig1 altinda; birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve
tiglincii basamak saglik hizmetleri yer almaktadir. Hastaneler ikinci ve ti¢iincli basamak
saglik hizmetleri kapsaminda bulunmaktadir. SGK tiim basamaklarda sunulmakta olan
hizmetin karsiligini geri o6deyen en biiyik geri 6deme kurumudur. Kamu
hastanelerinde, genel saglik sigortasinin kapsaminda bulunan hastalarin yararlanmasi
amactyla olusturulmus olan faturalar “Medula” sistemi araciligiyla SGK’ya iletilmekte
ve bu kurum tarafinca yapilmis olan kontroller dogrultusunda geri Odemeler
gerceklestirilmektedir (Pirim ve Bulut, 2022, s. 317). Kamu hastanelerinde faturalama

stireci Sekil 2’de verilmistir.
Sekil 2. 1. Kamu Hastanelerinde Faturalama Siireci

Kamu hastanelerinde
faturanin olusturulmasi

Saglik Bakanlig1 merkez Faturalarm MEDULA

teskilati ilgili birimince tizerinden SGK'ya

hastanelere 6demelerin gondermesi
yapilmasi

Odemenin Saglik Bakanlig1

merkez teskilat: ilgili SGK tarafinda fatura
birimine aktarilmasi kontrolerinin yapilmasi

SGK tarafinda 6deme
listelerinin olusturulmast

Kaynak: (Pirim & Bulut, 2022, s. 317)
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Faturalandirma siireci Sekil 2.1°de goriildiigli ilizere kamu hastanelerinde
faturanin olusturulmasiyla baslayip SGK tarafindan fatura kontrolerinin yapilmasiyla
devam eden ve Saghk Bakanligi merkez teskilatinin ilgili birimince hastanelere

O0demelerin yapilmasiyla son bulan bir siirectir.
2.5.2. Ozel Hastaneler Acisindan Medikal Muhasebe

Ozel hastanelerde medikal muhasebe, bu alanmin kapsamma giren ve
hastanelerde bu konuyu ele alan tiim islemlerin tahlil edilip, degerlendirilerek, fatura
olusturma isleminin bitimine kadar izlendigi ve bu siiregleri kapsayan bir
organizasyondur. Medikal muhasebe, hizmet verilen kisinin protokolii iizerinden
ameliyat ya da hastanede yatar sekildeki tiim hizmetlerini igine alir. Yapilan tiim
islemlerin eksiksiz bir sekilde faturalandirilmasinin yapildigi bir siiregtir. Hizmet
verilen kurulus ister Ozel Saglik Sigortasi’na ister SGK’ya kayith olsun, fatura kesim
zamani yaklagsmakta olan hasta kayit islemleri tespit edilerek, faturalama asamasinda
tamamlanmamis olan belgeler (ameliyat bildirgesi, inceleme neticeleri, ¢ikis Ozeti,
endoskopi bildirgesi, vb. )ilgili liniteden istenerek tamamlanir. Belgelerin ve islemlerin

eksik olmamasi ve hepsinin bir arada olmasi gerekir (Akkuyu, 2020, s. 49).

Hizmet sunucusu olarak c¢alisan doktorlarca olusturulan, hastalara ait rapor ve
tetkik sonug¢larmin bu konuyla ilgilenen personellerce gerekli birimlere imzalatilmig
olarak ilgili hasta dosyalarmmin tam bir sekilde tamamlanmasini ve diizenlenmesini
saglamak Ozel hastanelerde medikal muhasebe biriminin en temel gorevlerindendir

(Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, 2017, s. 1).

Medikal muhasebe departmaninda gorevli olan medikal muhasebe calisanlarinin
saglik hizmetleri sunumuyla ortaya ¢ikan maliyetleri SGK’ya fatura etmesinin diginda,
diger departmanlarla baglantili olarak ylirlitmekte oldugu ve kurumsal anlamda bir
biitiin olusturarak yerine getirmeye c¢alistig1 bagka gorevleri de vardir. Ayn1 zamanda
Ozel sigorta sirketleri, anlasmali kurumlar, is kazalari, doktor sozlesmeleri, trafik
kazalari, adli vakalar, itiraz veya iadeler gibi oldukg¢a uzun ve karmasik bir siireci takip
etmekle yiikiimliidiirler. Bu yoniiyle, fonksiyonel anlamda saglik hizmeti sunumunda
ayricaliklar1 olan medikal muhasebe departmaninin 6zel saglik isletmelerindeki is

envanterleri ve is stiregleri asagida ele alinmistir. (Kordeve, 2017, s. 5).
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2.6. Medikal Muhasebeyi Olusturan Is Envanterleri ve Is Siirecleri
2.6.1. Anlasmah Kurumlar

Medikal muhasebe birimi SGK, Ozel Sigorta, Banka ve Diger anlasmali
kurumlarin s6zlesme siireclerini takip etmekle ve bunlar1 sonuglandirmak sorumludur.
Ozel saglik kurumlar1 agisindan medikal muhasebe is envanterlerinin ve is siireglerinin
birinci basamagini anlagmali kurumlar olusturmaktadir. Bu birimin anlagmali

kurumlardaki isleyisi ise 7 baslik altinda toplanmis ve agiklanmaya ¢alisilmistir.
2.6.1.1. Sozlesmelerin Yapilmasi

Anlagmali olan Kurumlarmn ilgili birimi tarafindan yapilmis olan anlasma
kurallar1 baz alinarak mutabakat saglanir ve sozlesme yapilir. Baz alinan bu sézlesme
sartlarinca, s6z konusu birimin en Onemli amaci; bireylerin hastalik ya da kaza
sonrasinda olusan saglik durumuyla ilgili problemlerini ayakta veya yatarak tanmi ve
tedavi edilmelerini temin etmek icin kontrat imzalamaktir. Bu kontratla; tedavi aninda
uygulanmas1 gereken islemler Odemelerin diizenlendigi miisterilerle kurumlar
arasindaki her tiirli konudaki iletisim, Anlagsmali Kurumlarca yapilmaktadir.

Sozlesmenin yapilmasmin amaglarindan bazilar1 asagidaki gibi siralanabilir(Akkuyu,

2020, ss. 52-53):

» Kurum ile anlasmali kurum arasindaki is siireglerini yonetmek.

» Anlagmali kurumlarin ziyaretlerini gerceklestirmek

» Kronik durum asamasina gelen problemlerin tespit edilmesi ve ¢dzliim Onerisi
gelistirmek.

Anlagmali kurumlarin isteklerine hizli bir sekilde ve kalic1 ¢oziimler sunmak
Prosediirlerin giincel bir sekilde olmasin1 yardimci olacak oneriler sunmak

Hizmetlerin gelirlerini arttirmak amaciyla fiyat kampanyalar1 olugturmak

vV V VYV V

Gerekli raporlarin hazirlanmasina birim yoneticisin onayina sunmasina yardimci

olmak.
2.6.1.2. Fiyatlandirma Yapilmasi

Fiyatlandirma yapilmasinin genel amaci; ekonomik gostergeleri ve sektorde
uygulanan fiyatlandirmaya yonelik uygulamalari; Tirk Tabipler Birligi (TTB),

(Tirkiye’de bulunan hekimleri temsil etmekte olan bir meslek grubudur. Tim
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hekimlerin haklarin1 savunmay1 ve korumayi, hekimlik meslegini uygun bir sekilde
temsil etmeyi, ahlakini korumayir amaclayan, tip egitimlerine katki saglamayi ve
Tirkiye’nin halk sagligini iist seviyelere ¢ikarip gelistirmeyi ve yayginlagtirmayi amag
edinen bir meslek grubudur ) ve SUT gibi sektérde gegerliligi bulunan, fiyatlandirmaya
yonelik uygulamalar1 izleyerek, piyasa arastirmalarina gore rekabet stiinligi
saglayabilecek fiyatlarin olusturulmasini saglamaktir. Ayrica anlagsmali kurumlar ve
sigorta ortakliklar1 ile olan operasyonel iliskilerin aktif yiirtitilmesine destek olmak,
raporlar1 silirekli olarak takip etmek, gelistirilmesi gereken alanlari tespit ederek

iyilestirme faaliyetleri yapmaktir (Akkuyu, 2020, s. 53).
2.6.1.3. Hastanede (Sahada) Hizmet Verilmesi

Hastalara yiiksek diizeyde ve kalitede hizmetler sunarak muhasebe departmanin
ve hizmetlerinin politik, prosediir, program ve standartlarini, amacina uygun bir sekilde
olusturup sahada ihtiya¢ duyulan alt yapiy1 temin ederek faturalandirma ve bu islemin
en dogru sekilde yapilmasini saglayan bir sistemdir. Bu baglamda hastanede (sahada)
hizmet verilmesinin amaglari: su sekilde siralanabilir (Akkuyu, 2020, ss. 55-56):

» Hizmet alan kisilerin en iyi bigimde hizmet alabilmesini saglamak

» Sistemin giincel kalmasini saglayacak calismalar yapmak, sistemdeki sorunlari
gidermek, takip etmek, gelisimine katkida bulunmak.

» Faturalandirmay1 takip etmek, siire¢ iizerinde iyilestirmeler de bulunmak ve
isleyen bu siirecin dogru ilerlemesine katkida bulunmak.

» Sikca rastlanan faturalarla alakali hatalarla sik sik karsilasmamak i¢in galisma ve
toplantilar yapmak. Bu caligmalarin ve toplantilarin sonuglar1 hakkinda birim

yoneticisini diizenli bir sekilde bilgilendirmek.
2.6.1.4. Hakedis Hesaplanmasi

Hak edis hesaplamasinin yapilma amaci; saglik kurumlarinda hizmet sunmakta
olan hekimlere hak edis diizenini ve sistemini olusturabilmek, olusturulan bu sistemi
yonetmek ve bu sistemin yeni olusturulan sartlara gore uygun ¢alisabilmesini
saglamaktir. Kurumlarin biinyesindeki yaymnlanmis olan raporlart uygun bir sekilde
takip etmek, gelistirilmesi gerekli olan alanlarin tespitini yapmak ve bu alanlarda koklii
tyilestirmeler saglayabilmek amaciyla asagida bazi amac¢ bagliklarma yer verilmistir
(Akkuyu, 2020, ss. 56-57):
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» Sistemin gelisimine katki saglamak

» Hak edis sistemlerine yonelik olan iist yonetime ve bununla ilgili departman ve
birimlere Onerilerde bulunmak ve iyilestirilmesi gereken konular i¢in bazi
¢Oziimler sunmak.

» Yapilmasi gereken isleyisin standartlarini belirlemede katki saglamak

» Projenin; tasarim ve planlama gibi safhalarinda, diger departmanlarla iletisim
icinde olarak, projenin ilerleme siirecleri ve sonuglariyla ilgi iist yonetimde
bulunanlar: bilgilendirmek ve rapor halinde sunmak.

» Daha sonra da degerlendirilmesi yapilacak olan noktalari belirleyip bildirmek ve
gerekli onlemleri alabilmek amaciyla bazi 6neriler sunmak

» Standart siireclerde siirekliligin saglanmasi amaciyla hak edis sistemlerinin
dogru bir sekilde ¢calismasini saglayabilmek.

» Doktorlarin hak edis diizeylerinin ve oranlarinin, sistemsel bir sekilde tim
kontrollerinin yapilmasini saglamak.

» Yoneticilerin kontrolleri uygun ve dogru bir sekilde yapabilmeleri i¢in detayli

raporlar hazirlayarak iist yonetime sunmaktir.
2.6.1.5. Fatura (Anlasmali Kurum Faturalari1 Kontrolii)

Vergi Usul Kanunu (VUK)’ta faturanin tanimi; “Satilan emtia (mallar) veya
yapilan is karsiliginda miisterinin bor¢landig1 meblag1 gdstermek iizere emtiay1 satan
veya isi yapan tiiccar tarafindan miisteriye verilen ticari vesikadir” seklinde ifade
edilmektedir (3475 Sayili Kanun, Madde 229). Saglik hizmeti sunucularinda fatura
kavrami, Saglik Hizmeti Sunuculari (SHS) belirli bir zaman araliginda (genellikle 1 ay)
sunmus olduklar1 hizmetlerin biitiiniinii gésteren islemler i¢in SGK’ya Medula sistemi
tizerinden kestikleri evraklar olarak degerlendirilmektedir. Genellikle Medula iizerinden
otomatik olarak kesilen faturalar bazi donemlerde kurumdan kaynaklanan sebeplerden
ve provizyon alma siireci kapsaminda vefat eden hastalardan dolay1r manuel olarak da
kesebilmektedir (Gengtiirk & Cansever, 2016, s. 228).

Vezne birimince kontrollerinin saglanabilmesi amaciyla fatura kontrol
departmanina gonderilen biitiin fatura ve benzeri evraklarin takibini yapmak bununla

beraber kontroliinii de gerceklestirmek bu birim tarafindan yapilmaktadir. Fatura birimi
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ve bu alanlarda iyilestirmeler saglamak {izere asagida bazi amac¢ basliklarina yer

verilmistir (Akkuyu, 2020, ss. 58-59):

>

Ayaktan kabul edilen hasta isleyis siirecinde, ayaktan hasta kabulleri yapmakla
gorevli olan vezne calisanlari, giin sonlarinda biitiin faturalar1 bu birimlere yani
Fatura Kontrol Birimlerine, faturalarin ekleri ile beraber teslim etmekle
gorevlidir.

Fatura tlizerinde; hastanin bazi kisisel bilgileri, eger kurum tarafindan isteniyorsa
hastanin imzasi, kurum adi, hasta payi, fatura numaralari, toplamda mevcut olan
fatura tutarinin miktar1 ve faturalarin hizmet girisleri 6zenli bir sekilde kontrol
edilmektedir.

Hastanin muayene formlar1 iizerinde ise; hastanin ismi ve soy ismi, gerekli
yerlere atilmis olan imzalari, hastanede muayene olunan tarih, doktor tarafindan
istenilen tetkikler, hekimin kasesi ve imzasi, sikayet ve tani bilgilerinin tamanmu
ve son olarak istisna islem bilgileri bulunur.

Kurumun gerekli gordiigii haller durumunda ise ibraname ya da internet dokiimii
ve kurum provizyon formu ayrica kurum onay formuna eklenmelidir.
Faturalarda eger varsa tiim eksik evraklar ve hatalar barkod okuyucular
tarafindan okutulmus bir sekilde sistemlere faturanin hatali oldugu belirtilerek
yazilir.

Hatasiz olan faturalar ve evraklar tamamlanmis olan kurum faturalariyla birlikte
barkod okuyucular: tarafindan listelenir.

Vezne tarafindan diizenlemeye alinan ve diizeltilen tiim faturalar, gerekli olan

eksikliklerin tamamlanmasindan sonra tekrar fatura kontrol birimine génderilir.
2.6.1.6. Tahsilat

Odeme mekanizmalar1 saglik hizmeti sunan kurumlara, &deme birimini

(tahsilat), hasta faturalarinda olmasi gereken ayrintilari, uygulanan tedavi sonucunda

hastaya verilmesi gerekli olan belgeleri, 6deme siirelerinin ne kadar oldugunu, hasta

faturalarinda saglik hizmeti sunan kurumlardan kaynakli maddi hatalarin sonuglarini ve

bunun gibi diger bir¢ok tahsilatla ilgili konu ve sorunlar1 diizenlemektedir. Tahsilatla

ilgili bu diizenlemeler saglik hizmeti satin alan kurumlar ile (6zel saglik sigorta

sirketleri, sosyal giivenlik kurumlari, fon sahipleri ve yardim sandiklar1 vb.) saglik
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hizmetini sunan bireysel ve kurumsal olan mekanizmalar arasindaki hizmet
sozlesmelerinde yer almaktadir (WHO, 1993, s. 37).

Tahsilat biriminin is siireci; anlasmali kurumlar sigorta sirketleri ile karsilikli

iliskilerin aktif bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktir. Tahsilat birimi ve bu alanlarda

iyilestirmeler saglamak iizere asagida bazi amag bagliklarina yer verilmistir (Akkuyu,

2020, ss. 60-61):

>

Sunulmus olan hizmetin karsiliginda, kesilmis olan tiim faturalarin
mutabakatlarini saglamak.

On muhasebenin hazirlamis oldugu raporlar1 vezne raporlariyla karsilastirmak
ve daha sonra muhasebedeki ilgili hesaplara bu raporlarin aktarimini saglamak.
Muhasebe kayitlarina girilmis olan yapilmis olan biitlin aktarimlarin
kontrollerini yapmak.

Kurumlarin ve kisilerin 6denmemis olan faturalarinin takibini ¢ok 6zenli ve
dikkatli bir sekilde yapmak, gerektiginde hukuksal siireclerin yerinde ve
zamaninda baslatilmasini saglamak.

Faturalarla alakali sik¢a rastlanmakta olan hatalarin tekrar edilmemesine karsi
sunulan Onerileri iist yonetimle ilgilenen birimlere diizenli bir sekilde belirli
araliklarla iletmek.

Tahsilat siirecine yonelik olan tiim planlamalar1 yaparak gerekli bilgilendirmeyi
ist yoneticilere iletme islemini gergeklestirmek.

Tahsilat siirecinin ve medikal muhasebe caligmalarinin etkinliginin siirekli bir

sekilde gelismesine onciiliik edip olumlu katkilarda bulunmak.
2.6.1.7. itiraz ve Iade Siireci

Bazi kurumlarca olusturulan eksikliklerden ya da yanlisliktan dolay: iade siireci

olugmaktadir. Ortaya cikan bu iade siirecinin bazi isleyis asamalari su sekildedir

(Akkuyu, 2020, ss. 62-63):

>

>

Kurumdan gelen iade faturalari oncelikle Odeme Takip Birimi (OTB)’ne
gelmektedir.

Sistemler yardimiyla elde edilen bilgiler sonucunda iadeye diisiildii olarak
gosterilen faturalar, diizenlenmis olan liste ekinde hastanenin Fatura Kontrol
Birimi (FKB)’ne teslim edilir.
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» Fatura Kontrol Birim gorevlisi birime teslim dilmis olan bu faturalar1 kontrol
ettikten sonra teslim alir.

» Kuruma gelen iade e-faturalar1 ise “Medikal Muhasebe Birimi (MMB)”
tarafindan e-iade, e-red, gegici iade olmak iizere, FKB’ ne gonderilmektedir.

> Daha sonra bahsi gegen faturalama sistemi iizerinden “lade” butonu secilerek
sisteme diigmiis olan gegici iade, e-iade, normal faturalar i¢in iadelerin nedenleri
sisteme girilir.

» Boylelikle yeni faturalarin konumlari Fatura Kontrol adi altinda olarak
degistirilmis olur.

» Faturanin iadesinin nedenleri ilgili sistemlere girildikten hemen sonra bu
boliimlerle ilgili yazigma siiregleri baslatilmis olur.

» Bu siiregte secilmis olan iadelerin nedeninde bir hata oldugu kanisina varilirsa,
ilk bastaki iade nedeninin sisteme girislerinin yapildigi giinden baglayan ilk 10
giin icerisinde faturalara atanmis olan iade nedenlerinin degistirilebilme ihtimali
vardir.

» Daha sonrasinda hatali neden girisi yapildigi tespit edildiginde ilgili siireler
dahilinde hata nedenleri degistirilebilir ve dogru olan hata nedenleri tanimlama
sistemlerine girilir.

» Kurumun eksik 6deme yazisinit kabul etmesiyle birlikte eksik ddemeler ilgili
kisilere yapilarak tahsilatlar uygun ve eksiksiz bir bigimde sonuglandirilir.

> Islemler ile diizeltmeler eksiksiz bir sekilde tamamlanip daha sonrasinda,

tahsilat olabilmesi i¢in faturalar tekrar ilgili kurumlara génderilir.
2.6.2. Doktor Hakedisi

Doktor hak edis biriminin amaci; yonetim tarafindan belirlenmis olan kurallari
uygun bir big¢imde, doktorlarin dogru fiyatlarla calisabilmesi ve emeklerinin tam
karsiligr olan hak edisi alabilmeleri i¢in tanimlanmis olan hizmetlerin tamamini, hak
edis sistemlerine uygun ve uyumlu bir sekilde uygulamaktir. Ayrica bunun yaninda

O0deme raporlarini hazirlayarak analizlerinin ve incelemelerinin yapilmasini saglamaktir

(Akkuyu, 2020, s. 64).
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2.6.2.1. Sozlesme Yapilmasi

Kurumlarda hizmet verebilmek amaciyla belirli protokoller ve esaslar baz
alinarak anlagsma saglanmakta ve sozlesmeler yapilmaktadir. Doktor hak edisleri ilgili

birimlerde yapilan gorevler asagida siralanmistir (Akkuyu, 2020, s. 66).

» Kurumlarda hizmet saglayan doktorlar ig¢in hak edis sistemini olmas1 gerektigi
gibi olusturmak ve gelistirmek.

» Tim sistemlerin sorunsuz bir sekilde ve dogru, yanligsiz olarak isleyebilmesi
amaciyla tanimlamalarinin ve kontrollerinin diizenli olarak yapilmasini
saglamak.

» Brans bazli olan standart profillerin diizenlenmesini ve gilincellestirilmesini
saglamak.

» (Caligma sahalarindan iletilen tiim sorunlara ¢6ziim yolu aramak.

» Sozii edilen bu sahalara destek saglamak ve hak edis sistemiyle alakali bilgi
aktariminda ve bilgi paylagimlarinda bulunmak.

» Doktorlar tarafindan ilgili birimlere iletilen sorunlara ¢éziim yollar1 arayarak ve
bularak destek vermek.

» Birimlere destek saglayarak hak edis sistemiyle ilgili bilgi aktariminda ve geri
doniisiimiinde bulunmak.

» Manuel islemleri yonetmek.
2.6.2.2. Doktorun Sahada Hizmet Vermesi

Doktorlar belirlenen giin ve saatler {izerinden diizenlenen ¢alisma programlarina
gore hastalarin ihtiyaglarina ve isteklerine, sorunlarina yonelik hizmet vermektedirler.
Doktorlar muayene karsilinda, ameliyat sonrasinda, talep etmis oldugu tetkikler ve

laboratuvar hizmetleri tizerinden hak edislerini almaktadirlar (Akkuyu, 2020, s. 67).
2.6.2.3. Hakedis Hesaplanmasi

Saglik kurumlari kapsaminda hakkedis, hekimin muayene ettigi hasta basina
(muayene tcreti, ameliyat ticretleri, tetkik ticretleri) belirlenmis olan ciroyu ge¢mesi
durumunda elde ettigi {icretleri tanimlayan bir kavram olarak degerlendirilmektedir.
Saglik hizmetlerinin iizerinde yapilan anlagma kurallarina ve maddelerine gore

doktorlar hak edis almaktadirlar (Akkuyu, 2020, s. 67).
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2.6.2.4. Doktordan Fatura Alinmasi

Doktorlarin kendilerine ait olan herhangi bir sirketi ve bagli bulunduklar1 bir
sirket bulunmaktaysa (6rnegin; Ltd Sti.) boyle durumlarda fatura ilgili birimlerce ilgili
kisilere kesilmektedir. Hastanede tercih edilmekte olan yontem c¢ogunlukla doktorun
sirkete ya da sirketlere bagli bulunmasidir. Bagka sirketlere bagli olmayan ve hizmet
vermekte olan doktorlar ise Serbest Meslek Makbuzu (SMM) kesmektedirler. SMM
kesmis olan hekimler kesmis olduklar1 makbuzlar tizerinden %20 stopaj 6demektedirler.
Sistemlerden hak edis yansitilan doktorlarsa hizmet bedellerinin karsiligi olarak her ay
diizenli bir sekilde hizmet karsilig1 olarak belirlenen tutarda, 6denen tutar miktarinca
fatura kesmektedir. Kesilmis olan tiim bu faturalarin Katma Deger Vergisi (KDV)

degeri %8’dir (Akkuyu, 2020, ss. 67-68).
2.6.2.5. Odeme

Sistemde ortaya ¢ikmis olan doktor paylart iizerinden, doktorun belge
durumlarina gore sistem {izerinden tretilmis olan hak edis miktari, belirlenen net bir
sekilde doktorlara bedel basligi altinda 6denmektedir. Yapilan bu uygulamalarin
karsihiginda da doktorlar fatura kesmektedirler (Akkuyu, 2020, s. 68).

2.6.2.6. itiraz ve Diizeltme

Sistemlerde kesilmis olarak belirtilen faturanin, hatali faturalar olarak kesilmesi,
yanlis hizmetlerin belirlenip sisteme o sekilde girilmesi, faturanin hatali sekillerde
diizenlenmis olmasindan dolay1 itirazlarin s6z konusu oldugu gériilmektedir. Ozel
sigortali  faturalardaysa, yapilmis olan  anlagsmanin  kosullar1  haricinde
faturalandirmalarin  yapilmasi, sistemsel bazi hatalarin olugsmasi gibi sebeplerle
itirazlarin ve yapilan hatali islemlerin kabul edilmemesi s6z konusu olmaktadir. Boyle
durumlarda hatanin  kaynagi arastirllmali, diizeltilmeli ve fatura yeniden
diizenlenmelidir. Faturada probleme sebep olan kaynaklar diizeltilerek itiraza konu olan
islem veya islemler mutlaka sonlandirilmaktadir ve gerekli islemler yapilarak ortaya

¢ikmis olan problem ve hatalar ortadan kaldirilmaktadir (Akkuyu, 2020, s. 68).
2.7.1. Ozel Hastanenin Yaptig1 Islemleri SGK’ ya Fatura Etmesi

Saglik hizmetleri finansmaninin son fonksiyonu olan geri 6deme kavrami, saglik

hizmeti sunuculariin bireylere sunmus oldugu hizmet karsiliginda hastalar adina saglik
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kurumlarina yapilan 6demeyi kapsamaktadir. 5502 sayili kanunla Emekli Sandig: (ES),
BAG-KUR ve SSK gibi sosyal kurumlar, SGK biinyesinde toplanmistir. Bu yeniligin
saglamis oldugu yararla bundan bdyle ES, BAG-KUR ve SSK gibi sosyal giivenlik
kurumlarma bagli olmus olan bireylerin saglik ve tedavi hizmetlerini ilgilendiren
giderler, SGK tarafinca karsilanmaya baslamistir. SGK; hastanelerle (6zel olan) ile
diizenli olarak her sene anlagsmalar yapmakta SGK’ya bagli olan ve 6zel hastanelerin,
bireylere para talep etmeksizin veya diisiik bir bedel karsiliginda katki paylariyla saglik
hizmetinden faydalanmalarimi saglayan bir kurumdur. Ozel hastanelerce SGK’ya bagli
olan  bireylere verilmekte olan saglik hizmetlerinin  karsiigi, SGK’ya
faturalandirilmakta ve bu faturalarin karsiliklar1 da SGK tarafinca diizenli ve dogru bir
sekilde geri 6denmektedir. Saglik igletmelerince saglik hizmeti sunulmakta olan genel
saglik sigortasi iiyesi ve bu bireylerin bakmak zorunda olduklar1 ailelerine ait olan
basgvuru numaralari; SUT hiikiimlerince belirlenen oranlar dahilinde, genel bir sonug
elde edecek sekilde MEDULA sistemi kullanilarak 6rneklenmektedir (Akkuyu, 2020,
ss. 84-85).

2.7.1.1. SGK Faturalandirma Hatalari

Ozel Saglik Hizmet Sunuculari (OSHS) basvuru yoluyla gelen hastalarn
SGK’ya fiyatlandirilip, fatura edilmesi, bu faturalarin takip edilmesi sirasinda yapilacak
olan hatalara SGK tarafindan yiiksek miktarlarda cezalar kesilmektedir. OSHS’ye
faturalandirilan bu cezalar, OSHS’ye maddi anlamda ciddi boyutlarda zarar vermektedir
ve bunun yaninda toplumu ilgilendiren kurum imajini da zedelemektedir. Bundan dolay1
OSHS’ler bu ve bunun gibi cezalara maruz kalmamak adina medikal muhasebe
departmanina ¢ok daha fazla 6nem vermektedir ve burada calisma potansiyeli olan

personelleri de 6zenle segmeye dikkat etmektedir (Kordeve, 2017, s. 7).

MEDULA sistemi bazi durumlarda hatalar vermektedir. Hatalar medulaya
kayith olup tanimlanan ama faturalandirmaya uymadigi icin sikinti ¢ikan durumlarda
meydana gelmektedir ve bunlar SUT denilen mevzuatta bulunan kurallardir. Hatalarin;
kanunun koymus oldugu kararlara aykir1 olma ve teknik agidan verilerin gonderilmesine

uygun olmama gibi sayilacak daha pek ¢ok nedeni vardir (Akkuyu, 2020, s. 86).
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2.7.1.1.1. Genel Hatalar
Genel hatalara iligkin bazi1 basliklar asagidaki gibidir (Akkuyu, 2020, s. 87):

Muayene, ¢ikis Ozeti, ameliyatlar ve irisim raporunun eksik yazilmis olmasi ya
da hi¢ yazilmamas1 gibi nedenlerden dolay1 onaylanmamasi

Laboratuvardan c¢ikmasi gereken sonuglarin ¢ikmamis olmasi ve ya da
onaylanmasi gereken raporlarin onaysiz bir sekilde getirilmesi

Goriintiileme islemlerinde gerekli olan raporlarin yazilmamis olmasi ya da
onaylanmamis olmasi

Malzemelerin gerekli 6denme standartlarina uymamasi

flaglarda 6denme standartlarina uyulmamis olmasi

Coklu ameliyatlarda seans veya kesi kural hatalar1 yapilmis olmasi

Hatal1 ya da eksik provizyon alinmasi vs.

Avug i¢i biyometrik dogrulamasimin yapilmamis olmasi ya da hatali yapilis

olmasi
2.7.1.1.2. Teknik Hatalar

Medulaya verileri ve hizmetleri kaydetmek i¢in medula kullanim sartlarinda ya

da kilavuzunda gosterilen yontemlerin ve sartlarin hastanelerin otomasyon sistemlerinde

olmalar1 gerekmektedir. Bu yontemlerin otomasyon sisteminde yer almamasi halinde

medula sistemi hata vermektedir. Asagida medula sisteminde hata veren bazi basliklara
yer verilmistir (Akkuyu, 2020, s. 87):

>

A\

Epikriz veya Ameliyat bilgilerinin doldurulmasi gereken kisimlarmin bos
birakilmis olmast

Laboratuvar sonuglarinin ilgili birim bilgisinin bos birakilmasi

Radyoloji sonug bilgi kisminin bos birakilmis olmas1

Hastanelerde ozelligi farkli olan ilaglar(6zellikli ilag) i¢in bazi rapor sartlart
aranmaktadir. Aranan bu sartlarin Raporlarinin yazilmamis olmasi.

Ozellikli malzemeler i¢in UTS (Uriin Takip Sistemi) kaydinin bulunmamast.

Igili goriintiileme hizmetlerinin Tele tipta gériintiisiiniin bulunmamasi.

Medikal muhasebe calisanlarinin SGK” ya fatura asamasinda gerek genel hatalar

gerekse teknik hatalar sonucunda olusturdugu kesinti ve ceza tutarlarindan Tablo 2. 2°de

bahsedilmektedir.
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Tablo 2. 2. Medikal Muhasebe Calisanindan Kaynaklanan Ceza Sebep ve Tutarlar™

Hastane Ad1 Yapilan Islem Hatas1  Toplam Ceza Tutari

X Hastanesi Acil Poliklinik  hastasinin 12.000 TL

yanlis fatura edilmesi

Y Hastanesi Yapilan islemin ait oldugu 60.000 TL
brans disinda bagka bir bransta

kuruma fatura edilmesi

Z Hastanesi Finansmani kargilanmayan 36.000 TL
saglik hizmetlerinin fatura

edilmesi

T Hastanesi Yapilan islemin ait oldugu 50.000 TL
brans disinda baska bir bransta

Kuruma fatura edilmesi

*Ceza tutarlar1 SGK tarafindan yayinlanmadigindan veriler ilgili hastanelerle

bire bir goriisme esnasinda elde edilmis ve hastane isimleri yazilmamaistir.

Tablo 2. 2’den ¢ikarilabilecek sonuglara bakildiginda; medikal muhasebe
departman ¢alisanlarinin yapmis olduklar1 hatalar sonucunda, kesilmis olan bu cezalar
nedeniyle, OSHS’ler sektérde ayakta durmakta zorlanabilmekte ve varliklarmni
siirdiirememe gibi risklerle kars1 karsiya kalabilmektedirler. Karlilik oraninin da diisiik
olmasi nedeniyle 6zel saglik sektdriine olan yatimlari sinirlanmaktadir. Ulkemizde
saglik hizmeti veren kuruluslarin az olmasi da goz oniinde bulunduruldugunda hem
sektor hem de iilke olarak olumsuz etkilenildigi goriilmektedir. Bundan dolay1 bu ve
bunun gibi hatalarin en aza indirilmesiyle ya da hi¢ yapilmamasi, alaninda uzman olan

medikal muhasebeciler tarafindan gergeklestirilmektedir (Kordeve, 2017, ss. 8-9).
2.8. Medikal Muhasebe Egitimi

Saglikta doniisim programi ile birlikte kamu hastaneleriyle 6zel saglik
kurumlar1 arasindaki ayrim Onemli oranda kalkmistir. Bunun sonucunda 6zel
hastanelerde finansal muhasebe islemlerine verilen 6nem daha da artmustir. Ozel saglik

kurumlarinda hastanin kuruma miiracaatindan taburcu olana kadar ki bu yogun
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stireclerin medikal muhasebe uzmanlar1 tarafindan yapilmasi, kontrol edilmesi ve
sonuclandirilmasi gerekmektedir. Yapilan bu uzun, yorucu ve biiyiikk 6nem arz eden
siire¢ medikal muhasebe uzmanlar1 tarafindan zamaninda ve eksizsiz bir sekilde
yapilmak zorundadir. Is kazalari, trafik kazalari, acil mevzuati, 6zel saglik kurumlari
gibi farkli isleyislere sahip olan hizmet kollarinda yapilan herhangi bir yanhs islem
saglik kurulusuna ciddi manada mali kayip verebilmektedir. Boylece medikal muhasebe
uzmanlarinin ve medikal muhasebe egitimlerinin ne kadar gerekli oldugunun 6nemi
anlasilmaktadir (Sahin, 2020, s. 104).

Ulkemizde medikal muhasebe uzmanlarina olan ihtiyag her gegen giin
artmaktadir ve buna ragmen saglik yonetimi ve saglik kurumlar isletmeciligi gibi
boliimlerde gereken onem hala verilmemektedir. Medikal muhasebeden ziyade genel
muhasebe ve finansal muhasebeye agirlik verildigi yapilan calismalarda goriilmektedir
(Senol ve Metin, 2022, ss: 116-117).

Medikal muhasebe egitiminin tiniversitelerin saglik yonetimi boliimlerinde ders
olarak verilmeye yeni baslandigi, Sevim (2019) tez calismasinda anlasilmaktadir.
Verilen bu egitimlerin iiniversitelerin hangi bdliimlerinde hangi yariyillarinda ve buna

benzer bilgiler tablo 2. 3.’de verilmistir.
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Tablo 2. 3.Medikal Muhasebe Adi Altinda Miifredatlarda Okutulan Universiteler

Universite Fakiilte Boliim Ders Adi  AKTS  Verildigi L/OL/YL
/Kredi Yariyil
Harran Saglik Saglik Turizm Medikal 5/5 4 On
Universitesi Hizmetleri Isletmeciligi ~ Muhasebe Lisans
Meslek Programi
Yiiksekokulu
Isparta Saglk Saghk Bilgi Medikal 3/3 2 On
Uygulamali Hizmetleri Sistemleri Muhasebe Lisan
Bilimler Meslek Teknikerligi
Universitesi Yiiksekokulu
Marmara Saglik Saglik Medikal 3/2 6 Lisans
Universitesi Bilimleri Y 6netimi Muhasebe
Fakiiltesi
Istanbul Okan Saglk Saglik Medikal 3/4 2 On
Universitesi Hizmetleri Kurumlari Muhasebe Lisans
Meslek Isletmeciligi
Yiiksekokulu
Geligim Saglik Saglik Medikal 3/3 5 Lisans
Universitesi Bilimleri Y Onetimi Muhasebe
Fakiiltesi

Kaynak (Senol & Metin, 2022, s. 117)

Tablo 2. 3’de goriildiigii gibi incelenmis olan 68 kamu ve vakif tiniversitesinden

bes tliniversitede zorunlu olarak “Medikal Muhasebe” adi altinda miifredatlarinda ders

olarak okutuldugu ve sadece bir tanesinde se¢gmeli olarak okutuldugu gézlemlenmistir.

Bu iiniversitelerde heniiz yliksek lisans diizeyinde derslerin verilmedigine yalniz lisans

ve On lisans diizeyinde verildigi goriilmektedir.
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Medikal muhasebe alanindaki egitimlerin ise daha ¢ok kurs ya da kisa siireli
egitimler araciligiyla verildigi ya da sektorde calismaya baslanmasiyla birlikte tecriibe

kazanarak Ogretildigi incelenen tezlerde goriilmiistiir (Senol & Metin, 2022, s. 117).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK KURUMLARININ MEDIKAL MUHASEBEYE BAKIS
ACISININ DEGERLENDIRILMESI

Medikal muhasebe elemanlarina yonelik yapilan anket uygulamasini igeren
arastirmanin bu bollimiinde; literatlir taramasi, ¢alismanin amaci, 6nemi, kapsam ve
yontemi ele alinmigtir. Daha sonra ise yapilan analizler neticesinde aragtirma bulgulari

sonu¢ kisminda degerlendirilerek ilgililere cesitli dnerilerde bulunulmustur.
3.1.Literatiir Taramasi

Arastirmanin bu kisminda saglik hizmetlerinin sunumunda yeni bir uygulama
alani olarak ortaya ¢ikan medikal muhasebeyle ilgili yapilmig olan ¢alismalara ve bu
calismanin amacina yakin oldugu diisiiniilen yerli ve yabanci ¢alismalarin bazilarina yer
verilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda yeni bir uygulama alani olarak ortaya ¢ikan
medikal muhasebeyle ilgili yapilmis olan ¢aligmalara ve bu ¢alismanin amacina yakin

oldugu diistliniilen yerli ve yabanci ¢alismalarin bazilarina agsagida yer verilmistir.

Rodriguez-Martinez vd. (2012) calismalarinda faturalandirmay1 destekleyen
uygun fiyatl, giivenli ve o6l¢eklenebilir bulut bilgi islem teknolojilerini kullanarak bir
platform olusturmay1 amaclamislardir. SGK’ ya yonelik olan geri 6demeler dncesinde,
faturalandirma esnasinda yapilan hatalardan kaynakli kesinti ve cezalar lizerinde
durmuslardir. Cezalarin ez az seviyeye indirilmesinin elektronik ortamlarda kayit
yapilmasiyla miimkiin oldugu konusuna vurgu yapilmistir. Faturalandirma faaliyetleri
hakkinda bilgi aligverisi saglamak amaciyla MedBook adinda bir platform
gelistirmiglerdir. Sonug olarak, saglik hizmeti sunucularinin yazilimlar araciligiyla

yapilmasinin kesilen cezalar1 azaltacagi sonucuna ifade edilmistir.

Dasdemir vd. (2013) c¢alismalarinda, saglik kurumlarinda faturalama

hatalarindan dolayr meydana gelen mali kayiplar iizerinde durmayr amaglamiglardir.
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SGK’ nin saglik kurumlarinin finansmani i¢in faturalandirma prosediirleri gelistirdigini
ifade ederek islem sirasinda meydana gelen hatalarin azaltilmast ve kesintilerin
olmamasi i¢in hastanelerin SGK tarafindan belirlenen standartlara uymasi gerektigini
ifade etmislerdir. Faturalandirma islemleri sirasinda biiyiik miktarda kayiplarin oldugu
tespit edilen aragtirmada, Yalin Alt1 Sigma ve DMSIC gibi amaglarina uygun gelistirici
¢dziim Snerileri sunulmustur. Arastirma kapsaminda Hacettepe Universitesi’nin saglik
hizmeti 6demeleri incelenmis ve bu 6demlerin %95’inin SGK tarafindan yapildigi

sonucuna ulagilmistir.

Sayim ve Temir (2014) calismalarinda kamu hastanelerinin sunmus oldugu
hizmetlerin gelire doniismesinde dnemli bir yere sahip olan faturalandirma siireglerinde
sorunlar oldugunu ifade etmis ve yasanan bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerisi sunmay1
amaglamiglardir. Saglik kurumlarinin mali ag¢idan rutin giderlerini karsilamaya
calisirken kaliteli hizmet verebilir ve yatirim yapabilir hale gelmelerini saglayabilecek
tirde planlamalarin Oniiniin agilmasi ¢aligmanin bir diger amacini olusturmaktadir.
Calismada Ornek hastane olarak seg¢ilen kamu hastanesinde birimlerde yasanan

uygulama sorunlarinin saha ¢alismasi ile tespit edildigi sonucuna ulagilmistir.

Gengtiirk ve Cansever (2016) ¢alismalarinda tiniversite hastanelerinin faturalama
stirecinde yasadiklari sorunlarin tespit edilmesini ve bu dogrultuda ¢éziim Onerileri
sunulmasim1 amaclamiglardir. Arastirmada Tirkiye’de faaliyet gostermekte olan
tiniversite hastanelerinin faturalandirma birimindeki kisilere anket uygulanmistir. Sonug
olarak, tiniversite hastanelerinde olusan sorunlarin kurumlarin neden oldugu sorunlar, ig
denetimden kaynakli olan sorunlar, Medula hatasindan dolay: ortaya ¢ikan sorunlar,
Odeyici kurumlardan dolay1 kaynaklanan sorunlar ve fiyatlandirmadan kaynakli sorunlar

oldugu tespit edilmistir.

Kordeve (2017) calismasinda medikal muhasebenin Onemini vurgulamayi
amaclamistir. Arastirmanin igeriginde medikal muhasebenin saglik isletmelerinde
onemli bir fonksiyonu olmasina ragmen yeterince 6nem verilmeyen bir departman
oldugu, medikal muhasebe is siireclerinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi icin
yonetmelik veya yonergelerin daha kapsamli olusturulmas: gerektigi gibi konularin
tizerinde durulmustur. Ayrica medikal muhasebenin iniversitelerde ders olarak

okutulmasiyla birlikte ya da zaman zaman bu isin uzmanlar1 tarafindan gerekli
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goriildiigli zamanlarda seminerler yapilmasinin bu alandaki hata ve risklerin en aza
indirilmesine hatta tamamen ortadan kalkmasina katki saglayacagi ¢alismanin sonucu

olarak degerlendirilmektedir.

Heese (2018) calismasinda saglik hizmeti sunucularinin kazang elde etme
yonetimlerinden  biri  oldugunu  disiindiigli fazla faturalandirmanin  roliinii
incelemektedir. Calismada; bir hastayir daha yiiksek geri 6deme saglayan teshisle ilgili
bir gruba yanlis smiflandirmay1 igeren bir gelir manipiilasyonu bi¢imi olarak ifade
edilen fazla faturalandirmanin, saglik hizmeti sunan kurumlar tarafindan yapildigi
sonucuna ulasilmigtir. Ayrica fazla faturalandirmanin, hastanelerin yapmis oldugu
faaliyetleri degistirmeden, maliyetleri etkilemeden veya gelecekte bu tiir davraniglart
degistirmek zorunda kalmadan gelirlerini artirmasina izin veren bir yontem oldugu ifade
edilmistir. Saglik hizmeti sunucularinin istekleri dogrultusunda harcama yapilacagi
zaman tahakkuklar1 yonetmek harcamadan kismak yerine fazla faturalandirmay1 tercih
ettikleri ifade edilmistir. Bu dogrultuda ¢alismada fazla faturalandirmanin kamu ve 6zel

kurumlarda 6nemli bir alternatif manipiilasyon araci oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sevim (2019) calismasinda kamu ve vakif {iniversitelerinde saglik yonetimi
boliimlerinde medikal muhasebenin ders olarak verildigini ifade etmeyi amaglamis ve
bu sayimnin ¢ok az oldugundan ve se¢meli olarak ilgili boliimlerde yer verildigi sonucuna
ulagmistir. Ayrica medikal muhasebe egitiminin saglik yonetimi bdliimlerinde ders

olarak verilmeye yeni baslandig: ifade edilmistir.

Nazlioglu (2020) c¢alismasinda, saglikta doniisim programi ile saglik
isletmelerinde 6nem kazanan medikal muhasebe kavramini teorik olarak agiklayarak
saglik isletmeleri muhasebe sistemi icerisindeki yerini ve Onemini vurgulamayi
amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda calismanin igeriginde, medikal muhasebenin
tanimi, fonksiyonlari, kamu ve 6zel sektordeki uygulama alanlari, 6nemi ve medikal

muhasebe mesleginin gelecegi gibi konular1 detayl bir sekilde degerlendirmistir.

Akkuyu (2020) tarafindan yapilan teorik nitelikli c¢alismada medikal
muhasebenin is siirecleri ve uygulama asamalarinin belirlenmesi amaglanarak o6zel
hastanelerde yiiksek finansal performans elde edilebilmesi i¢in medikal muhasebenin
rolleri lizerinde durulmustur. Bu kapsamda medikal muhasebe islemleri uygulanirken

ortaya c¢ikabilecek risklerin minimum seviyeye indirilebilmesi i¢in her calisan gerekli
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prosediirlere gore is siireglerini yiirlitmeli ve c¢alisanlarin medikal muhasebe alaninda
uzman olup olmadiklarina dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmigtir. Ayrica medikal
muhasebe uygulamalarinda ortaya cikabilecek sorunlara zamaninda ¢oziim oOnerileri
sunulabilmesi ve faturalandirma siirecini etkileyebilecek yasal degisikliklerin takip

edilmesi gibi konular tizerinde durulmustur.

Arik ve Yilmaz (2021) ¢alismalarinda saglik kurumlarinda yeni bir kavram
olarak ortaya ¢ikan ve yonetim muhasebesiyle i¢ i¢ce olan medikal muhasebenin 6nemini
vurgulamayr amaglamislardir. Calismada faturalandirma hatalari, saglik i¢in sunulan
hizmet sahtekarlig1r ve saglik hizmetlerinde meydana gelen gelir kayiplar1 icin ne tiir
Onlemler alinmasi gerektigi tizerinde durulmustur. Ortaya ¢ikan bu kayiplarin
Onlenebilmesi iginse saglik yoneticilerinin farkindaliginin arttirilmas:  gerektigi

sonucuna ulagilmistir.

Almali ve Aslan (2021) calismalarinda 6zel hastanelere bagvuru yapan SGK
hastalarmin fatura kesinti nedenlerini ve buna bagli olarak bu kesintilerin tutarlarini
belirlemeyi amacglamistir. Yapilan c¢alisma Van ilinde faaliyette bulunan iki 6zel
hastaneyi baz almaktadir. Arastirmanin verilerini SGK’ nin 6rnekleme yontemiyle
sectigi hasta faturalar1 olusturmaktadir. Fatura donemleri arasinda kesinti oran ve
tutarlar1 ~ farklililk  gosteren  hastanede, yogun bakim tedavilerinin  yanlis
basamaklandirilmasi tutar acgisindan en fazla kesintiye neden olan faktor olarak tespit
edilmistir. Calisma sonucunda, hastanelerdeki fatura kesinti oranlarinin diisiik oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Senol ve Metin (2022) calismalarinda saglik isletmelerinde medikal muhasebe
uzmanlarinin almis oldugu egitim siirecinden bahsetmeyi ve medikal muhasebe
uzmanlarinin 6zel saglik kurumlar agisindan ne kakar 6nemli bir yere sahip oldugunu
aciklamay1 amaglamiglardir. Bu kapsamda Tiirkiye’de 6n lisans, lisans ve lisansiistii
egitim veren kurumlarin ilgili boliimlerinde, medikal muhasebeyle alakali egitimlere ne
siklikla yer verildigi tizerinde durmuslardir. Calisma da iizerinde durulan bir baska konu
ise medikal muhasebenin ortaya ¢ikmasiyla birlikte 6zel saglik kurumlarinda meydana
gelen yeni ig boliimlerinden bahsetmek ve bu alanlarda hizmet veren medikal muhasebe
uzmanlarinin nasil ve ne derecede uzmanlastiklarini ortaya koymaktir. Calisma

kapsaminda 68 kamu {niversitesi ve vakif {iniversitesi incelenmis ve sadece bes
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tiniversitede “Medikal Muhasebe” ad1 altinda miifredatlarinda ders olarak yer verildigi
sonucuna ulagilmistir. Son olarak Senol ve Metin (2022) medikal muhasebenin

egitimlerinin 3 tiniversitede On lisan dilizeyinde ders olarak okutuldugu tespit edilmistir.

Pirim ve Bulut (2022) ¢alismalarinda hastalarin kuruma basvurusuyla baslayan
ve hastaneden ayrilisina kadarki siirecte faydalandigi tiim hizmetlere yonelik
faturalandirma siireglerinde yasanmis olan sorunlarin belirlenmesini ve ¢6ziim Onerileri
sunulmasin1 amaclamiglardir. Bu amaclarla hazirlanmis olan anket formu, kamu
hastanelerinde faturalandirma siirecinde gorevli olan ¢alisanlara goniilliiliik esasl olarak
elektronik ortamlarda uygulanmigtir. Arastirma sonucunda, kamu hastaneleri
faturalandirma siirecinde etkili olan 7 adet temel sorunsal faktoriin oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Yapilan calismalar incelendiginde, medikal muhasebe ve medikal muhasebe
uzmanhigimin  farkindaligmin  artirilmasina  ve muhasebe sistemindeki  yerinin
belirlenmesine yonelik kapsamli bir aragtirmanin olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle
bu calismanin ulusal literatiirdeki Onemli bir eksikligi giderecegini sdylemek
miimkiindiir. Ayrica yapilan bu c¢alismalarda medikal muhasebenin muhasebe
sistemindeki yerinin belirlenmesi adina uygulamaya yonelik bir siire¢ bulunmadigi da
tespit edilmistir. Calismalar bu konuda teorik olarak incelemeyle sinirlt kalmistir.
Yapilmis olan bu caligmayla birlikte medikal muhasebenin uygulama alanlar1 ve is
stirecleri goz Onilinde bulundurularak literatiire uygulamali bir tez ¢aligmasi
kazandirilmas1 hedeflenmistir. Bu durum ise c¢aligmanin literatiirdeki diger

calismalardan farkini ve 6zgiinliigiinii ortaya koymaktadir.
3.2.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismanin amaci, saglik kurumlarinda yeni bir kavram olarak ortaya ¢ikan
medikal muhasebe ve medikal muhasebe uzmanligia yonelik farkindaligin arttirilmasi,
bu alanda yasanan sorunlarin tespit edilmesi, s6z konusu kavramlarin muhasebe sistemi
ve muhasebe egitimi siirecindeki yerlerinin belirlenmesidir. Bu kapsamda incelenen
literatiir taramasit sonucunda medikal muhasebenin Onemini vurgulayan az sayida
caligmanin oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda, ¢alismanin literatiirde yer alan sinirl

sayidaki ¢alismaya katki saglamasi hedeflenmistir.
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3.4.Arastirmanin Kapsami ve Yontemi

Arastirma Tirkiye’deki saglik kurumlarinda istihdam ettirilen medikal
muhasebe ¢alisanlarin1 kapsamaktadir. Calismanin amacina uygun olarak ve konuyla
ilgili literatiirdeki calismalardan faydalanilarak yazarlar tarafindan olusturulan anket
formu arastirma kapsamindaki kisilere yliz yiize ve online olarak uygulanmistir. Bu
baglamda toplamda 407 kisiye ulasilmistir. Elde edilen bu sayisinin yeterlilik durumunu
belirlemek amaciyla eleman sayisinin bilinmedigi durumlarda 6rneklem biiyiikliigiinii

tespit eden asagidaki formiil kullanilmistir (Erken, 2021).

X pXq
Orneklem Sayisi(n)= ----------------
X
Bu formiilde bulunan n= belirlenecek Orneklem sayisini ifade etmektedir.
t=Belirli hata diizeyinde t tablosundan bulunan teorik degeri, p=Incelenen olaym
goriiliis sikligmi, q=Incelenen olaymn gériilmeyis sikligimi, d=Olayin gériiliis sikligina

gore yapilmak istenen sapma (tolerans degeri)’y1 temsil etmektedir.

Arastirma kapsaminda miimkiin oldugunca biiylik 6rneklem ile calisabilmek
amaciyla p degeri 0,5 olarak almmistir. Orneklem biiyiikliigii p=0,50, g=0,50, t=1,96 ve
e=0,05 olacak sekilde hesaplama yapildiginda:

0,5*0,5%1,96°

n= 384 olarak hesaplanmistir. Bu sayr arastirmada hedeflenen minimum
orneklem biiyilikliiglinlin 384 olmasi1 gerektigini ifade etmektedir. 407 katilimcidan
gecerli geri donilisiin @ olmast minimum Orneklem biiyiikligiine ulasildigini

gostermektedir.

Aragtirmanin uygulama kisminda kullanilan anket formu iki bdliimden
olusmakta olup Ek-1’de verilmistir. Birinci boéliimde katilimcilarin  demografik
bilgilerini 6lgmeyi amaglayan 13 soru yer almaktadir. ikinci bdliimde ise katilimcilarin

saglik isletmelerinde medikal muhasebe islemleri ile ilgili goriislerini belirlemeyi

65



amaglayan 5°1i likert Slgeginden (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:

Kararsizim, 4: Katiliyorum 5: Kesinlikle Katiliyorum ) 13 soru yer almaktadir.

Anketlerden elde edilen veriler SPSS 26.0 programi aracilifiyla, giivenilirlik
analizi, normallik testi, frekans dagilimi, T-testi, varyans analizi (ANOVA), korelasyon
analizi ve Agiklayict Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. AFA ile ortaya konulmus olan
faktorlerin yapr gecerliliginin tespit edilmesi icin AMOS programi yardimiyla
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Dayandig1 Hipotezler

Calismada katilimcilarin medikal muhasebeyi iyilestirme, medikal muhasebeye
yonetim destegi, medikal muhasebenin isleyisine engel olan sorunlar ve medikal
muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis agilarmin demografik 6zelliklerine
gore aralarinda anlaml bir fark olup olmadigini belirlemek amaci ile olusturulan

hipotezler agagida sirastyla verilmistir.

Katilimcilarin - demografik 6zellikleri ile medikal muhasebeyi iyilestirme

arasindaki bakis agilarina yonelik hipotezler:

H;: Katilmcilarin cinsiyetleri ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik

bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hj:Katilimeilarin yaslar1 ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis

acilart arasinda anlaml bir fark vardir.

Hs:Katilimeilarin egitim durumu ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik

bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H,:Katilimcilarin mesleki tecriibeleri ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye

yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hs:Katilimcilarin -~ ¢alistiklart  departmanlardaki  konumlar1  ile  medikal

muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

He:Katilimcilarin medikal muhasebe birimindeki c¢alisan sayist ile medikal

muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
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H7:Katilimcilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklar1 ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis agilar arasinda anlamli

bir fark vardir.

Hsg: Arastirmaya katilan kisilerin medikal muhasebe uzmanligr sertifikasina sahip
olup olmadiklar1 ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis acilari arasinda

anlaml bir fark vardir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile medikal muhasebeye yonetim destegi

arasindaki bakis agilarina yonelik hipotezler:

Hy: Katilimcilarin cinsiyetleri ile medikal muhasebeye yonetim destegine

yonelik bakig agilart arasinda anlamli bir fark vardir.

Hio:Katilimcilarin yaslar1 ile medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik

bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hii:Katilimeilarin egitim durumu ile medikal muhasebeye yonetim destegine

yonelik bakig agilart arasinda anlamli bir fark vardir.

Hio:Katilimcilarin - mesleki tecriibeleri ile medikal muhasebeye yonetim

destegine yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

His:Katilimcilarin =~ galistiklart ~ departmanlardaki  konumlari  ile  medikal

muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

His:Katilimcilarin medikal muhasebe birimindeki g¢alisan sayisi ile medikal

muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis agilar arasinda anlamli bir fark vardir.

His:Katilimceilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklar1 ile medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis agilar1 arasinda

anlamli bir fark vardir.

His:Arastirmaya katilan kisilerin medikal muhasebe uzmanligi sertifikasina
sahip olup olmadiklar1 ile medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis acilar

arasinda anlamli bir fark vardir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile medikal muhasebenin isleyisine engel

olan sorunlar arasindaki bakis agilarina yonelik hipotezler:
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Hi;: Katilimcilarin cinsiyetleri ile medikal muhasebenin igleyisine engel olmaya

yonelik bakis agilart arasinda anlamli bir fark vardir.

Hig:Katilimcilarin yaglari ile medikal muhasebenin isleyisine engel olmaya

yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hig:Katilimcilarin egitim durumu ile medikal muhasebenin isleyisine engel

olmaya yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hyo:Katilimcilarin mesleki tecriibeleri ile medikal muhasebenin isleyisine engel

olmaya yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hji:Katilimceilarin -~ galistiklart  departmanlardaki  konumlari  ile  medikal
muhasebenin isleyisine engel olmaya yonelik bakis acilari arasinda anlamli bir fark

vardir.

Ha,:Katilimcilarin medikal muhasebe birimindeki ¢alisan sayisi ile medikal
muhasebenin isleyisine engel olmaya yonelik bakis acilari arasinda anlamli bir fark

vardir.

Hys:Katilimcilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklar1 ile medikal muhasebenin isleyisine engel olmaya yonelik bakis acilari

arasinda anlaml bir fark vardir.

Hos:Arastirmaya katilan kisilerin medikal muhasebe uzmanhigi sertifikasina
sahip olup olmadiklar1 ile medikal muhasebenin isleyisine engel olmaya yonelik bakis

agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Katilimeilarin demografik 6zellikleri ile medikal muhasebe alaninda yasanan

sorunlar arasindaki bakis acilarina yonelik hipotezler:

Hys: Katilimceilarin cinsiyetleri ile medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara

yonelik bakis agilart arasinda anlamli bir fark vardir.

Has:Katilimceilarin yaglart ile medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara

yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Ho7.Katilimcilarin  egitim durumu ile medikal muhasebe alaninda yasanan

sorunlara yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
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Hyg:Katilimcilarin mesleki tecriibeleri ile medikal muhasebe alaninda yasanan

sorunlara yonelik bakis agilart arasinda anlamli bir fark vardir.

Hjg:Katilimcilarin ¢alistiklari departmanlardaki konumlari ile medikal muhasebe

alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hsp:Katilimcilarin medikal muhasebe birimindeki g¢alisan sayisi ile medikal
muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis agilari arasinda anlamli bir fark

vardir.

Hsi:Katilimeilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklar1 ile medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis acilari

arasinda anlaml bir fark vardir.

Hs:Arastirmaya katilan kisilerin medikal muhasebe uzmanligi sertifikasina
sahip olup olmadiklar1 ile medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakig

agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
3.6. Giivenilirlik Analizi Ve Verilerin Normallik Testi

Glivenilirlik analizi, yapilan arastirmada kullanilan 6lgek igerisinde bulunan
maddelerinin tutarliliginin sorgulanmasinda kullanilmaktadir. Giivenilirlik analizi i¢in
kullanilan temel analiz Cronbach’s Alpha degeridir. Cronbach’s Alpha degeri genellikle
ve siklikla likert tipli Olceklerde kullanilmaktadir ve elde edilen deger araliklari
asagidaki gibi ifade edilmektedir (Y1ldiz & Uzunsakal, 2018, s. 19)

0 < <0.40 ise dlgek giivenilir degil

0.40 < a < 0.60 ise ol¢ek diisiik giivenilirlikte
0.60 < a0 < 0.80 ise dlcek oldukea giivenilir
0.80 < < 1.00 ise ol¢ek yiiksek giivenilirlikte

Bu kapsamda ¢aligmada kullanilan 6l¢ege giivenilirlik analizi uygulanmis ve

elde edilen sonuglara Tablo3. 1°de yer verilmistir.
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Tablo 3. 1. Guvenilirlik Testi

Standartlastirilmis Ogelere .
Cronbach’s Alpha(a) Toplam Oge
Dayali Cronbach Alfa
0,715 0,715 13

Calismada kullanilmis olan ankette demografik sorularin disinda kalan sorularin
giivenilirligini 6lgmek amaciyla Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmistir. Hesaplamalar
sonucunda o degeri 0,715 bulunmustur. Bulunan bu deger kullanilan anketin ve elde

edilen sonuglarin oldukga giivenilir oldugu goériilmektedir.

Tablo 3. 2. Normallik Testi

Skewness Kurtosis

Al -,294 -,494
A2 -,627 -,231
A3 - 444 -,393
A6 -,613 -,209
A9 ,463 -,912
A10 -,142 -,857
Al4 1,106 ,182
A15 -,039 -1,001
All -,342 -, 444
Al2 -1,348 1,094
A13 -1,016 ,208
Ad -,917 -,047
A5 -1,454 1,312

George ve Mallery normal dagilimi +1 ile -1 arasinda kabul etmektedir. Ancak
belirli durumlarda bu deger +2 ile -2 arasinda da degisiklik gosterebilmektedir. Bunun
yaninda Hair ve arkadaglar1 da +1 ve -1 disinda kalan degerlerin biiyiik 6l¢iide ¢arpiklik
gosterdigini kabul eder. Tablo 3. 2°de bu degerlerin +1 ile -1 arasinda degisiklik

gosterdigi goriilmektedir. Bunun sonucu olarak calismada verilerin normal bir sekilde
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dagildigin1 goriilmektedir. Dolayisiyla verilerin analizinde Varyans analizi (ANOVA),

T-testi, Pearson korelasyon anlamlilik testi gibi parametrik testler kullanilmigtir.
3.7. Arastirma Bulgularimin Analizi

Arastirmaya katilan bireylere ait demografik veriler ve diger bulgularin analizi

bu boliimde sunulmaktadir.
3.7. 1.Demografik Bilgilere iliskin Bulgular

Ankette Oncelikle katilimcilarin kisisel bilgilerin 6l¢iildiigii sorulara ardindan
medikal muhasebe ile ilgili goriislerinin O6l¢iildiigii sorulara yer verilmistir. Bu
dogrultuda aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimina iliskin bilgiler Tablo 3.

3’de verilmistir.

Tablo 3. 3. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlari

Cinsiyet N %
Kadin 250 61,4
Erkek 157 38,6
Toplam 407 100,0

Tablo 3. 3’ye bakildiginda 407 kisinin %61,4’ inii kadinlar olustururken
%38,6’ini erkekler olusturmaktadir. Katilimeilarin cinsiyet dagiliminda kadin ve erkek

arasinda ¢ok bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yaslarina gore dagilimlari Tablo 3. 4’de

gosterilmistir.
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Tablo 3. 4. Katilimcilarin Yaslarina G6ére Dagilimlari

Yas N %

30 ve alt1 87 21,4
31-39 176 43,2
40 ve tistii 144 354
Toplam 407 100,0

Tablo 3. 4’de katilmecilarin %21,4°4 30 ve alti, %43,2’si 31-39 yas arasi ve

%35,4’liniin ise 40 ve Uistii yas gurubuna ait kisiler oldugu gortilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 3. 5’te

gosterilmistir.

Tablo 3. 5. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimlar

Egitim Durumu N %
Lise-0n lisans 196 48,2
Lisans 164 40,3
Lisans usti 47 11,5
Toplam 407 100,0

Katilimcilarin  %48.,2°s1 lise-6n lisans mezunu, %40,3’4 lisans mezunu ve

%11,5°1 lisans iistii mezunudur.

Aragtirmaya katilan bireylerin mesleki tecriibelerine gére dagilimi Tablo 3. 6°te

gosterilmistir.
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Tablo 3. 6.Katilimcilarin Mesleki Tecriibelerine Gore Dagilimlari

Mesleki Tecriibe N %

5 yil ve alt1 81 19,9
6-10 y1l 66 16,2
11 y1l ve iizeri 260 63,9
Toplam 407 100,0

Katilimcilarin %19,9’u 5 yil ve altinda bir mesleki tecriibeye, %16,2°si 6-10 y1l
arasinda bir mesleki tecriibeye ve biiyiik bir ¢ogunlugu olan %63,9°luk kismi da 11 yil

ve lizeri mesleki tecriibeye sahiptir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢alistig1 departmandaki konumuna iligkin dagilim

Tablo 3. 7°de gosterilmistir.

Tablo 3. 7.Katilimcilarin Calistiklar Departmanlara Gore Dagilimlari

Departman Konumu N %
Medikal Muhasebe Gorevlisi 92 22,6
Medikal Muhasebe Uzmani 107 26,3
Medikal Muhasebe 144 354
Sorumlusu
Midiir/Midir Yrd. 64 15,7
Toplam 407 100,0

Katilimcilarin %22,6’s1 medikal muhasebe gorevlisi departmaninda, %26,3’1
medikal muhasebe uzmanhgi departmaninda, %35,4’li medikal muhasebe sorumlusu
departmaninda, %15,7’si ise midiir/miidiir yardimciligt departmaninda gorev

yapmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alistig1 departmandaki kisi sayisina iliskin

dagilim Tablo 3. 8’de gosterilmistir.
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Tablo 3. 8. Katilimcilarin Calistiklart Birimdeki Kisi Sayisina Goére Dagilimlari

Birimdeki ¢alisan sayis1 N %
3 ve alt1 204 50,1
6-9 kisi 127 31,2
10 ve iizeri 76 18,7
Toplam 407 100,0

Katilimcilarin  %50,1°1 3 ve alti calisana, %31,2’si 6-9 aralifinda ¢alisan

sayisina, 18,7’si ise 10 ve iizerin ¢alisana sahiptir.

Aragtirmaya katilan bireylerin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir

egitim alip almadiklarinin dagilimina iliskin bilgiler Tablo 3. 9’da gosterilmistir.

Tablo 3. 9. Katilimcilarin Medikal Muhasebe Egitimlerine Dair Dagilimlart
Medikal muhasebe islemleri N %

ile ilgili herhangi bir egitim

aldiniz m1?

Evet 168 41,3
Hayir 239 58,7
Toplam 407 100

Katilimcilarin %41,3’1 medikal muhasebeyle ilgili egitim almigken, %58,7’lik

kism1 medikal muhasebeyle ilgili herhangi bir egitim almamistir.

Arastirmaya katilan bireylerin medikal muhasebe sertifikasina sahip olup

olmadiklarin dagilimna iligkin bilgiler Tablo 3.10°da gosterilmistir.
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Tablo 3. 10. Katilimcilarin Medikal Muhasebe Sertifikalarina Dair Dagilimlari

Medikal muhasebe uzmanligt N %

sertifikasina sahip misiniz?

Evet 80 19,7
Hay1r 327 80,3
Toplam 407 100

Katilmeilarin - %80,3 gibi biiyilk bir c¢ogunlugunun medikal muhasebe

sertifikasina sahip olmadigin1 goriilmektedir. %19,7’lik kism1 ise medikal muhasebe

sertifikasina sahiptir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alistiklar1 kurumlarda olasi kesinti ve cezalari

onlemek icin gerekli aksiyon ve tedbirlerin alinmasinin dagilimina iliskin bilgiler tablo

3.11°da gosterilmistir.

Tablo 3. 11. Kesinti ve Cezalar I¢in Alinan Aksiyon Ve Tedbirlerin Dagilimlar:

Kurumunuz gelebilecek N %
kesinti ve cezalar1 Onlemek
icin gerekli aksiyonlar1 ve

tedbirleri almakta midir?

Evet 340 83,5
Hayir 17 4,2
Karasizim 50 12,3
Toplam 407 100,0

Katilimeilarin %83,5°1ik gibi biiylik bir cogunlugu kurumlarindaki olasi kesinti

ve cezalar icin aksiyon ve tedbir alinip alinmadig: sorusuna “evet” cevabini vermistir.

%4,2’lik kismi1 bu suya ‘“hayir” cevabini verirken %12,3’liik kismi ise kararsizim

cevabini vermistir.

Medikal muhasebenin ayri bir muhasebe dali olarak okutulmasinin dagilimina

iligkin bilgiler Tablo 3. 12’de verilmistir.
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Tablo 3. 12. Medikal Muhasebenin Ayr1 Bir Muhasebe Dali1 Olarak
Degerlendirilmesine Iliskin Dagilimlar

Medikal muhasebe ayr1 bir N %
muhasebe dal1 olarak

degerlendirilebilir mi?

Evet 380 93,4
Hayir 14 3,4
Karasizim 13 3,2
Toplam 407 100,0

Katilimeilarin = neredeyse tamamia yakint  %93,4’lik  kismi  medikal
muhasebenin ayr1 bir muhasebe dali olarak degerlendirilmesi sorusuna evet cevabini
vermistir. %3,4’liikk kismi hayir cevabini vermisken %3,2’lik kismi ise kararsizim

cevabini vermistir.

Medikal muhasebenin iniversitelerde ayri bir ders olarak okutulmasinin

dagilimina iligkin bilgiler Tablo 3. 13’te verilmistir.

Tablo 3. 13. Universitelerde Ayr1 Bir Ders Olarak Okutulmasina Iliskin Dagilimlar

Medikal muhasebe N %
iiniversitelerde ayri bir ders

olarak okutulmali midir?

Evet 327 80,3
Hayir 43 10,6
Karasizim 37 9,1
Toplam 407 100,0

Katilimcilarin %80,3’liik kism1 medikal muhasebenin iiniversitelerde ayri1 bir
ders olarak okutulmasina evet cevabii vermistir. %10,6’lik kismi ise tiniversitelerde
ayr1 bir ders olarak okutulmasma hayir cevabini vermistir. %9,1°lik kism1 ise bu

konudaki kararsizliklarini ortaya koymuslardir.
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Medikal muhasebenin iiniversitelerde hangi seviyede okutulmasimin dagilimina

iliskin bilgiler Tablo 3. 14’te verilmistir.

Tablo 3. 14. Universitelerde Hangi Seviyede Okutulmasina Iliskin Dagilimlar

Eger 11. soruya cevabiniz N %
evet ise iiniversitelerde hangi

seviyede okutulmalidir?

On Lisans 207 50,9
Lisans 124 30,5
Yiiksek Lisans 15 3,7
Doktora 1 0,2
Toplam 347 85,3

Katilimcilarmn  %50,9’u medikal muhasebenin iiniversitelerde “On Lisans”
seviyesinde okutulmali demistir. %30,5°1ik kism1 “Lisans” seviyesinde , %3,7’lik kismi
ise “Yiiksek Lisans” seviyesinde okutulmasini uygun gérmiisken %0,2°lik gibi ¢ok az
bir kismi ise “Doktora” seviyesinde okutulmasini uygun goérmiislerdir. Medikal
muhasebenin iiniversitelerde hangi seviyede okutulmali sorusuna toplamda 347 kisi

cevap vermis ve oransal olarak da %85,3 e tekabiil etmistir.

Medikal muhasebe uzmanligr kurumlardaki farkindalik diizeyinin dagilimina

iligkin bilgiler Tablo 3. 15’te verilmistir.
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Tablo 3. 15. Medikal Muhasebe Uzmanlig1 Kurumlardaki Farkindalik Diizeyinin

Dagilimi
Medikal muhasebe uzmanligi N %
mesleginin kurumunuzdaki
farkindalik diizeyini
belirtiniz.
Diistik 106 26,0
Orta 177 43,5
Yiiksek 124 30,5
Toplam 407 100,0

Katilimeilarin %26,0°1ik kismi medikal muhasebe uzmanliginin kurumlarindaki
farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu kanaatindedir. %43,5’lik kismi ise bu diizeyin

orta oldugunu sdylerken %30,5’lik kisminin ise diisiik oldugu yoniinde diisiinceye sahip

oldugu goriilmektedir.

Calismanin bu kisminda genel olarak medikal muhasebeyle ilgili sorunlarin

tespitinin belirlemesine yonelik hazirlanan sorularin analiz ve degerlendirilmeleri

yapilmistir.
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Tablo 3. 16. Saglik Isletmelerinde Medikal Muhasebe Islemleri Ile Ilgili Medikal Muhasebe Calisanlarinin Goriislerinin Belirlenmesine
Yoénelik Ifadeler

[fadeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

N

X

X

%

%

X

SS

Saglikta doniisim programi ile birlikte
medikal muhasebe islemleri, ilgili
mevzuatta agik bir sekilde diizenlenmistir.

42

10,3

38

9,3

160

39,3

94

23,1

73

17,9

3,29

1,172

Medikal muhasebe uzmanhigmin gelisimi
ile mali nitelikteki islemlerde hata/hile gibi
islemlerin oniine gecilmistir.

23

5,7

31

7,6

112

27,5

126

31,0

115

28,3

3,69

1,129

Medikal ~muhasebe ile ilgili yasal
uygulamalar, kisisel veri gilivenligi
kapsaminda ihlallerin Oniine gececek
sekilde diizenlenmistir.

20

4,9

31

7,6

139

34,2

105

25,8

112

27,5

3,63

1,110

Medikal muhasebe kapsamindaki s
siirecleri gereginden fazla karmasik ve
yorucudur.

21

5,2

26

6,4

86

21,1

92

22,6

182

44,7

3,95

1,175

Kamu ve 6zel sektor isletmeleri arasinda
uygulama farkliliklarinin olmasi medikal
muhasebe uzmaninin isini
zorlagtirmaktadir.

15

3,7

17

4,2

79

57

14,0

72

17,7

246

60,4

4,27

1,083



Tablo 3.16. Saglik Isletmelerinde Medikal Muhasebe Islemleri le ilgili Medikal Muhasebe Calisanlarinin Gériislerinin Belirlenmesine
Yonelik ifadeler (Devami)

2003 yilinda saglikta doniisim programi
ile birlikte medikal muhasebe alaninda
olumlu gelismeler yasandigi sdylenebilir.

22

5,4

24

59

124

30,5

112

27,5

125

30,7

3,72

1,123

Hasta  hizmetleriyle = gorevli  olan
personellerin, medikal muhasebe
stireclerini 6grenme ve eksiklerini giderme
konusunda istekli oldugunu diisliniiyorum.

104

25,6

109

26,8

95

23,3

41

10,1

58

14,3

2,61

1,346

Saglik isletmelerinde st yOnetimin
medikal muhasebe alaninda yasanilan
eksiklikleri giderme ve kalici ¢oziimler
iiretme konusunda gerekli destegi verdigini
diisiiniiyorum.

41

10,1

68

16,7

133

32,7

85

20,9

80

19,7

3,23

1,231

Medikal muhasebe ile ilgili mevzuatsal
sorunlarin medikal muhasebe islemlerinin
basarili bir sekilde yiiriitilmesine engel
oldugunu disiiniiyorum.

15

3,7

36

8,8

144

35,4

110

27,0

102

25,1

3,61

1,068

Nitelikli personel eksikliginin medikal
muhasebe iglemlerinin basarili bir sekilde
yiiriitilmesine engel oldugunu
diisiiniiyorum.

15

3,7

17

4,2

61

15,0

86

21,1

228

56,0

4,22

1,079

Bilgi ve iletisim teknolojisi alanindaki
eksikliklerin medikal muhasebe
islemlerinin basarili bir sekilde
yiirtitilmesine engel oldugunu
diisiiniiyorum.

18

4,4

22

54

80

82

20,1

91

22,4

194

47,7

4,03

1,138



Tablo 3.16. Saglik Isletmelerinde Medikal Muhasebe Islemleri ile ilgili Medikal Muhasebe Calisanlarinin Gériislerinin Belirlenmesine
Yonelik ifadeler (Devami)

Medikal muhasebe c¢alisanlart hastane
yonetiminin ~ sunmus  oldugu  maas 210 51,6 77 189 70 17,2 23 5,7 27 6,6 1,97 1,230
politikasindan memnundur.

Medikal muhasebe c¢alisanlarina, c¢alisma

stireci boyunca yol gosteren SUT' un ya da 67 16,5 69 17,0 126 31,0 77 18,9 68 16,7 3,02 1,300
fatura usul ve esas kaynaklarinin yeterli

oldugu disiliniiyorum.
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Tablo 3.16. incelendiginde; katilimcilarin %41°1 saglikta doniisiim program ile
birlikte medikal muhasebe islemlerinin, ilgili mevzuatta agik bir sekilde diizenlendigini,
%59,3’iliniin medikal muhasebe uzmanliginin gelisimi ile mali nitelikteki islemlerde
hata/hile gibi islemlerin Oniine gecildigini, %53,3’tiniin medikal muhasebe ile ilgili
yasal uygulamalarin, kisisel veri glivenligi kapsaminda ihlallerin 6niine gececek sekilde
diizenlendigini, %67,3’tinlin medikal muhasebe kapsamindaki 1is siireclerinin
gereginden fazla karmasik ve yorucu oldugunu, %78,1’inin kamu ve 06zel sektor
isletmeleri arasinda uygulama farkliliklarinin olmasinin medikal muhasebe uzmaninin
isini zorlastirdigini, %58,2’sinin 2003 yilinda saglikta donilisiim programi ile birlikte
medikal muhasebe alaninda olumlu gelismelerin yasandigini, %40,6’smin saglik
isletmelerinde iist yonetimin medikal muhasebe alaninda yasanilan eksiklikleri giderme
ve kalict ¢oziimler iiretme konusunda gerekli destegi verdigini, %52,1’inin medikal
muhasebe ile ilgili mevzuatsal sorunlarin medikal muhasebe islemlerinin basarili bir
sekilde yiritilmesine engel oldugunu, %77,1’inin nitelikli personel eksikliginin
medikal muhasebe islemlerinin basarili bir sekilde yliriitiilmesine engel oldugunu,
%70,1’inin bilgi ve iletisim teknolojisi alanindaki eksikliklerin medikal muhasebe
islemlerinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesine engel oldugunu, %35,6’sinin medikal
muhasebe calisanlarina, ¢aligma siireci boyunca yol gosteren SUT' un ya da fatura usul
ve esas kaynaklarinin yeterli oldugunu ifade etmektedir. Buna karsin katilimcilarin
%352,4’tinlin  hasta hizmetleriyle gorevli olan personellerin, medikal muhasebe
stireglerini 0grenme ve eksiklerini giderme konusunda istekli olmadigini, %70,5’inin
medikal muhasebe calisanlarinin  hastane yonetiminin  sunmus oldugu maas

politikasindan memnun olmadigini ifade etmistir.

Katilimeilarin saglik isletmeleri kapsaminda medikal muhasebe iglemleri ile
ilgili goriislerinin  degerlendirildigi 13 maddenin genel ortalamasi 3,48 olarak
hesaplanmistir. Bu ifadelerden dort tanesi hesaplanan degerin altinda on {i¢ tanesi ise
iistiinde bir ortalamaya sahiptir. Bu ifadeler i¢inde en diisiik ortalamaya sahip olan
“Medikal muhasebe ¢aliganlar1 hastane yonetiminin sunmus oldugu maas politikasindan
memnundur” ifadesi 1,97 ortalamaya sahiptir. Bununla birlikte en yiiksek ortalamaya
sahip olan “Kamu ve 6zel sektor isletmeleri arasinda uygulama farkliliklarinin olmasi
medikal muhasebe uzmaninin isini zorlastirmaktadir.” ifadesinin ise 4,27 ortalamaya

sahip oldugu goriilmektedir.
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3.7.2. Faktor Analizine Iliskin Bulgular

Faktor analizi, birbiriyle ilisikli birden ¢ok degiskenin bilgi kaybina ugramadan
daha az sayida anlamli ve birbirlerinden bagimsiz yeni degisken altinda
gruplandirilmasiyla olusan ve yaygin olarak kullanilmakta olan ¢ok degiskenli istatistik
tekniklerden biridir (Turanli, 2021, s. 11). Faktor analizi terimi, birbirlerinden farkli
ancak ayni zamanda birbirleriyle baglantili olan teknikleri igerir. Bu analizin amaci
analizleri yeni bir kategoride siniflandirarak degiskenler arasi yapiy1 ortaya ¢ikarmaktir
(Kalayci, 2010, s. 321). Baska bir amaci ise mevcut olan degisken sayisin1 daha az
boyuta indirgemektir ve degiskenlerin birbirleri arasinda olan iligkiyi analiz etmektir
(Turanli, 2021, s. 11).

Bir veri setine faktor analizini yapabilmek i¢in ilk 6nce Kaiser-Mayer-OIKin
(KMO) ve Bartlett Testi (Kiiresellik Testi) yapilmahdir. (Kalayei, 2010: 322). KMO
katsay1 degerinin dereceli olarak ifade ettigi anlam asagidaki gibidir (EKici, 2020, s. 42;
Sharma, 1996, s. 11):

’

“KMO degeri 0,00 ile 0,49 arasinda ise o6rneklem yeterliligi “kabul edilemez’
KMO degeri 0,50 ile 0,59 arasinda ise 6rneklem yeterliligi “zayif”

KMO degeri 0,60 ile 0,69 arasinda ise 6rneklem yeterliligi “orta”

P 3AN13

KMO degeri 0,70 ile 0,79 arasinda ise orneklem yeterliligi “iyi”

KMO degeri 0,80 ile 0,89 arasinda ise drneklem yeterliligi “cok iyi”

P AN13

KMO degeri 0,90 ile 1,00 arasinda ise 6rneklem yeterliligi “miikkemmel” dir”.

Tablo 3. 17.KMO ve Barlett’s Testi Analizi
0,762

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olgiisii

Ki-Kare 1236,071

Bartlett’s Kiiresellik Testi Df 78

P 0,000
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Tablo 3.17°de gorildigi gibi KMO degerinin 0,762 olmasi orneklem
yeterliliginin “iyi” oldugu anlamina gelmektedir. Boylece Orneklem biiytikliigliniin
faktor analizi i¢in yeterli seviyede oldugu sonucuna varilmaktadir. Barlett’s degerinin
temsili olan p’nin 0,05’ten kiigiik olmasi ise degiskenler arasinda yiiksek oranda
korelasyon bulundugunu gostermektedir. Sonu¢ olarak veri setinin faktor analizi igin

uygun oldugunu goriilmektedir (Kalayci, 2010, s. 327).

Anketteki ifadelerin boyutlarini belirlemek amaciyla 13 ifade i¢in temel
bilesenler yontemi ve varimax dondiirme teknigi ile faktdr analizi yapilmistir. ifadelerin
faktor analizi Tablo 3.18’de verilmistir.

Tablo 3. 18. Faktor Analizi
[fadeler Faktor  Faktéor Faktéor  Faktor

1 2 3 4

Medikal muhasebe uzmanliginin gelisimi ile mali
nitelikteki islemlerde hata/hile gibi islemlerin dniine (o go4
gecilmigtir.

Medikal muhasebe ile ilgili yasal uygulamalar,
kigisel veri giivenligi kapsamunda ihlallerin oniine (793

gececek sekilde diizenlenmistir.

2003 yilinda SDP ile birlikte medikal muhasebe

alaninda olumlu gelismeler yasandig1 sdylenebilir. 0,696

SDP ile birlikte medikal muhasebe islemleri, ilgili

mevzuatta agik bir sekilde diizenlenmistir. 0,649

Saglik isletmelerinde 1iist yonetimin medikal
muhasebe alaninda yasanilan eksiklikleri giderme 0,746
ve kalic1 ¢ozlimler iiretme konusunda gerekli destegi

verdigini diisliiniiyorum.

Hasta hizmetleriyle gorevli olan personellerin,
medikal muhasebe  siireglerini  6grenme  ve 0,694
eksiklerini giderme konusunda istekli oldugunu

diisiiniiyorum.
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Tablo 3. 18. Faktor Analizi (Devami)

Medikal muhasebe caligsanlar1 hastane ydnetiminin

sunmus oldugu maas politikasindan memnundur.

0,763

Medikal muhasebe calisanlarina, c¢alisma siireci
boyunca yol gosteren SUT' un ya da fatura usul ve

esas kaynaklarinin yeterli oldugu diistintiyorum.

0,577

Bilgi ve iletisim teknolojisi alanindaki eksikliklerin
medikal muhasebe islemlerinin basarili bir sekilde

yiiriitiilmesine engel oldugunu diistiniiyorum.

0,823

Nitelikli personel eksikliginin medikal muhasebe
islemlerinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesine engel

oldugunu diigiinityorum

0,818

Medikal muhasebe ile ilgili mevzuatsal sorunlarin
medikal muhasebe islemlerinin basarili bir sekilde

yiiriitiilmesine engel oldugunu diisiiniiyorum

0,668

Medikal muhasebe kapsamindaki is siiregleri

gereginden fazla karmasik ve yorucudur.

0,831

Kamu ve 6zel sektor isletmeleri arasinda uygulama
farkliliklarinin olmasi medikal muhasebe uzmaninin

isini zorlastirmaktadir.

0,823

Aciklanan Varyans(%)

18,801

16,759

14,354

11,270

Toplam Agiklanan Varyans(%)

61,185

Cronbach’s Alpha (%)

0,759

0,710

0,690

0,619

Yukarida Tablo 3.18’de goriildiigi gibi 15 ifadeden 2 tanesi kapsam dis1

birakilmistir. Geriye kalan 13 ifade 4 faktor altinda toplanmustir. 13 ifadenin olgege

iliskin acikladiklar1 varyanslar sirasiyla birinci faktoriin %18,801,

ikinci faktOriin

%16,759 tclincii faktoriin %14,354 ve dordiincii faktoriin ise %11,270’tir. Bu dort

faktorlin acgikladiklar1 toplam varyans ise %61,185°tir. Ayrica bu faktorlere iliskin

giivenilirlik diizeyleri sirasiyla 0,759; 0,710; 0,690; 0,619 olarak bulunmustur.

Bu

oranlar faktorlerin tamaminin oldukca giivenilir oldugunu goéstermektedir. Faktorlerin
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adlandirilmasinda kapsamlarindaki ifadelerden yola c¢ikilmistir. Bu dogrultuda ilk
faktore “medikal muhasebeyi iyilestirme”, ikinci faktore “medikal muhasebeye yonetim
destegi”, tiglincti faktore “medikal muhasebenin isleyisindeki engeller” ve son olarak

dordiinct faktore ise “medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlar” adi verilmistir.

Saglik isletmelerinde medikal muhasebe calisanlarinin medikal muhasebe
islemleri ile ilgili goriislerinin belirlenmesine yonelik algilarin tespiti amaciyla
olusturulan anketin AFA ile ortaya konulan faktorlerinin yapi gegerliliginin test
edilmesi, bir bagka ifade ile s6z konusu algilar1 6l¢ebilecek gecerli bir yap1 (6lgek) olup
olmadiginin ortaya konulmasi amaciyla AMOS programi aracilifiyla Dogrulayici

Faktor Analizi yapilmistir.

DFA’da  arastirmaci, gozlenemeyen  degiskenlerin  hangi  gozlenen
degiskenlerden olustugunu bilmektedir. Bundan dolayr AFA’nin ana amaci teoriyi

gelistirmek iken, DFA’nin asil amaci ise teoriyi test etmektir (Nakiboglu, 2008: 130).
Bu amag dogrultusunda DFA’nin sahip oldugu diger varsayimlar ise:

Olgiimlerin ayn1 faktér yapisina sahiptir.
Nedensel model olusturmada rol oynamaktadir.
Alternatif ¢6ziim yontemlerini kargilastirmaktadir.
Birbirinden farkli ¢6ziimler karsilastirilmaktadir.

Faktorler eslestirilmektedir (Reinard, 2006, s. 428).

YV V V V V

Sekil 3. 1, DFA sonuglarin1 gostermektedir.  Faktor analizinde, model
uygunlugunun ortaya konulabilmesi i¢in bagka bir ifade ile olusturulmus olan modelin
gecerli bir model olup olmadigini tespit etmek i¢in ¢esitli uyum 1yiligi indeksleri

kullanilmaktadir. Bunlar asagida goriildiigii gibidir (Ari, 2015, s. 555):

1- “Ki-kare/serbestlik derecesi (yy2/df)

2- Diizeltilmis Uyum indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index- AGFI)

3- Normallestirilmis Uyum lyiligi Indeksi (The Normed Fit Index- NFI)

4- Bagil Uyum Indeksi (Relative Fit Index- RFI)

5- Artmali Uyum Indeksi (Incremental Fit Index- CFI)

6- Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index-GFI)

7- Ortalama Hata Kok Yaklagimi (Root-mean-square error approximation-
RMSEA)”.
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Sekil 3. 1. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) Sonuglari

A1
A2
A3
A6
A9
A10
Ald
A15
Al
A2
Al13
A
A5

Chi-Square= 138,440 df=59 P-value=0,000 RMSEA=0,058

Uyum 1yiligi indekslerinin referans araliklar1 ve elde edilen veriler ¢ergevesinde
yapilan dogrulayici faktér analizine iligkin uyum 1iyiligi degerleri Tablo 3.19°da
sunulmustur. Ayrica, modele iliskin t degerleri de incelenmis ve AFA neticesinde ortaya

¢ikan yapida soru eliminasyonunu gerektirecek bir deger gozlenmemistir.

Tablo 3.19’a gore tiim uyum 1iyiligi degerleri modelin gegerli bir model
oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik isletmelerinde medikal muhasebe c¢alisanlarinin
medikal muhasebe islemleri ile ilgili goriislerinin belirlenmesine yonelik algilarin tespiti
igin olusturulan Olgegin, yapiyr olusturan faktorlerin ortaya konuldugu AFA ve bu
faktorlerin olusturdugu modelin gegerliliginin test edildigi DFA sonuglarina gére gecerli

ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu, s6z konusu algilarin tespiti i¢in kullanilabilecegi ifade
edilebilir.
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Tablo 3. 19.Uyum lyiligi Indeksleri Referans Araliklari ve Calisma Uyum lyiligi

Bulgulari
Model Uyum
Kriteri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum  Calisma Bulgular:
2/df 2,346 (Kabul
% 0<y2/df<2 2<y2/df<5 . d”eb”i(r Uyum)
RMSEA 0< RMSEA < 0,05 0,05<RMSEA< 0,08 0,058 (Kabul
Edilebilir Uyum)
TLI ..
0,90<TLI<1 0,85< GFI1 <0,90 0,91 (iyi uyum)
GFI 0.90= GFI< 1 0,85< GFI <0,90 0,95 (iyi Uyum)

Kaynak: (Schermelleh-Engel vd. 2003,s. 52).

Toplam oOrneklem i¢in ¢izilen modelin uyum indekslerine bakildiginda; 2
degerinin (138,440) serbestlik derecesine (59) oran1 2,346’dir. 2’nin istiinde bir deger
olmasi Kabul Edilebilir bir Uyum oldugunu gostermektedir. Ayn1 sekilde RMSEA
degerinin 0,058 olmas1 da Kabul Edilebilir bir uyum oldugunun gostergesidir. Bununla
birlikte GFI degerinin 0,95 olmasi iyi uyum oldugunun, TLI degerinin 0,91 olmasi iyi
uyuma sahip oldugunun gostergesidir. Bu degerler modelin kabul edilebilir uyuma sahip
oldugunu gostermektedir. Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri modelin iyi bir

uyuma sahip oldugunu ortaya koymustur.
3.7.3. Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Korelasyon analizi iki veya ikiden fazla degisken arasindaki iliskiyi tespit
edebilmek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir istatistik tekniktir. Korelasyon analizi
sonucun elde edilen korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda farklilik gosterebilir.
Korelasyon katsayisinin 0 olarak hesaplanmasi iki degisken ya da degiskenler arasinda
herhangi bir iligkinin olmadigr anlamina gelir. Korelasyon katsayist “r” ile
gosterilmektedir ve -1 ile +1 aralifinda deger alir. +1°e yakin oldugu durumlarda pozitif

anlamda iliski s6z konusu iken -1’e yakin oldugu durumlarda ise negatif anlamda bir
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iliski s6z konusu oldugu anlamina gelmektedir (Kurnaz, 2020, s. 80; Biiyiikoztiirk;
2010, ss. 31-32).

“Korelasyon katsayisinin yer aldig1 araligi su sekilde tanimlayabiliriz:
Korelasyon katsayisi (-0,25)-0,00 ve 0,00-0,25 arasinda iliski ¢ok zayif
Korelasyon katsayisi (-0,49) -(-0,26) ve 0,26-0,49 arasinda ise iliski zayif
Korelasyon katsayisi (-0,69) -(-0,50) ve 0,50-0,69 arasinda ise iliski orta
Korelasyon katsayis1 (-0,89) -(-0,70) ve 0,70-0,89 arasinda ise iliski yiiksek”

Korelasyon katsayisi (-1,00) -(-0,90) ve 0,90-1,00 arasinda ise iliski ¢ok
yiiksektir (VBO Blog , 2020).

Calismada degiskenler arasindaki korelasyon degerleri Tablo 3.20°de

gosterilmistir.
Tablo 3. 20.Boyutlar Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler Medikal Medikal Medikal Medikal
muhasebeyi muhasebeye  muhasebenin  muhasebede
iyilestirme yonetim isleyisindeki yasanan

destegi engeller sorunlar

Medikal  muhasebeyi

iyilestirme 1

Medikal  muhasebeye

yonetim destegi 0 443%* 1

Medikal muhasebenin

isleyisindeki engeller 0131%* 0033 1

Medikal ~ muhasebede

yasanan sorunlar 0,028 0,122* 0,322%* 1

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 3.20°de boyutlar arasindaki iligkinin anlamli olup olmadigini ortaya

koymak amaciyla yapilmis olan korelasyon analizleri incelendiginde boyutlar arasinda
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bulunan istatistiki olarak p<0,01 anlamliliginin bazilarinda bulundugu bazilarinda ise

anlamliligin bulunmadig1 gorilmustiir.

Elde edilen sonuclar incelendiginde medikal muhasebeye yonetim destegine
yonelik goriisler ile Medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik goriisler arasinda zayif,
pozitif yonli ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu iki boyut arasinda
korelasyon katsayist (r=0,443) olarak hesaplanmigtir. Medikal ~muhasebenin
isleyisindeki engellere yonelik goriisler ile Medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik
gorlsler arasinda ise ¢cok zayif, pozitif yonlii ve anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir.
Bu iki boyut arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi (r=0,131)’dir. Medikal
muhasebede yasanan sorunlara yonelik goriisler ile Medikal muhasebenin isleyisindeki
engellere yonelik goriisler arasinda zayif, pozitif yonlii ve anlamh bir iligki vardir.
Bahsedilen iki boyut arasinda korelasyon katsayisi (r=0,322) olarak hesaplanmuistir.
Medikal muhasebede yasanan sorunlara yonelik goriisler ile Medikal muhasebeye
yonetim destegine yonelik goriisler arasinda ¢ok zayif, negatif yonlii ve anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Bu iki boyut arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi (1= -0,122)
olarak hesaplanmistir. Medikal muhasebede yasanan sorunlara yonelik goriisler ile
Medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik goriisler arasinda ¢ok zayif, pozitif yonlii ve
anlamli olmayan bir iligki tespit edilmistir. Bu iki boyut arasinda hesaplanan korelasyon
katsayist (r=0,028) olarak hesaplanmistir. Son olarak Medikal muhasebenin
isleyisindeki engellere yonelik goriisler ile Medikal muhasebeye yoOnetim destegine
yonelik goriisler arasinda ¢ok zayif, pozitif yonlii ve anlamli olmayan bir iligki tespit
edilmistir. Bu iki boyut arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi (r=0,033) olarak

hesaplanmustir.
3.7.4.Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bu kisminda katilimcilarin demografik 6zellikleri ve konunun
icerigini olusturan diger hususlarin degerlendirilmesine yonelik analiz sonuglari

sunulmaktadir.

Katilimeilarin medikal muhasebeyi iyilestirmeye, medikal muhasebeye yonetim
destegine, medikal muhasebenin isleyisindeki engellere ve son olarak medikal
muhasebe alaninda yasanan sorunlara ait bakis agilarinin demografik 6zelliklerine gore

aralarinda anlamli bir iliskinin olup olmadigin1 belirlemeye yonelik olusturulan
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hipotezlerin analizi asagida verilmistir. Hipotezlerin analizinde SPSS analiz programi
kullanilmig olup ANOVA ve T- testleri uygulanmistir. Anlamli ¢ikan hipotezler
ANOVA testi yardimiyla varyanslarin homojen dagilip dagilmadigi incelenmistir.
Anlamli ¢ikan degerlere post-hock anali yardimiyla analiz edilmis varyanslari homojen

dagilmadig tespit edildigi i¢in Tukey testi teknigi uygulanmstir.
Cinsiyet degiskini ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

H;: Katilimcilarin cinsiyetleri ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik

bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hy: Katilimcilarin cinsiyetleri ile medikal muhasebeye yonetim destegine

yonelik bakis agilart arasinda anlamli bir fark vardir.

Hi7: Katilimcilarin cinsiyetleri ile medikal muhasebenin isleyisindeki engellere

yonelik bakis agilart arasinda anlamli bir fark vardir.

Hs: Katilimeilarin cinsiyetleri ile medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara

yonelik bakig agilart arasinda anlamli bir fark vardir.

Yukaridaki H;, Hg ve Hi; ve Hys hipotezlerinin testi T-testi yardimiyla test

edilmis ve elde edilen sonuglar asagidaki Tablo 3.21°de sunulmustur.
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Tablo 3. 21. Cinsiyet ile Medikal Muhasebeyi lyilestirme, Medikal Muhasebeye
Y&netim Destegi, Medikal Muhasebenin Isleyisindeki Engeller ve Medikal Muhasebe
Alaninda Yasanan Sorunlara Yonelik Bakis A¢ilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz

degisken X P
Medikal Muhasebeyi Kadin 250 3,61 0,316
lyilestirme

Erkek 157 3,52
Medikal Muhasebeye Kadin 250 2,61 0,012
Yo6netim Destegi

Erkek 157 2,85
Medikal Muhasebenin  Kadin 250 3,98 0,287
Isleyisindeki Engeller
Medikal Muhasebe Alaninda Kadin 250 4,15 0,242
Yasanan Sorunlar

157 4,04

Erkek

Tablo 3.21 incelendiginde katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile medikal
muhasebeyi iyilestirme, medikal muhasebenin isleyisindeki engeller ve medikal
muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamazken medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis agilari arasinda

anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,012<a=0,050).
Yas degiskini ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

Hy:Katilimecilarin yaglari ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis

agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hjo:Katilimcilarin yaglar1 ile medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik

bakis acgilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hig:Katilimcilarin yaslar1 ile medikal muhasebenin isleyisindeki engellere

yonelik bakis agilart arasinda anlamli bir fark vardir.

Hos:Katilimcilarin yaglar1 ile medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara

yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
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Yukaridaki Hy, His, Hig ve Hys hipotezlerinin testi One-way Anova analizi
yardimiyla test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.22’de sunulmustur.
Tablo 3. 22.Yas ile Medikal Muhasebeyi lyilestirme, Medikal Muhasebeye Y onetim

Destegi, Medikal Muhasebenin Isleyisindeki Engeller ve Medikal Muhasebe Alaninda
Yasanan Sorunlara Yonelik Bakis Ac¢ilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz Degisken N F P
Medikal ~ Muhasebeyi 30 ve alt1 87
Iyilestirme 4971 0,007
31-39 176
40 ve listi 144
Medikal ~Muhasebeye 30 ve alt1 87
Yonetim Destegi 0,431 0,650
31-39 176
40 ve ustl 144
Medikal Muhasebenin 30 ve alt1 87
Isleyisindeki Engeller 0,594 0,553
31-39 176
40 ve Usti 144
Medikal Muhasebe 30 ve alt1 87
Alaninda Yasanan 0,147 0,863
Sorunlar 31-39 176
40 ve Usti 144

Tablo 3.22 incelendiginde katilimcilarin egitim durumlart ile medikal
muhasebeye yonetim destegi, medikal muhasebenin isleyisindeki engeller ve medikal
muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis agilari arasinda anlamli bir fark
bulunamazken medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis agilari arasinda anlaml
bir fark tespit edilmistir(p=0,007<0=0,050).

Analiz sonucunda anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tesit etmek ig¢in

post-hoc analiz teknigi kullanilmistir. Test sonucunda farkliliklarin “30 ve alt1i” yas
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gurubu ile “31-39” aras1 yas gurubu arasinda , “30 ve alt1” yas gurubu ile “40 ve Ustli”

yas gurubu arasinda oldugu belirlenmistir.
Egitim durumu degiskini ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

Hs:Katilimlarin egitim durumu ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik

bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hii:Katilimeilarin egitim durumu ile medikal muhasebeye yonetim destegine

yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hio-Katilimcilarin - egitim durumu ile medikal muhasebenin isleyisindeki

engellere yonelik bakis acilari arasinda anlamli bir fark vardir.

Hy7:Katilimceilarin  egitim durumu ile medikal muhasebe alaninda yasanan

sorunlara yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Yukaridaki Hs, Hii;, Hig ve Hy; hipotezlerinin testi One-way Anova analizi
yardimuiyla test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.23’te sunulmustur.
Tablo 3. 23. Egitim durumu ile Medikal Muhasebeyi lyilestirme, Medikal Muhasebeye

Y&netim Destegi, Medikal Muhasebenin Isleyisindeki Engeller ve Medikal Muhasebe
Alaninda Yasanan Sorunlara Yonelik Bakis Agilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz degisken N F P

Medikgl Muhasebeyi Lise-on lisans 196

lyilestirme Lisans 164 4,737 0,009
Lisansiistii 47

Medikal Muhasebeye Lise-on lisans 196

Yonetim Destegi Lisans 164 4,783 0,009
Lisansiistii 47

Medikal Muhasebenin  Lise-6n lisans 196

Isleyisindeki Engeller Lisans 164 0,562 0,570
Lisansiistii 47

Medikal Muhasebe Lise-6n lisans 196

Alaninda Yaganan 0,368 0,693

Sorunlar Lisans 164
Lisansiistii 47
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Tablo 3.23 incelendiginde katilimcilarin  egitim durumlart ile medikal
muhasebenin isleyisindeki engeller ile medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara
yonelik yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark bulunamazken medikal
muhasebeyi iyilestirmeye (p=0,009) ve medikal muhasebeye yoOnetim destegine
(p=0,009) yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir(p<a=0,050).
Analiz sonucunda anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tesit etmek ig¢in post-
hoc analiz teknigi kullanilmistir. Test sonucunda farkliliklarin “Lise-6n lisans” gurubu
ile “Lisans” gurubu ve “Lise-0n lisans” gurubu ile “Yiiksek lisans” gurubu arasinda

oldugu belirlenmistir.
Mesleki tecriibe degiskini ile soz konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

Hjs:Katilimeilarin mesleki tecriibeleri ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye

yonelik bakis agilart arasinda anlamli bir fark vardir.

Hi,:Katilimcilarin - mesleki tecriibeleri ile medikal muhasebeye yonetim

destegine yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hyo:Katilimeilarin mesleki tecriibeleri ile medikal muhasebenin isleyisindeki

engellere yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hog:Katilimcilarin mesleki tecriibeleri ile medikal muhasebe alaninda yasanan

sorunlara yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Yukaridaki Hs, Hiz, Hao ve Hayg hipotezlerinin testi One-way Anova analizi

yardimiyla test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.24’te sunulmustur.
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Tablo 3. 24. Mesleki tecriibe degiskeni ile Medikal Muhasebeyi Iyilestirme, Medikal
Muhasebeye Yonetim Destegi, Medikal Muhasebenin Isleyisindeki Engeller ve Medikal
Muhasebe Alaninda Yasanan Sorunlara Yo6nelik Bakis A¢ilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz degisken N F P

Medikal Muhasebeyi 5 yil ve alt1 81

lyilestirme 61031 o 6,046 0,003
11 y1l ve iizeri 260

Medikal Muhasebeye 5 yil ve alt1 81

Yonetim Destegi 6101 o5 3197 0,042
11 y1l ve iizeri 260

Medikal Muhasebenin 5 yil ve alt1 81

Isleyisindeki Engeller o 4 0,079 0,924
11 y1l ve iizeri 260

Medikal Muhasebe 5 yil ve altt 81

sounler " etoy 66 0891 0411
11 y1l ve iizeri 260

Tablo 3.24 incelendiginde katilimcilarin mesleki tecriibeleri ile medikal
muhasebenin isleyisindeki engellere ve medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara
yonelik yonelik bakig acgilar1 arasinda anlamli bir fark bulunamazken medikal
muhasebeye yonetim destegine (p=0,042) ve medikal muhasebeyi iyilestirmeye
(p=0,003) yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<a=0,050).
Analiz sonucunda anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tesit etmek i¢in post-
hoc analiz teknigi kullanilmistir. Test sonucunda farkliliklarin “5 yil ve alt1” gurubu ile

“11 y1l ve iizer1” gurubu arasinda oldugu belirlenmistir.

Calisilan departmandaki konum degiskini ile s6z konusu faktorler arasinda

kurulan hipotezler;

Hs:Katilimeilarin -~ galistiklart  departmanlardaki  konumlart  ile  medikal

muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis agilari arasinda anlamli bir fark vardir.
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His:Katilimcilarin ~ galistiklart  departmanlardaki  konumlari ile  medikal

muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hji:Katilimceilarin -~ galistiklart ~ departmanlardaki  konumlari  ile  medikal
muhasebenin isleyisindeki engellere yonelik bakis acgilar1 arasinda anlamli bir fark

vardir.

Hjo:Katilimcilarin ¢alistiklari departmanlardaki konumlari ile medikal muhasebe

alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Yukaridaki Hs, Hiz, Ho1 ve Hag hipotezlerinin testi One-way Anova analizi

yardimiyla test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.25’te sunulmustur.

Tablo 3. 25. Calisilan departmandaki konum degiskeni ile Medikal Muhasebeyi
Iyilestirme, Medikal Muhasebeye Y®énetim Destegi, Medikal Muhasebenin isleyisindeki
Engeller ve Medikal Muhasebe Alaninda Yasanan Sorunlara Yonelik Bakis Ac¢ilari
Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz degisken N F P

Medikal Muhasebeyi Medikal Muhasebe Goérevlisi 92

Iyilestirme Medikal Muhasebe Uzmani 107
Medikal Muhasebe Sorumlusu 144 4,788 0,003
Midiir/Miidiir Yrd. 64

Medikal ~ Muhasebeye Medikal Muhasebe Goérevlisi 92

Yonetim Destegi Medikal Muhasebe Uzmani 107
Medikal Muhasebe Sorumlusu 144 6,818 0,000
Miidiir/Miidiir Yrd. 64

Medikal Muhasebenin Medikal Muhasebe Goérevlisi 92
Isleyisindeki Engeller Medikal Muhasebe Uzmani 107

Medikal Muhasebe Sorumlusu 144 0,827 0,480
Midiir/Miidiir Yrd. 64

Medikal Muhasebe Medikal Muhasebe Gorevlisi 92

Alaninda Yasanan Medikal Muhasebe Uzmani 107

Sorunlar Medikal Muhasebe Sorumlusu 144 6,568 0,000
Midiir/Miidiir Yrd. 64

Tablo 3.25 incelendiginde katilimeilarin ¢alistiklart departmandaki konumu ile

medikal muhasebenin isleyisindeki engellere yonelik yonelik bakis acilari arasinda
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anlamli bir fark bulunamazken medikal muhasebeyi iyilestirmeye(p=0,003) ve medikal
muhasebeye yonetim destegine(p=0,000) ve medikal muhasebe alaninda yasanan
sorunlara(p=0,000)  yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<a=0,050). Analiz sonucunda anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigimni tesit

etmek igin post-hoc analiz teknigi kullanilmigtir.

Test sonucunda farkliliklarin “medikal muhasebe gorevlisi” gurubu ile “medikal
muhasebe uzmani gurubu” arasinda, “medikal muhasebe sorumlusu” gurubu ile
“medikal muhasebe uzmani” gurubu arasinda “medikal muhasebe sorumlusu” gurubu
ile “Midir\Midiir yardimeisi” gurubu arasinda, “medikal muhasebe uzmani” gurubuyla

“medikal muhasebe gorevlisi” gurubu arasinda oldugu belirlenmistir.

Medikal muhasebe birimindeki ¢alisan sayisi degiskini ile s6z konusu faktorler

arasinda kurulan hipotezler;

He:Katilimeilarin medikal muhasebe birimindeki ¢alisan sayisi ile medikal

muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis acilar arasinda anlamli bir fark vardir.

His.Katilimeilarin medikal muhasebe birimindeki g¢alisan sayisi ile medikal

muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H22:Katilimcilarin medikal muhasebe birimindeki ¢alisan sayisi ile medikal
muhasebenin isleyisindeki engellere yonelik bakis acilari arasinda anlamli bir fark

vardir.

Hso:Katilimcilarin medikal muhasebe birimindeki calisan sayisi ile medikal
muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis agilari arasinda anlamli bir fark

vardir.

Yukaridaki Hs, His, H2 ve Hsp hipotezlerinin testi One-way Anova analizi

yardimiyla test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.26’te sunulmustur.
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Tablo 3. 26. Medikal muhasebe birimindeki ¢alisan sayist degiskeni ile Medikal
Mubhasebeyi lyilestirme, Medikal Muhasebeye Y&netim Destegi, Medikal Muhasebenin
Isleyisindeki Engeller ve Medikal Muhasebe Alaninda Yasanan Sorunlara Yonelik
Bakis Acilart Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz degisken N F P

!\/Igdikgl Muhasebeyi 3 ve alt1 204

lyilestirme 69 ki . 3.294 0,038
10 ve iizeri 76

Medikal Ml_Jhasebeye 3 ve alt 204

Yo6netim Destegi 6 ki . 3.928 0,020
10 ve iizeri 76

Medi.kgl . Muhasebenin 3 ve alt1 204

Isleyisindeki Engeller ¥ i Y 0,263 0,769
10 ve iizeri 76

Medikal Muhasebe 3 ve alti 204

gé?ﬁ:::? s 6-9 kisi 127 0.472 0,624
10 ve iizeri 76

Tablo 3.26 incelendiginde katilimcilarin ¢aligtiklar1 birimdeki ¢aligsan sayisi ile
medikal muhasebenin isleyisindeki engeller ve medikal muhasebe alaninda yasanan
sorunlara yonelik yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark bulunamazken medikal
muhasebeyi iyilestirme(p=0,038) ve medikal muhasebeye yonetim destegine(p=0,020)
yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<a=0,050). Analiz
sonucunda anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigimi tesit etmek igin post-hoc
analiz teknigi kullanilmistir. Test sonucunda farkliliklarin “6-9 kisi” gurubu ile “3 ve
alt1” gurubu arasinda ve “6-9 kisi” gurubu ile “10 ve {lizeri” gurubu arasinda oldugu

belirlenmistir.

Medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim alinip alinmadig

degiskini ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;
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H7:Katilimcilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklar1 ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis agilar arasinda anlamli

bir fark vardir.

His:Katilimcilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklar1 ile medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis agilar1 arasinda

anlaml bir fark vardir.

Hos:Katilimcilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklar1 ile medikal muhasebenin isleyisindeki engellere yonelik bakis acilari

arasinda anlaml bir fark vardir.

Has;:Katilimceilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklar1 ile medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis agilari

arasinda anlamli bir fark vardir.

Yukaridaki Hv, His, Hos ve Hs; hipotezlerinin testi T-testi yardimiyla test edilmis

yardimuiyla test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.27’te sunulmustur.
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Tablo 3. 27. Medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim alinip alinmadigi

degiskeni ile Medikal Muhasebeyi Iyilestirme, Medikal Muhasebeye Yonetim Destegi,

Medikal Muhasebenin Isleyisindeki Engeller ve Medikal Muhasebe Alaninda Yasanan
Sorunlara Yonelik Bakis Agilart Arasindaki Farkliliklar

Bagimsiz

Fakto degisken X P

Medikal Muhasebeyi Evet 168 3,68

lyilestirme 0050
Hayir 239 3,51 ’

Medikal Muhasebeye E 168 2,75

. o vet

Yonetim Destegi 0.434
Hayir 239 2,67

Medikal Muhasebenin  Eyet 168 3,94

Isleyisindeki Engeller 0862
Hayir 239 3,95

Medikal Muhasebe Alaninda Eyet 168 411

Yaganan Sorunlar 0,082

239 4,11

Hayir

Tablo 3.27 incelendiginde katilimcilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili
herhangi bir egitim alinip alinmadigi ile medikal muhasebeye yonetim destegi, medikal
muhasebenin igleyisindeki engeller ve medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara
yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark bulunamazken medikal muhasebeyi
iyilestirme yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir

(p=0,050<0:=0,050).

Medikal muhasebe uzmanhig: sertifikasina sahip olup olmadiklar1 degiskini ile

s0z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

Hs:Arastirmaya katilan kisilerin medikal muhasebe uzmanlig: sertifikasina sahip
olup olmadiklar1 ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis acilar1 arasinda

anlamli bir fark vardir.

His:Arastirmaya katilan kisilerin medikal muhasebe uzmanligi sertifikasina
sahip olup olmadiklar1 ile medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis acilart

arasinda anlamli bir fark vardir.
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Hy4:Arastirmaya katilan kisilerin medikal muhasebe uzmanligi sertifikasina
sahip olup olmadiklar1 ile medikal muhasebenin isleyisindeki engellere yonelik bakis

acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hsp:Arastirmaya katilan kisilerin medikal muhasebe uzmanhigi sertifikasina
sahip olup olmadiklar1 ile medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis

acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Yukaridaki Hg, Hig, H24 Ve Hs; hipotezlerinin testi T-testi yardimiyla test edilmis

yardimiyla test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.28’te sunulmustur.

Tablo 3. 28. Medikal muhasebe uzmanlig: sertifikasina sahip olup olmadiklari
degiskeni ile Medikal Muhasebeyi lyilestirme, Medikal Muhasebeye Y®6netim Destegi,
Medikal Muhasebenin Isleyisindeki Engeller ve Medikal Muhasebe Alaninda Yasanan

Sorunlara Yonelik Bakis Agilart Arasindaki Farkliliklar

Bagimsiz

Faktor degisken X P
Medikal Muhasebeyi Evet 80 3,70
lyilestirme 0,177
Hayir 327 3,55
Medikal Muhasebeye Yonetim E 80 2,76
Destegi vet
0,540
Haylr 327 2,69
Medikal Muhasebenin  Eyet 80 4,17
Isleyisindeki Engeller 0,010
Hayir 327 3,89
Medikal Muhasebe Alaninda Eyet 80 4,40
Yasanan Sorunlar 0,003
327 4,04
Hayir

Tablo 3.28 incelendiginde katilimcilarin  medikal muhasebe uzmanligi
sertifikasina sahip olup olmadiklar1 ile medikal muhasebeyi iyilestirme ve medikal
muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis acilar1 arasinda anlamlhi bir fark

bulunamazken medikal muhasebenin isleyisindeki engeller (p=0,010) ve medikal
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muhasebe alaninda yasanan sorunlara (p=0,003) yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli
bir fark tespit edilmistir (p<o=0,050).

Calismada katilimcilarin, olusturulan faktorlere yonelik bakis acilariin
demografik ozelliklerine gore aralarinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
amaci ile olusturulan hipotezlerin kabul veya reddini ifade eden Tablo 3.29 asagidaki
gibidir.
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Tablo 3. 29. Hipotezlere iliskin Kabul-Red Tablosu

H,: Katilimeilarin cinsiyetleri ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye

yonelik bakis agilari arasinda anlamli bir fark vardir.

H,:Katilimeilarin yaslari ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye ydnelik

bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H_:Katilimeilarin egitim durumu ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye

yonelik bakis a¢ilart arasinda anlamli bir fark vardir.

H,:Katilmeilarin -~ mesleki  tecribeleri ile  medikal ~muhasebeyi

iyilestirmeye yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H5:Kat111mc1lar1n calistiklar1 departmanlardaki konumlar1 ile medikal

muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark

vardir.

H6:Kat111mc1lar1n medikal muhasebe birimindeki c¢alisan sayisi ile

medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakig agilar1 arasinda anlamli

bir fark vardir.

H_:Katilimeilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim

alip almadiklar ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis acilart

arasinda anlamli bir fark vardir.

H,:Katilimeilarin Medikal muhasebe uzmanhg: sertifikasina sahip olup

olmadiklar1 ile medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis acilari

arasinda anlamli bir fark vardir.

H,:Katilimeilarin cinsiyetleri ile medikal muhasebeye yonetim destegine

yonelik bakis agilari arasinda anlamli bir fark vardir.

H, Katilimcilarin yaslari ile medikal muhasebeye y6netim destegine

yonelik bakig acilari arasinda anlamli bir fark vardir.
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3.29.Hipotezlere Iliskin Kabul-Red Tablosu (Devami)

H, ,:Katilmeilarin - egitim durumu ile medikal muhasebeye y6netim

destegine yonelik bakis agilari arasinda anlamli bir fark vardir.

H,,:Katilimcilarin mesleki tecriibeleri ile medikal muhasebeye yonetim

destegine yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H_,:Katilimeilarin - ¢alistiklart departmanlardaki konumlart ile medikal

muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis agilari arasinda anlamli bir

fark vardir.

H1 4:Ka’uhmcﬂarm medikal muhasebe birimindeki c¢alisan sayisi ile

medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik bakig acilari arasinda

anlamli bir fark vardir.

H,.:Katilimcilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim

alip almadiklar ile medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis

acilart arasinda anlaml bir fark vardir.

H, :Katilimeilarin Medikal muhasebe uzmanligi sertifikasina sahip olup

olmadiklar1 ile medikal muhasebeye yoOnetim destegine yonelik bakis

acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H,,:Katilimeilarin cinsiyetleri ile medikal muhasebenin isleyisine engel

olmaya yonelik bakis agilari arasinda anlaml bir fark vardir.

H,;:Katilimeilarin yaslar ile medikal muhasebenin igleyisine engel olmaya

yonelik bakis agilari arasinda anlamli bir fark vardir.

H ,:Katilimeilarin egitim durumu ile medikal muhasebenin isleyisine

engel olmaya yonelik bakis acilart arasinda anlamli bir fark vardir.
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Tablo 3.29. Hipotezlere iliskin Kabul-Red Tablosu (Devami)

H,, Katilimeilarin mesleki tecriibeleri ile medikal muhasebenin isleyisine

engel olmaya yonelik bakis acilart arasinda anlaml bir fark vardir.

H, :Katilimeilarin - ¢ahstiklart departmanlardaki konumlari ile medikal

muhasebenin isleyisine engel olmaya yonelik bakis agilari arasinda anlamli

bir fark vardir.

H, :Katilimeilarin - medikal muhasebe birimindeki ¢alisan sayist ile

medikal muhasebenin isleyisine engel olmaya yonelik bakis acilar

arasinda anlaml: bir fark vardir.

H_,:Katilimeilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim

alip almadiklar1 ile medikal muhasebenin isleyisine engel olmaya yonelik

bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H,,:Katilimeilarin Medikal muhasebe uzmanligi sertifikasina sahip olup

olmadiklar1 ile medikal muhasebenin isleyisine engel olmaya yonelik bakig

acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H,.: Katilimeilarin cinsiyetleri ile medikal muhasebe alaminda yasanan

sorunlara yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H, :Katilimcilarin  yaslar1 ile medikal muhasebe alaninda yasanan

sorunlara yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H,, Katilimeilarin egitim durumu ile medikal muhasebe alaninda yasanan

sorunlara yonelik bakis agilar1 arasinda anlaml bir fark vardir.

HZS:Katlhmcﬂarm mesleki tecriibeleri ile medikal muhasebe alaninda

yasanan sorunlara yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
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Tablo 3.29. Hipotezlere iliskin Kabul-Red Tablosu (Devami)

H.,:Katilimeilarin - ¢ahstiklar:  departmanlardaki konumlari ile medikal

muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis agilar1 arasinda | K ABUL

anlamli bir fark vardir.

H3O:Kat111rnc1larm medikal muhasebe birimindeki c¢alisan sayisi ile

medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis acilar |RED

arasinda anlamli bir fark vardir.

H,, :Katilimeilarin medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim

alip almadiklar ile medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik ' RED

bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H_,:Katilimeilarin Medikal muhasebe uzmanligi sertifikasina sahip olup

olmadiklar1 ile medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik KABUL

bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo incelendiginde Hl, H8, H10 H H16 H17 H18 ng H20 H21 H., H H25

15’ 22" 23

H,, H,, H, H,, ve H, hipotezlerinin red edildigi sonucuna ulasilirken geriye kalan
H, H, H, H, Hg, H, Hy H,, H, H,veH, H, H, ve H, hipotezlerinin ise kabul
edildigi tablodan da yola ¢ikilarak ifade edilebilmektedir.

Calismanin bu kisminda medikal muhasebe c¢alisanlarinin ankette belirtilen
konular disinda medikal muhasebeyle ilgili eklemek istedikleri diger hususlara iliskin

degerlendirmeleri asagida ifade edilmistir.

» Medikal muhasebe ¢alisanlari is yasaminin giin gegtik¢e zorlasan ortaminda her
ay ayrt bir zorlukla, her ay yeni gelismelerle ve SUTta yapilan degisimlerle ¢ok
fazla muhatap olmaktadirlar. Bundan 10 sene onceki medikal muhasebe tanimi,
gorev ve yetkileri ile simdiki tanimi gorev ve yetkileri ¢ok farklilagsmistir. Bir de
bunun yaminda medikal muhasebe biriminin yogunlugu igin icine girince hem
alinan verim azalmakta hem de hata orami artmaktadir. Bu yogunluklara;

teknolojik gelismeler, e-nabiz, tele-tip, Uriin takip sistemi (UTS), SUTta ki
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kurallar, birde bunlarin iistiine ozel hastane ve kamu hastaneleri arasindaki
aynmi yapilan iglemler ama farkliliklar gibi bir siirii ornek verilebilir. Bunlarin
hepsini toparlarsak bir is giiciiniin giin gectik¢e teknolojik yeniliklerle
kolaylasmasi gerekirken bu durum medikal muhasebe igin gecerli olmamaktadir.
Bundan dolayr medikal muhasebe alanindaki yeniliklerin, iyilestirmelerin ¢ok iyi
diigtiniilerek, isabetli kararalar alinarak yapilmas: saglhk kurumlarinin
gelecekleri agisindan onem arz eden durumdur. Ayrica bu konunun alan igin
oldukga biiyiik onem arz ettigi diistiniilmektedir.

Incelenen medikal muhasebe islemlerinin Tiirkiye geneline dagitiliyor olmasi ve
bélgeler arast ve iller arasinda farkliliklarin mevcut olusu medikal muhasebenin
zaten yogun olan siireglerini daha fazla zorlastirmaktadir. Hatta bazi illerde
aymi miidiirliik igcinde bile yeknesaklik olmadigi goriilmektedir. Yapilmasi
gereken medikal muhasebe islemleri zaten elektronik ortamlarla ilgili kurumlara
iletilmektedir. Bundan dolay: bélgeler arast farkliliklarin kaldiriimast hem olasi
kesinti ve cezalarin oniine gecilmesini saglayacaktir. Bununla birlikte hem de
medikal muhasebe personellerinin ig yiikiinii hafifletecegi diistintilmektedir.
Medikal muhasebe biriminin hastanenin iist yoneticilerine detayli bir sekilde
anlatilmasi, yogunlugunun ne kadar fazla oldugunun dile getirilmesi aslhinda
medikal muhasebenin baslhi basina ayri bir muhasebe dali olarak
nitelendirilmesinde ve bu konunun kabul gormesinde etkili olacag
diigtiniilmektedir. Medikal muhasebe biriminde medula ve sut giincellemelerinin
¢ok hizli olast nedeniyle sahada yasanan sorunlar halledilmeden bir baska
sorunla karsi karsiya kalinmaktadr. Bu hizli  giincellemelerden dolay
kurumlardarn yapilmas: istenilen her konu faturamn dniine engel olarak
ctkmaktadir. Bu da ¢alisanlar tarafindan hos karsilanmamaktadir. SUT un daha
sade ve anlasilir olmasi ve yapilan giincelleme sikliginin azaltilmasiyla birlikte
daha etkili bir medikal muhasebe yonetiminin ortaya konulacagi
diistiniilmektedir.

Medikal muhasebenin is yiikii diger departmanlara kiyasla ¢ok daha fazladir.
Buna ragmen maas politikasi olarak en diisiik tutulan birimlerin ilk basinda
gelmektedir. Bu sebeple de ¢alisanlarin motivasyonlarimin biiyiik ol¢iide diistiigii

katithmcilar tarafindan gozlemlenmigstir. Medikal muhasebe yoneticilerinin birim
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adina maas politikalarint tekrar gozden gegirmeleri birimin gelecegi adina iyi
sonuglar doguracaktir, personellerin ¢alisma sevkini arttiracaktir ve bununla
birlikte performans olarak da artisin olacag diisiiniilmektedir

Medikal muhasebe alaninda nitelikli personel bulmak ¢ok zor ve yetistirilmesi
de bir kadar zor ve uzun bir siire¢ gerektirmektedir. Bu nedenle saglik kurumlari
vetigmis personel bulma konusunda zorlanmaktadir. Kurumlarda bazi egitimler
verilmektedir ancak hata oranlarinin diismesi, ise yeni baslayan personelin ise
alisma siiresinin kisalmast igin, bilingli ve nitelikli ¢alisanlarin sayisinin
arttiridmast amaciyla bu tiir seminer ve egitimlerin de sikligt arttiridmalidir.
Hata bunun da otesine gegip bu boliimiiniin tiniversitelerde ders olarak
okutulmas: gerektigi katilimcilar tarafindan da diisiiniilmektedir. Ayrica
muhasebe ile karistirilmamas: gerektigi diisiiniilmektedir. Ne isle mesgul
olduklar: soruldugunda direk muhasebe elemani sanmalart hem karisikliga
neden olmakta hem de c¢alisan adina olumsuz bir his olusturmaktadir.
Katilmcilar medikal muhasebe alaninda branslasma olmalidir diisiincesi
icerisindedirler. Acil medikal muhasebe uzmami, c¢ocuk saghgr medikal
muhasebe uzmant gibi. Olusturulan bu branglar ile hem is yiikiiniin azaltilmasi
hem de kesinti ve ceza riskinin en az seviyeye diisiiriilmesi amaglanabilir.
Medikal muhasebe ¢alisanlart disinda Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
programi tizerinden hastaya islem goren tiim personel temel seviyede egitim ile
bilgilendirilmelidir. Saglik hizmetleriyle gérevli olan tiim personelin gerekli
egitimleri almast olasi1 aksakliklarin oniine gegmek igin onemli bir adim olarak
diistiniilmektedir.

Yapilan calismanin ozel sektorde yeni bir alan olan medikal muhasebe i¢in ¢ok
degerli oldugunu diisiinmekteyim. Saglik yonetimi boliimii mezunlart i¢in bu
departmanmin onii ag¢ilmalidir ve teorik bilgilerin pratige doniismesi igin ilgili
isverenlerin ve yetkililerin destek olmasi gerekmekte oldugunu diigiinmekteyim.
Béylece o6zel saghk kurumlarimin, iyilesen ve gelisen bir medikal muhasebe
departmaniyla daha iyi bir hizmet sunma yoluna girecegini diistiniiyorum.

SUT ve FIU kurallari ayrt bir baslhik altinda toplanmali, yillar once
olusturulmus olan bu sistemlerin, teknolojinin bu kadar gelistigi giintimiize ayak

uydurmasi gerekmektedir. Ciinkii SUT ile FIU nun ¢elisen maddeleri nedeni ile
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cok ciddi kesintiler yasanmaktadir. SUT’ta yayimlanmis olan ama simdi ki
teknolojive uyum saglamayan kaliplagmis maddelerin ¢ikarilmast gerekir.
Ornegin medikal onkoloji ve radyasyon onkoloji islemlerinde ki gibi kaliplasmus
tedaviyi kisitlayan ve tedaviyi uzatan maddelerin ¢ikarilmast gereklidir. SUT
daha sade ve aciklayici sekilde yeniden revize edilmelidir. SUT’un ek
maddelerindeki malzemeler bir liste halinde toplanmall ve birden fazla ayni

SUT kodlu barkod malzemelerin birlestirilmesi gereklidir
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SONUC ve ONERILER

Ulkelerin en onemli sosyo-eckonomik gelisme gostergeleri arasinda saglik
sektoriinde mevcut olan hizmetlerin faaliyetleri yer almaktadir. Bununla birlikte
Tiirkiye’ de saglik sektorli giin gectikce daha fazla gelisim gostererek faaliyetlerini
stirdiiren bir sektor olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmeti verilirken temel amag
kalite diizeyi yiiksek bir saglik hizmetinin sunulmasidir. Saglik sektdriinde verilen bu
hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi; isleyisteki sorunlarin ez aza indirilerek hastaya
eksiksiz ve zamaninda bir hizmetin verilebilmesiyle miimkiindiir. Verilen bu
hizmetlerin kalitesinin artmasi ve zamaninda saglik hizmeti verilebilmesi i¢in son
zamanlarda baz1 yeni departman ve kavramlarin ortaya ciktigir goriilmektedir. Medikal

muhasebe ve medikal muhasebe uzmanligi da ortaya ¢ikan bu kavramlardan biridir.

Medikal muhasebenin gerek kamuda gerekse 6zel sektorde saglik hizmetleri
sunan isletmeler acgisindan Onemli bir yere sahip oldugu ve saglikta doniisiim
programiyla birlikte hizli bir sekilde gelisme gosterdigi goriilmektedir. Kendi alanina
0zgl ozellikleri, mevcut sistem igerisinde yiikiimliilikkleri, sahip olmasi gereken bilgi
birikimleri ve yerine getirmekte oldugu fonksiyonlar nedeniyle medikal muhasebe,
muhasebe sistemleriyle siirekli etkilesim halindedir. Bununla birlikte medikal
muhasebeyi diger alanlardan ayristiran Ozellikleri ve fonksiyonlari, saglik hizmeti
sunucularinda bagimsiz bir sekilde konumlamasin1 gerekli kilmaktadir. Ayrica saglik
isletmelerinin gelir ve giderlerinin uygun bir sekilde tahakkuk ettirilmesi ve takibinin
yapilmasi, isletmelerin devamlilig1 agisindan 6nem arz etmektedir. Bu islemlerin hatali
bir sekilde yapilmasi saglik isletmelerinde 6nemli maddi kayiplara neden olarak
finansal performanslarinin diismesine yol agacaktir. Saglik igletmelerinde herhangi bir
gelir kaybinin 6nlenebilmesi ve giderlerin kontrol altina altinda tutulabilmesi; medikal
muhasebe uygulamalarinin belli standartlar icerisinde yerine getirilmesine, 1is
stireglerinin netlestirilmesine, yetkin medikal muhasebe elemanlarinin yetistirilmesine,
saglik hizmetlerinin sunumu yapilirken SUT ve faturalama kurallarina gore
muhasebelestirilmesine, ve riski azaltacak i¢ kontrol mekanizmasimin olusturulmasina

baghdir.

Yukarida anlatilanlar dogrultusunda g¢alismada, saglik kurumlarinda yeni bir

kavram olarak ortaya ¢ikan medikal muhasebe ve medikal muhasebe uzmanligina
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yonelik farkindaligin arttirilmasi, bu alanda yasanan sorunlarin tespit edilmesi, séz
konusu kavramlarin muhasebe sistemi ve muhasebe egitimi siirecindeki yerlerinin
belirlenmesi  amaglanmistir. Ayni zamanda medikal muhasebe uzmanlarinin
mesleklerinin gelecegiyle ilgili diisiincelerinin ortaya konulmasi ¢alismanin bir diger
amacint olusturmustur. Bu amaglar dogrultusunda Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda
gorev yapan medikal muhasebe c¢alisanlarina yapilmis olan anketlerden elde edilen
veriler, SPSS 26 programi yardimiyla T-testi, varyans analizi (ANOVA), korelasyon
analizi ve faktor analizi (agiklayict ve dogrulayici faktor analizi) kullanilarak analiz
edilmistir. Bu analizler sonucunda elde edilen sonuglar asagida genel olarak

degerlendirilmistir.
Katilimcilarin agirlikli olarak;

e Kadin,

e 31-39 yas arasinda,

e Egitim durumlarimin lise ya da 6n lisans,

e Mesleki tecriibelerinin 11 y1l ve {izeri,

e (alistiklar1 departmandaki konum olarak medikal muhasebe uzamani
olduklar1

e Medikal muhasebe biriminde ¢alisan sayisinin 3 ve altinda olduklari

e Medikal muhasebeye yonelik herhangi bit egitim almadiklari

e  Medikal muhasebe sertifikasina sahip olmadiklari

e Medikal muhasebe uzmanligin kurumlarindaki farkindalik diizeyinin orta

derece oldugu sonucuna ulasilmistir.

Saglik isletmelerinde meydana gelebilecek herhangi bir kesinti ve ceza
sonucunda isletmelerin gerekli tedbirleri aldiklar1 tespit edilmistir. Saglik isletmeleri
SGK’ ya geri 6deme yaparken yapilan bazi yanlis islemler sonucunda kesinti ve
cezalarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu cezalar sonucunda asil amaci kar elde etmek
olan Ozel saglik isletmelerinin gerekli tedbirleri almalari ve ¢6zliim yollar1 aramalari
kurum i¢in oldukc¢a 6nem arz etmektedir. Saglik isletmelerinin olas1 kesinti ve cezalara
yonelik tedbirler almasiyla birlikte maddi acidan kayiplar azalacaktir. Bu konu

kapsaminda Kérdeve (2017), Nazlioglu (2020) ve Arik (2021)’1n caligmalarinda da 6zel
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saglik kurumlarinin faaliyetlerinin kesintiye ugramasi sonucunda olusacak kayiplarin

olumsuz sonuglar doguracagindan s6z edilmistir.

Medikal muhasebenin ayri1 bir muhasebe dali olarak degerlendirilmesi gerektigi
sonucuna ulagilmistir. Bu kapsamda Kordeve (2017) ve Nazlioglu (2020)’nun yapmis
oldugu caligmalarda da benzer sonucglar elde edilmistir. Medikal muhasebe
departmaninin olduk¢a yogun ve karmasik olmasi, is yiikii agisindan hafifletilemeye
ihtiyaci olan bir birim olmasi ve 6zellikle uzmanlik gerektiren bircok konuyu iginde
barindirmasi ayr1 bir muhasebe dali olarak degerlendirilmesi gerektiginin gerekgeleri

olarak gosterilebilir.

Medikal muhasebenin iiniversitelerde ayri bir ders olarak okutulmasi gerektigi
ifade edilmistir. Bu kapsamda Kordeve (2017), Sevim (2019), Sahin (2020), Akkuyu
(2020), Nazlioglu (2020), Arik (2021) ve Senol ve Metin(2022)’in ¢alismalarinda da
benzer sonuglara ulagilmistir. Medikal muhasebe birimi nitelikli ve tecriibeli personele
sahip olmasi gereken bir birimdir. Bu baglamda saglik kurumlart i¢in medikal
muhasebenin genel kapsamina, isleyisine hakim olan calisanlar giin gectikce daha fazla
onem kazanmaktadir. Bu konuya hakim olmayan calisanlarin hata yapma riskinin
genellikle daha fazla oldugu soylenebilir. Bunun sonucunda yasanan kesinti ve cezalar
saglik kuruluslar agisindan 6nemli kayiplara yol agarak finansal performanslarinda da
diisiislere neden olabilir. Dolayisiyla saglik kurumlar sadece teorik olarak bu alana
hakim olmayan, uygulamaya yonelik, egitim almis, nitelikli ve SUT sistemine hakim
olan caligsanlara ihtiyag duymaktadirlar. Bu niteliklere sahip kisilerin yetistirilebilmesi
icin medikal muhasebenin iiniversitelerde ders olarak okutulmasi, gerekli egitimlerin
ogrencilere temelden verilmesi ve staj programlariyla uygulamali egitimin verilmesi
gerekir. Giiniimiizde medikal muhasebeye yonelik egitimlerin genellikle 6zel saglik

kurumlari tarafindan seminerlerle veya egitimlerle verilmeye calisildig1 goriilmektedir.

Medikal muhasebenin {iiniversitelerde lise veya oOn lisans seviyelerinde
okutulmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Senol ve Metin(2022)’in ¢alismasinda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Medikal muhasebenin genel muhasebedeki karsiliginin
on muhasebe islemlerine yonelik siiregleri kapsadig diisiincesinden hareketle, medikal

muhasebenin lise veya 6n lisans seviyelerinde okutulmasi gerektigi soylenilebilir.
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Saglik isletmelerinde medikal muhasebe islemleriyle ilgili katilimcilarin
goriislerinin belirlenmesine yonelik ifadelerin boyutlarini belirlemek amaciyla ile
aciklayic1 faktor analizi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular

asagida ele alinmustir.

“Medikal Muhasebeyi Iyilestirmeye” yénelik olusturulan boyut kapsaminda
medikal muhasebe uzmanhigmin gelisimi ile mali nitelikteki islemlerde hata/hile gibi
islemlerin Oniine ge¢ildigini, medikal muhasebe ile ilgili yasal uygulamalarin kisisel
veri giivenligi kapsaminda ihlallerin Oniine gegecek sekilde diizenlendigini, 2003
yilinda saglikta doniisiim programi ile birlikte medikal muhasebe alaninda olumlu
gelismelerin yasandigini ve saglikta doniisiim programu ile birlikte medikal muhasebe

islemlerinin, ilgili mevzuatta acik bir sekilde diizenlendigini ifade etmislerdir.

“Medikal Muhasebeye Yonetim Destegine” yonelik olusturulan boyut
kapsaminda, saglik isletmelerinde {ist yonetimin medikal muhasebe alaninda yasanilan
eksiklikleri giderme ve kalict ¢oziimler liretme konusunda genellikle gerekli destegi
verdikleri tespit edilmistir. Buna karsin hasta hizmetleriyle gorevli olan personellerin,
medikal muhasebe siireglerini 6grenme ve eksiklerini giderme konusunda istekli
olmadiklart ve medikal muhasebe calisanlarinin hastane yonetiminin sunmus oldugu

maas politikalarindan memnun kalmadiklari belirlenmistir.

“Medikal Muhasebenin Isleyisindeki Engellere” yonelik olusturulan boyut
kapsaminda bilgi ve iletisim teknolojisi alanindaki eksiklikler, nitelikli personelin
yetersizligi ve mevzuatsal sorunlarin medikal muhasebe igslemlerinin basarili bir sekilde

yiirlitiilmesinin 6niindeki engeller oldugu belirlenmisti.

Son olarak “Medikal Muhasebe Alaminda Yasanan Sorunlara” yonelik
olusturulan faktor ¢ercevesinde is siireclerinin karmasik ve yorucu oldugu, kamu ve 6zel
sektor isletmeleri arasinda uygulama farkliliklarinin olmasinin medikal muhasebe
uzmaninin isini zorlastirdiglr ve SUT c¢ercevesinde giincel mevzuat takiplerini yapmanin
ve ilgili boliimler ile paylasmanin medikal muhasebenin is yiikiiniin biiylik bir kismini

olusturdugu sonucuna ulagilmistir.

Yukarida bahsedilen faktorler ile katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri ve
cesitli degiskenler arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini tespit etmeye yonelik

gelistirilen hipotezlerin sonuglar1 asagida ele alinmistir.
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“Medikal Muhasebeyi Iyilestirmeye ” yonelik faktor ile katilimcilarin yas, egitim
durumu, mesleki tecriibe, calistiklar1 departmanlardaki konum, medikal muhasebe
birimindeki ¢alisan sayis1 ve medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim
alip almama degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte cinsiyet ve medikal muhasebe uzmanligi sertifikasina sahip olup olmama
degiskeni arsinda ise anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Elde edilen bulgular
sonucunda katilimcilarin yaslar1 arasindaki anlamlilik diizeyi incelendiginde 30 ve alti
yas gurubunun medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis agilarinin “31-39” ve
“40 ve lstli” yas guruplarindan daha olumlu sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin egitim
durumlart arasindaki anlamlilik diizeyi incelendiginde lise-6nlisans mezunu kisilerin
medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis agilarinin diger mezunlardan daha
olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum degerlendirildiginde, verilen
egitimlerin kisa siireli ve erken donemli olmasi medikal muhasebeyi iyilestirmeye
yonelik bakis acilarint  olumlu yonde etkiledigi seklinde degerlendirilebilir.
Katilimcilarin mesleki tecriibeleri arasindaki anlamlilik diizeyi incelendiginde 5 yil ve
alt1 tecriibeye sahip olan kisilerin medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis
acilarinin 11 yil ve iizeri olanlardan daha olumlu oldugu sonucuna ulagilmistir. Arik
(2021)’1n galismasinda ise medikal muhasebe elemanlarinin, genellikle calistiklar
kurum biinyesinde uzun yillar boyunca calisma ve tecrilbbe esasina dayali olarak
yetistirilmekte olduklari  vurgulanmigtir. Bu sonu¢ incelendiginde; mesleki
tecriibelerinin az olmasi ve daha az kidemli olmalar1 ¢alisanlarin medikal muhasebe
birimine kars1 kendilerini daha fazla sorumlu hissetmelerine neden oldugu soylenebilir.
Dolayisiyla da medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis acilarinin daha olumlu
oldugu sonucuna ulasilabilir. Katilimcilarin calistiklar1 departmanlardaki konumlar
arasindaki anlamlilik diizeyi incelendiginde medikal muhasebe gdrevlisi gurubunun
medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis acisinin medikal muhasebe uzman
gurubundan daha olumlu oldugu; medikal muhasebe sorumlusunun medikal
muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis agilarinin medikal muhasebe uzman gurubu ve
midiir\miidiir yardimcis1 gurubundan daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde
edilmis olan verilerin yetkililerin konumlarina goére farklilik gostermesi her bir
departman yetkilisinin sorumluluk ve gorevlerinin birbirlerinden farkli olmasindan

kaynaklandig1r soylenebilir. Katilimcilarin medikal muhasebe birimindeki ¢alisan
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sayilar1 arasindaki anlamlilik diizeyi incelendiginde 6-9 kisi gurubunun medikal
muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis acilarinin 3 ve alti ¢alisan grubundan daha
olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin medikal muhasebe islemleriyle
ilgili herhangi bir egitim alip almamalar1 arasindaki anlamlilik diizeyi incelendiginde
evet cevabini veren kisilerin medikal muhasebeyi iyilestirmeye yonelik bakis acilarinin
hayir diyenlere oranla daha olumlu oldugu goriilmistiir. Senol (2022)’un ve Arik
(2021)’n ¢alismalarinda da benzer sonuglara ulasilmistir. Medikal muhasebe
egitimlerinin departmanin gelecegi adina olumlu sonuglar doguracag: diisiiniildiigiinden

dolay1 boyle bir sonuca varilmis olunabildigi diistintilmektedir.

“Medikal Muhasebeye Yonetim Destegine” yonelik faktor ile katilimcilarin
cinsiyet, egitim durumu, mesleki tecriibe, calistiklar1 departmanlardaki konum ve
medikal muhasebe birimindeki calisan sayisi1 degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Bunun yaninda; yas, medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir
egitim alip almama ve medikal muhasebe uzmanlig: sertifikasina sahip olup olmama
degiskeni arsinda ise anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir. Elde edilen
bulgular sonucunda katilimcilarin  cinsiyetleri arasindaki anlamlilik  diizeyi
incelendiginde kadinlarin medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis
acilarinin erkeklere oranla daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin
egitim durumlar1 arasindaki anlamlilik diizeyr incelendiginde lise-6n lisans
mezunlarinin medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis agilarinin lisans
mezunlarindan daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin mesleki
tecriibeleri arasindaki anlamlilik diizeyi incelendiginde 5 yil ve alt1 tecriibeye sahip olan
kisilerin medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis acilarinin 11 y1l ve tizeri
olanlardan daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar
departmanlardaki konumlar arasindaki anlamlilik diizeyi incelendiginde medikal
muhasebe gorevlisi gurubunun medikal muhasebeye yonetim destegine yonelik bakis
acisinin medikal muhasebe sorumlusu gurubundan daha olumlu oldugu sonucuna
ulagilmistir. Katilimeilarin medikal muhasebe birimindeki calisan sayilari arasindaki
anlamlilik diizeyi incelendiginde 6-9 kisi gurubunun medikal muhasebeye yonetim
destegine yonelik bakis agilarmin “3 ve alt1” ile “10 ve tizeri” ¢alisan grubundan daha

olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir.
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“Medikal Muhasebenin Isleyisindeki Engellere” yonelik faktor ile katilimcilarin
medikal muhasebe uzmanlig1 sertifikasina sahip olup olmama degiskeni arsinda ise
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bununla birlikte cinsiyet, yas, egitim durumu,
mesleki tecriibe, ¢alistiklar1 departmanlardaki konum, medikal muhasebe birimindeki
calisan sayisi ve medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi bir egitim alip almama
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig: tespit edilmistir. Elde edilen
bulgular sonucunda katilimcilarin medikal muhasebe uzmanlig sertifikasina sahip olup
olmamalar1 arasindaki anlamlilik diizeyi incelendiginde evet cevabinmi verenlerin hayir
cevabini verenlere oranla daha olumlu olduklari tespit edilmistir. Ayn1 sekilde Senol ve
Metin’in (2022)’un ¢aligmalarinda da benzer sonuca ulasildig: tespit edilmistir. Medikal
muhasebe kurslar1 araciligiyla alinan sertifikalarin siirece ve isleyise olumlu yonde

katkida bulunmasinin bdyle bir sonuca ulasilmada etkili oldugu sdylenebilir.

“Medikal Muhasebe Alanminda Yasanan Sorunlara” yonelik faktor ile
katilimcilarin ¢aligtiklart departmanlardaki konum ve medikal muhasebe uzmanligi
sertifikasina sahip olup olmama degiskeni arsinda ise anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Bununla birlikte cinsiyet, yas, egitim durumu, mesleki tecriibe, medikal
muhasebe birimindeki calisan sayist ve medikal muhasebe islemleriyle ilgili herhangi
bir egitim alip almama degigskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit
edilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda katilimecilarin ¢aligtiklar1 departmanlardaki
konumlar arasindaki anlamlilik diizeyi incelendiginde medikal muhasebe uzman
gurubunun medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis agisinin
medikal muhasebe gorevlisi ve medikal muhasebe sorumlusundan daha olumlu oldugu
sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin medikal muhasebe uzmanlhig sertifikasina sahip
olup olmamalar1 arasindaki anlamlilik diizeyi incelendiginde evet cevabimi verenlerin
medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlara yonelik bakis acisinin hayir cevabim

verenlere oranla daha olumlu olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara dayanarak ve katilimcilarla yapilan
goriismelerde dikkate alinarak, saglik kurumlarina ve akademik camiaya yonelik baglica

Oneriler su sekilde siralanabilir:
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Ozellikle saglik yonetimi alani i¢in olduk¢a 6nemli olan medikal
muhasebe birimi i¢in verilen egitimlerin {niversite bazinda hayata
gegirilebilmesi i¢in bu alanda ¢alismalar yapilabilir.

Universitelerin medikal muhasebenin igerigiyle ilgili béliimlerinde staj
programlariyla sisteme yetismis personel istihdami saglanabilir.

Medikal muhasebe alani i¢in nitelikli personel sayisinin artmasi igin
seminerlerin siklig1 arttirilabilir.

Incelenen medikal muhasebe islemlerinin Tiirkiye geneline dagitiliyor
olmas1 bununla birlikte bolgeler ve iller arasinda farkliliklarin meydana
gelmesi medikal muhasebenin yogun olan siireglerini daha karmasik hale
getirmektedir. Bundan dolay1 bolgeler arasi farkliliklarin kaldirilmasi
icin ¢alismalar yapilabilir. Boylelikle olasi kesinti ve cezalarin Oniine
gecilmesi adina bir adim atilabilir. Bununla birlikte medikal muhasebe
personellerinin is yiikiiniin hafifleyecegi diisiiniilmektedir.

Medikal muhasebe biriminde MEDULA ve SUT giincellemelerinin ¢ok
hizli olas1 nedeniyle sahada yasanan sorunlar halledilmeden bir baska
sorunla kars1 karsiya kalinabilmektedir. Bundan dolayr SUT’un daha
sade ve anlasilir olmasi i¢in ¢aligmalar ve giincellemeler yapilabilir.
Yapilan giincelleme sikliginin azaltilmasiyla birlikte de daha etkili bir

medikal muhasebe yonetimi Ortaya ¢ikacagi diistiniilmektedir.
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EKLER
EK-1: Anket Formu
Sayin Katilimci;

Bu anket ile “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Bir Uygulama Alani
Olarak Medikal Muhasebe Uzerine Bir Arastirma” baslikli yiiksek lisans tez
caligmasina veri toplanmasi amaglanmaktadir. Bilimsel nitelikteki arastirmanin amacina
ulagmas1 Ozenle vereceginiz cevaplara baghidir. Arastirmaya yapacaginiz katkilardan

dolay1 simdiden tesekkiir eder ¢aligmalarinizda basarilar dileriz.
Dog. Dr. Ersin KORKMAZ (Danigman)

Seymanur TERCAN (Yiiksek Lisans 6grencisi)

1. Bolim

Demografik Bilgiler

1. Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

2. Yasiniz ()30 vealt1 ()31-39 () 40-49 @)
50 ve Ustl

3. Egitim durumunuz () Lise-6n lisans () Lisans () Yiiksek lisans

() Doktora

4. Mesleki tecriibeniz () 5 yil ve alt1 ()6-10 y1l () 11 y1l ve iizeri
5. Calistiginiz departmandaki konumuz nedir?

() Medikal muhasebe gorevlisi ( ) Medikal muhasebe uzmani

() Medikal muhasebe sorumlusu () Miidiir /Miidiir yardimcist

6. Medikal muhasebe birimindeki ¢alisan sayis1 () 3 ve altt () 6-9 kisi () 10

ve Uzerl

7. Medikal muhasebe islemleri ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m1? () Evet ()
Hayir

8. Medikal muhasebe uzmanlig: sertifikasina sahip misiniz? () Eet () Hayrr
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9. Kurumunuz gelebilecek kesinti ve cezalar1 6nlemek i¢in gerekli aksiyonlar

ve tedbirleri almakta midir?
() Evet () Hayir () Kararsizim
10. Medikal muhasebe ayr1 bir muhasebe dali olarak degerlendirilebilir mi?
() Evet ()Hayrr () Kararsizim
11. Medikal muhasebe iiniversitelerde ayr1 bir ders olarak okutulmali midir?
() Evet ()Hayir () Kararsizim

12. Eger 11. soruya cevabmiz evet ise iiniversitelerde hangi seviyede

okutulmalidir?
() On lisans () Lisans () Yiiksek lisans () Doktora

13. Medikal muhasebe uzmanligi mesleginin kurumunuzdaki farkindalik

diizeyini belirtiniz.

() Diistik () Orta () Yiksek
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2. Bolim

No

Saglik isletmelerinde medikal muhasebe
islemleri ile ilgili medikal muhasebe
calisanlarinin ~ goriislerinin ~ belirlenmesine
yonelik ifadeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Saglikta donlisgim programi ile birlikte
medikal muhasebe islemleri, ilgili mevzuatta
agik bir sekilde diizenlenmistir.

Medikal muhasebe uzmanhigmin gelisimi ile
mali nitelikteki islemlerde hata/hile gibi
islemlerin Oniine ge¢ilmistir.

Medikal ~ muhasebe ile ilgili  yasal
uygulamalar, kisisel veri giivenligi
kapsaminda ihlallerin oniine gegecek sekilde
diizenlenmistir.

Medikal muhasebe kapsamindaki is siirecleri
gereginden fazla karmasik ve yorucudur.

Kamu ve 0Ozel sektor isletmeleri arasinda
uygulama farklhiliklarinin  olmast medikal
muhasebe uzmaninin isini zorlagtirmaktadir.

2003 yilinda saglikta donilisiim programi ile
birlikte medikal muhasebe alaninda olumlu
gelismeler yagsandig1 sdylenebilir.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) cergevesinde
giincel mevzuat takiplerini yapmak ve ilgili
boliimler ile paylasmak medikal muhasebenin
is yikiiniin biiytik bir kismini
olusturmaktadir.

Hasta hizmetleriyle gorevli olan
personellerin, medikal muhasebe siireclerini
ogrenme ve eksiklerini giderme konusunda
istekli oldugunu diistiniiyorum.

Saglik isletmelerinde list yonetimin medikal
muhasebe alaninda yasanilan eksiklikleri
giderme ve kalici ¢6ziimler tiretme konusunda
gerekli destegi verdigini diisliniiyorum.
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Medikal muhasebe ile ilgili mevzuatsal
sorunlarin medikal muhasebe islemlerinin
basarili bir gsekilde yiiriitiilmesine engel
oldugunu diisiiniiyorum.

10.

Nitelikli ~ personel eksikliginin  medikal
muhasebe islemlerinin bagarili bir sekilde

11 .. . y e
yiiriitilmesine engel oldugunu diisiiniiyorum.

Bilgi ve iletisim teknolojisi alanindaki
eksikliklerin medikal muhasebe islemlerinin
basarili bir sekilde yiiriitiilmesine engel
oldugunu diisiiniiyorum.

12.

Medikal muhasebe c¢alisanlar1  hastane
13 yonetiminin sunmus oldugu maas
" | politikasindan memnundur.

14. Yukarida belirtilen konular disinda eklemek istediginiz hususlar varsa liitfen

belirtiniz.
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