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A Qualitative Study on the Position and Importance
of Medical Accounting in Private Health Institutions
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Bu arastirma 6zel saglik kuruluslari agisindan medikal
muhasebe kavraminin yeri ve 6nemini tanimlamayi
amaglamaktadir. Bu kapsamda Balikesir, istanbul ve
Sakarya’da bulunan sekiz 6zel hastanenin medikal
muhasebe yetkilisi ile milakat gergeklestirilerek elde
edilen veriler MAXQDA programiyla analiz edilmistir.
Arastirmada medikal muhasebenin katilimcilar
tarafindan “SGK’ya raporlamak lizere kurallari ve
isleyisi olusturan birim ve hastanenin kalbi” olarak
tanimlandigi, hastanede tim birimlerle
koordinasyon icinde galistigl ve en blyik paydasinin
SGK oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik kurumunun
verdigi saglik hizmetini bagimsiz olarak fiyatlandirma
yetkisinin bulunmamasi ve SGK tarafindan fatura
incelemelerinde karsilasilabilecek buyuk cezai
yaptirimlar gbéz o6niline alindigindaki parametreler
saglk kurumlar acgisindan medikal muhasebenin
artan 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Muhasebe, Muhasebe,
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Abstract

This study aims to define the position and
importance of the concept of medical accounting
for private healthcare organisations. In this context,
medical accounting officers of eight private
hospitals in Balikesir, Istanbul and Sakarya were
interviewed and the data obtained were analysed
with  MAXQDA software. In the study, it was
concluded that medical accounting was defined by
the participants as "the unit that creates the rules
and functioning to report to SSI and the heart of the
hospital", it works in coordination with all units in
the hospital and its biggest stakeholder is SSI.
Considering the fact that the health institution does
not have the authority to independently price the
health service provided and the large penal
sanctions that may be encountered in invoice
reviews by SSI, the parameters emphasise the
increasing importance of medical accounting for
health institutions.
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1. Girisg

Saglk hizmeti veren kuruluslar sunduklari saglk hizmetlerinin Ucretlerini ¢ogunlukla kendileri
belirleyemezler. Sosyal devletlerde saglk hizmet sunum giderleri devlet tarafindan karsilandigindan
saghk kuruluslari fiyatlandirmada yetkili degillerdir. Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasinda genel
olarak yetkili merci devlettir. Turkiye’de ise 6zel saglk kurumlarinin sundugu hizmetler sonucunda en
blyiik geri 6deme saglayan kurum Sosyal Giivenlik Kurumu’dur. Ozel saghk kuruluslari SGK ile yapilan
anlasmalar neticesinde, sunduklari hizmetleri medikal muhasebe araciligiyla hastanin hastaneye gelisi
itibariyla baslayan siireg ile degerlendirerek islemlerinin bitisiyle faturalandirirlar.

Gunumuzde, saglk sektorl hizla evirilmekte ve 6zel hastaneler, sunduklari yiksek kaliteli saghk
hizmetleriyle dikkatleri izerine cekmektedir. Genel olarak 6zel saglik kuruluslarinin sunmus olduklari
saghk hizmetinin kalitesi ve cesitliligi ile hastanenin finansal giicii dogru orantihdir. Ozel saghk
kuruluslarinin sunduklari hizmetin maliyeti ile bu hizmetten elde ettikleri gelir arasindaki finansal
dengeyi korumak ve gelistirmek adina basvurdugu onemli fonksiyonlardan biri de medikal
muhasebedir.

Medikal muhasebe, saglik kurumlarinda mali sirecleri diizenlemek, kaynaklari etkili bir bicimde
kullanmak ve sirdirdlebilir bir finansal giiclin saglanmasi amaciyla kullanilan stratejik bir yonetim
aracidir (Koérdeve, 2017; Nazlioglu, 2020). Medikal muhasebenin, tibbi malzeme tliketimi, personel
giderleri, tibbi ekipman alimlari gibi detayh 6geleri etkili bir bicimde yonetme kabiliyeti, 6zel saghk
kuruluslarina saghkli bir finansal gériiniim sunarak karar alma siireglerine deger katabilir. Ozel saglik
kuruluslarinda medikal muhasebe sireglerinin etkili bir bicimde yonetilmesinin kurumlarin mali agidan
glclt kalmasini saglayabilecegi ve hastane yoneticilerine stratejik planlama ve bitce kontrolii
konusunda rehberlik edebilecegi 6n gortlmektedir.

Muhasebe ve finans konusundaki kararlarin giiniimuiz saglik yoneticisinin alacagi en kritik kararlar
arasinda oldugu duslintldiginde, saglik kuruluslari agisindan medikal muhasebenin 6nemi daha cok
ortaya cikmaktadir. Ancak artan bu 6neme ragmen (lkemiz saglik kurumlarinda medikal muhasebe
kavrami ve sireglerine ait tam ve net bir tanimin yapilamamis olmasi (Kérdeve, 2017; Sayim, 2016),
saglhk kurumlarinda medikal muhasebe sireglerini uygulamadaki farkhhklar (Sayim, 2016; Nazhoglu,
2020), saglik yonetiminde muhasebe alanindaki akademik ilginin daha ¢ok hastanelerdeki maliyet ve
yonetim muhasebesi konularina odaklanmasi (Akkuyu, 2020) gibi konular medikal muhasebe
kavraminin arastirilmasini gerekli kilmaktadir. Tlrkiye’de konuya iliskin mevcut literatir incelendiginde
medikal muhasebeyi kavramsal olarak tanimlamaya calisan nitel bir arastirmanin bulunmadig
gorilmis ve bu arastirmada medikal muhasebe kavrami ve saghk kuruluslari agisindan 6nemi
tanimlanmaya calisilarak literatiire katki saglanmasi amaglanmistir.

2. Medikal Muhasebe

Turkiye’de cogu lilkede oldugu gibi saghk kurumlarinin hizmet vermelerinin saglanmasindaki en
blylk finansman saglayicisi devletin kendi butcesi olmaktadir (Orhaner, 2006). Saglik bakim
hizmetlerinin sunumundaki gelisim ve teknolojik ilerleme finansmanla ilgili de kapsayici farkl ¢éziimler
gelistirmistir (istanbulluoglu vd., 2010). Saglik kuruluglarindan bakim, teshis, tedavi vb. hizmet alan
kisilerin saglikla ilgili bu harcamalari artik yalnizca devlet biitgesindeki paydan degil sigorta sirketlerince
olusturulan primlerden de tahsil edilmektedir. Hizmetin sunumu ya da satin alma sonrasinda
olusturulan Ucret kaydi saglik bakim hizmet sunuculari tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu’na fatura
edilmek suretiyle karsilanmaktadir. Sosyal Glivenlik Kurumu ise artan saghk harcamalarini kontrol
edebilmek i¢in bunlari birgok sinirlandirmaya tabi tutmustur (Aytekin ve Aytekin, 2010).

Saghk hizmet gider takibi isini kamu disi saghk kurumlarinda medikal muhasebe birimi
Ustlenmektedir. Bu birim yalnizca faturalari takip etmez ayni zamanda hekimlerin ise baslama stireci,
kurumun fiyat politikasi, anlasmal kurumlarla ilgili sirecler ve benzeri bircok is ve isleyiste
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bulunmaktadir (Kérdeve, 2017). Medikal muhasebe kapsamindaki is ve islemleri yapan personellerin
genel muhasebe yoneticileri ve kurum yoneticilerine karsi hesap verme sorumlulugu bulunmaktadir.
(Bozdemir, 2019). Buna gére medikal muhasebenin yalnizca genel muhasebenin bir alt dali olmadigi
ayni anda yonetime karsi sorumlu oldugundan dolayi yénetim muhasebesiyle de ilintili oldugu kanisina
varilmaktadir (Nazlioglu, 2020). Tirkiye’de medikal muhasebe uygulamalari saglik hizmeti verilirken
maliyetlerin takibini yapmak, finansal kararlar almak, saglk hizmetlerinin kalitesini artirmak ve
kaynaklarin etkin kullanimini saglamak amaciyla hastaneler, 6zel saglik kuruluslari ve sigorta sirketleri
gibi farkli saglik kuruluslari tarafindan kullanilmaktadir (Kérdeve, 2017).

2.2. Medikal Muhasebe Hakkinda Daha Once Yapilmis Galismalar
Medikal muhasebe saglik yonetimi alaninda yeni kavramsallagtiriimaya baslanan bir konudur.
Dolayisiyla medikal muhasebe ile ilgili literatiir incelendiginde Tirkiye’de 2016 Oncesinde pek fazla

¢alisma olmadigi gérilmektedir. Tablo 1’de medikal muhasebe hakkinda daha énce yapilmis galismalar
incelenmistir.

Tablo 1: Medikal Muhasebe Hakkinda Daha Once Yapilmis Calismalar

Calismanin Yazar(lar)i, Yil Calismanin Ozeti

Rodriguez — Martinez vd., 2012 Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki saglk hizmet sunumu
maliyetlerini distirmek, sahte faturalarin 6niine gecmek
ve fazladan olusturulan islemleri kisitlama i¢in MedBook
sistemini 6nermislerdir.

Dasdemir vd., 2013 Hacettepe Universitesi’nin hastane hizmeti 6demelerini
degerlendirerek saglik bakim hizmeti sunan kurumlarin
faturalama ile ilgili hatalarini incelemis ve 6nemli
tutarlarda fatura hatalarinin oldugunu tespit etmislerdir.
Bu hatalar ve kesintilerin 6niine gecilmesi icin SGK
tarafindan medikal muhasebe islemlerinin diizenlenmesi
gerektigini savunmuslardir.

Sayim ve Temir, 2014 Yalova Devlet Hastanesi faturalama birimindeki
calisanlarla gorismeler yapmis ve elde edilen nitel
verileri incelemistir. Faturalama sirecindeki sorunlari
siniflandirmislardir.

Gengtirk ve Cansever, 2016 Faturalama siireclerinde yasanan sorunlari gormek lizere
Universite hastanelerinde bu birimlerde ¢alisanlara anket
yoluyla  arastirma  gergeklestirmislerdir.  Yapilan
analizlerle faturalama sirecinde sorunlari siniflandirarak
belirlemislerdir.

Sayim, 2016 Saglik kuruluslarinda muhasebe ile ilgili islemlerin hangi
personellerce  nasil  bir organizasyon yapisiyla
yuratuldigini  aciklamis  ve medikal muhasebe
sureclerine deginmistir.

Kordeve, 2017 2003 yilinda SDP sonrasinda gelisen 6deme sistemleriyle
olusturulmus olan medikal muhasebe biriminin tasidigi
hayati 6nemi vurgulamistir.

Nazhoglu, 2020 Medikal muhasebenin tanimi ve fonksiyonlariyla
actklanmasini amaglamis  ve medikal muhasebe
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uygulamalarinin sistemin faydasi acgisindan ¢ok dnemli
oldugunu belirtmistir.

Akkuyu, 2020 Medikal muhasebe uygulamalarinin birim hakkinda
egitimli ve deneyimli profesyoneller tarafindan yapilmasi
gerektigini savunmustur.

Arik ve Yilmaz, 2021 Medikal muhasebenin 6nemine atifta bulunarak saglik
yoneticilerinin farkindahgini artirmayir ve basarili bir
saglk yonetimi icin katki sunmayr amacladiklarini
belirtmislerdir.

Kaguk, 2022 Saglik bakim hizmeti sunumlarinda hasta ve saglk
hizmeti sunuculari ile diger kisilerin olusturdugu
suiistimal ve usulsiizlik raporlarini incelemistir. SGK ve
denetleyici kuruluslarin yapay zeka vb. teknolojilerden
faydalanarak denetim mekanizmasini isler hale getirmesi
gerektigine dikkat ¢cekmistir.

Senol ve Metin, 2022 Tirkiye’deki egitim veren (niversitelerin medikal
muhasebe hususunda egitime ne kadar 6nem verdikleri
ve bu alanda gobrev yapan personellerin ne diizeyde
profesyonellestiklerini belirlemeyi amaclamislardir. 68
kamu ve vakif Universitesinden sadece 5 tanesinde
medikal muhasebe adi verilmis bir dersin oldugunu tespit
etmislerdir.

Pirim ve Bulut, 2022 Kamu hastanelerinin faturalandirma islemlerindeki
sorunlari arastirmak amaciyla kamu hastanelerinin
faturalandirma birimlerinde calisanlara uyguladiklar
anket sonucu faturalandirma siireclerinde faturalama
birimi, mevzuat ve 6deyen kurum kaynakl problemlerin
oldugunu belirlemistir.

Korkmaz ve Tercan, 2023 Medikal muhasebenin saglik hizmetlerinin  etkin
yonetilmesindeki roliini ortaya koymuslar ve medikal
muhasebenin Ozel hastanelerde finansal
surdiralebilirligin ve yonetim performansinin
artirlmasinda  6nemli  rollerde  bulunabilecegini

degerlendirmislerdir.

Cevik ve Sarigicek, 2023 Medikal muhasebe uzmanlginda aranan nitelikleri
belirlemek igin Tirkiye’de en ¢ok kullanilan bes is arama
sitesindeki medikal muhasebe uzmani ilanlarini
incelemislerdir. Medikal muhasebe uzmanlarinda en ¢ok
aranan ozelliklerin faturalandirmaya, Sosyal Guvenlik
Kurumu ve Saglk Uygulama Tebligi konularina hakimiyet
oldugu sonucuna ulasmislardir.

Kiling ve Boztosun, 2024 Saghk isletmelerinde medikal muhasebe sistemi
icerisinde  faturalandirilamayan islemlere yonelik
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tahakkuk kayitlarinin  netlestiriimesini ve ortaya

koyulmasini amaglamislardir.

Akdogan, 2024 y - . .
& Belge analizi yontemi ile saglik sektériindeki muhasebe is

ilanlarini incelemistir. ilanlarda medikal muhasebe
kapsaminda 7 farkli muhasebe unvani bulundugu ve
medikal muhasebenin saglik sektori bilgisi gerektiren bir
alan olmasina ragmen medikal muhasebe alanindaki
ilanlarda saglik yonetimi lisans programi mezununa
yonelik bir talep olmadig1 sonucuna ulasmistir.

Saglhk bakim hizmetleri, toplumun sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla sunulan 6nemli bir
hizmet alanidir. Saglik bakim hizmeti sunan kurumlar, hastaneler, klinikler, eczaneler ve diger saglk
hizmeti saglayicilari gibi gesitli organizasyonlardan olusur. Bu kurumlar hem hasta bakimi hem de
isletme muhendisligi agisindan énemli bir dengeyi saglamak zorundadir. Medikal muhasebe, saglik
bakim hizmeti veren kuruluslar icin bu dengeyi olusturmada kritik bir rol oynamaktadir (Finkler vd.,
2022). Medikal muhasebe, saglk bakim hizmeti veren kurumlar icin finansal yonetimden hasta maliyet
analizine, yasa uyumlulugundan stratejik karar alinmasina kadar birgok strecte etkilidir ve bu siiregler,
saghk kurumlarinin uzun vadeli stirdirtlebilirliklerini saglamalarina ve en Ust diizeyde hizmet kalitesi
sunmalarina yardimci olmaktadir.

3. Arastirmanin Yontemi

Arastirma, konuyla ilgili kisilerin gérisleri ve 6nerilerini dogrudan icererek nitel bir yaklasimi temsil
etmektedir. Nitel arastirma; nitel bir bicimde veri toplama yontemlerinin kullanildigi, olay ve algilarin
bltinsel ve gergekci olarak ortaya konmasi dogrultusunda nitel bir sdrecin izlenmis oldugu
arastirmadir (Yildirim ve Simsek, 2018). Mevcut arastirma 6zel saghk kuruluslarinda medikal muhasebe
kavramini aciklamak ile yeri ve dnemine dikkat cekmek amaciyla olusturulmus olup nitel arastirma
yaklasimini benimsemesi agisindan literattirdeki bir boslugu doldurmasi 6ngérilmistir.

Bir icerik analizi icin analiz biriminin boyutu, bilgi verenlerin sayisi, calisilacak nesnelere iligkin veri
miktari gibi kullanilan belirli bir kriterin olmamasi durumuna istinaden ulasilabilecek maksimum
gorismeciye ulasiimasidir. Calismanin olabilecek en temel, tekrarlanmayan verilerin temin
edilebilecegi goriismeciler ile tamamlanmasi hedeflenmistir (Bengtsson, 2016). Ek olarak katilimcilarin
sayisi arastirma sorulari, bireysel cevaplarin zenginligi, arastirmacinin gériisme becerileri ve arastirma
kisitlari cercevesinde sekillenmektedir. Yorumlayici analizde ¢ok deneyimli olmayan arastirmacilarin
cahsmalariicin katilimci sayisi 3-6 olarak dnerilirken daha deneyimli arastirmacilar icin ise bu sayinin 4-
10 olabilecegi 6ngorialmustir (Keskin, Aksoy ve Fidan, 2021).

Arastirmaya baslamak icin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 05/12/2022 tarihinde etik kurul onayi alindiktan sonra Balikesir’de bulunan bir hastane
belirlenmistir. Daha sonra ilgili hastane yOneticisinden arastirmaya katilim saglayabilecek ve medikal
muhasebe siireglerine hakim farkli hastane yoneticilerinin bilgileri istenerek kartopu ornekleme ile
maksimum cesitlilige ulasilana kadar 6zel hastanelere gidilip gériismelere devam edilmistir (Flick, 2014;
Creswell, 2013; Kerlinger ve Lee, 1999). Orneklemi olusturan hastaneler secilirken gbz éniinde
bulundurulan 6zellikler arasinda hastanelerin farkh o6zellikte konumlari, yonetim sireclerine olan
hakimiyet, 6rneklemde maksimum cgesitlilik ve glivenilirlik kavramlarinin desteklenmesi hedeflenmistir
(Yildirim ve Simsek, 2018). Bu kapsamda Balikesir, istanbul ve Sakarya illerinde 8 6zel hastane ile
gorusllmustir. Calismanin ylritilmesi icin gerekli olan veriler yari yapilandiriimis gérisme yontemi
dogrultusunda toplanmis bu kapsamda arastirmacilar sormayi dislindiGgi sorulari da ihtiva eden
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gorisme formu dilzenleyerek gorismenin seyrine goére milakati yan ya da alt sorularla
desteklemislerdir (TUrnukl{, 2000). Arastirmada goriismeler sonucu elde edilmis olan ses kayitlari yazi
bicimine dondstirilerek olusturulan veri MAXQDA 2022 programi ile analiz edilmistir. MAXQDA nitel
ve karma arastirma yontemleri icin tercih edilen profesyonel veri analizi programidir (Radiker ve
Kuckartz, 2020; Guetterman ve James, 2023).

4. Bulgular
Arastirmada probleme aciklik getirmesi adina yapilan gériismelerden elde edilen bulgular bu bashk

altinda sunulmustur. Katilimcilar K-1, K-8 arasi kodlanarak verilmistir. Arastirmanin dort ana temasi
belirlenerek Sekil 1’de gosterilmistir.

Sekil 1: Temalar Gosterimi

1]

Medikal Muhasebe Tanim ve
Onemi

I
Ozel Saghk Kuruluslarinda

cC]=-—-—-—- — Medikal Muhasebenin Yeri ve —-—-—-—- > G _]
Kurum igi Medikal Onemi Sorunlar ve Céziim
Muhasebe I Onerileri
]
|
L]
|
A\

Birimde Galhisan Kiside
Bulunmasi Gereken Yetkinlikler
Calisma Sekil 1'de goraldigi tzere 4 tema altinda toplanmistir. Bunlar; medikal muhasebe tanimi
ve 6nemi, kurum ici medikal muhasebe, birimde galisan kiside bulunmasi gereken yetkinlikler, sorunlar
ve ¢Ozlm Onerileridir.
4.1. Kurum i¢i Medikal Muhasebe

Katilimcilarin kurum i¢i medikal muhasebe yapilanmasi ve birlikte g¢alistigi bélimlere yonelik
ifadeleri kurum igi medikal muhasebe temasi altinda toplanmistir. Kurum i¢i medikal muhasebe temasi
kategorileri, kodlari ve kod frekanslarina yonelik veriler Sekil 2’de yer almaktadir. Kurum i¢i medikal
muhasebe, alandaki yapilanma, hastanedeki is akisi ve medikal muhasebenin birlikte ¢alistigi boélimler
kategorilerinden olugmaktadir.
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Sekil 2: Kurum ici Medikal Muhasebe Temasi Hiyerarsik Kod Alt Kod Gésterimi

Ayaktan Hasta ve Yatan Hasta (‘ZI Gerekliliklerin Yerine
Paylagimi (1) Diger Kurumlarla Getirilmesine Yonelik Kontrol
@ » Etkilegimli Galigma (1) (5)
Farkh Branslar Arasinda Bilgi \, /' @ ‘
Aligverigi Olmasi (2) /' P '
-~ \ K - I
.. “ o 4 Brang Paylagimi H
N [ Yapma (1) ]
@ e
o @ -
Qall§an|ann°B|rb|n)(c;§ Alandaki Yapllanma -
Koordineli Olmasi — s - m Baslangigtan Bitise
‘/ ! ‘\___ _," Hasmnedekl' I§ Akist Kadar Kontrol Etme (2)
— -
L Gy |
& v !
Ozel Sigortalar ve SGK Olarak @ Kurum IG' Medikal *
iki Birim (3) ) Muhasebe CHl
Is Akiginin Dogru 1

Kurgulanmasi (3) Siireci Geriden

Takip Etme (2)

i
@ Medikal Muhasebenin Birlikte
Gahistig) Boliimler
Tibbi Sekreter (9 o~ =~
" ) . e
(G| \ / \ [7SOK (@)
Tiim Birimlerle <.\ Y \ /
Galisma (6) - - i ,"—f@
~— I Universite
@4"_'_':::@ @—-A__\ Hastaneleri (3)
Doktor (5) " Kurum lgi Kurum Disi T~
<« 7N Ty roo, g Cl
@ r’ \| i | \\ Hizmet Alimi Yapilan
Bilgi islem (2) '/ ‘ @ ’ \ Diger Kurumlar (3)
@ @ Hemsire (1) @ @
Diger Ozel Hastane il saghk

Hastane Yonetimi (2) Satin Alma (1) Gahsanlari (1) Midurlikleri (2)

4.1.1. Alandaki Yapilanma

Katihmcilarin medikal muhasebe alanindaki yapilanmaya yoénelik ifadeleri alandaki yapilanma
kategorisi altinda kodlanmistir. Alandaki yapilanma kategorisinde katilimcilarin en c¢ok ifadede
bulunduklari kodlardan ilki is akisinin dogru kurgulanmasi kodudur.

“Medikal muhasebe yapilanmasi genelde tiim kurumlar icin gegerli olan; tiim sahaya yayilan ve tiim
sahaya etkin bir sekilde hdkim olan SGK is siireglerini takip eden bir yapilanmadir.” (K7)

Alandaki yapilanma kategorisinde en cok tekrar eden ifade olan is akisinin dogru kurgulanmasi
kodunu sirasiyla; calisanlarin birbiriyle koordineli olmasi, 6zel sigortalar ve SGK olarak iki birim seklinde
cahsiimasi, farkli branslar arasinda bilgi alisverisi olmasi, ayaktan hasta ve yatan hasta olarak fatura
paylasimi, diger kurumlarla etkilesimli calisma ve brans paylasimi yapma kodlari takip etmektedir.

4.1.2. Hastanedeki is Akisi

Katilimcilarin gahstiklari hastanedeki medikal muhasebe alanindaki is akisina iliskin ifadeleri
hastanedeki is akisi kategorisi altinda toplanmistir. Hastanedeki is akisi kategorisinde katimcilarin en
¢ok ifadede bulunduklari kod gerekliliklerin yerine getirilmesine yonelik strekli kontrol kodudur.

“Medikal muhasebe is akisi s6yle, vezneden basliyor hasta ilk geldigi andan basliyor veznelerimizin
egitimini bile medikal muhasebe veriyor. Oradan basliyor oradaki veri girislerinin eksiksiz provizyonlarin
tam alinmasi saglaniyor. Daha sonra da yatiyorsa yatis birimine ilerliyor poliklinikte ise taburculuk
verilip gidiyor hasta iceride doktor epikrizini dolduruyor.” (K2)

Hastanedeki is akisi kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar bir diger kod baslangigtan
bitise kadar kontrol etme kodudur. Katilimcilar hastanedeki is akisinin baslangictan bitise kadar kontrol
ederek ilerlendigini dile getirmistir.

“SGK olarak hastanemize basvuran tedavileri tamamlanan Ayaktan, Yatan, Giinibirlik tiim
hastalarin anamnez, epikriz ve dider tiim tetkik ve sonuglarini Hastanemiz otomasyonu araciligiyla
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Medula sistemi lizerinde e-nabiz teletip, (its gibi saglk bakanhdina bagh tiim entegratérlere veri
géndererek faturalandirma stireglerini takip etmek, SGK ile mutabakat toplantilarina katiimak ve SGK
ile hasta arasindaki iicret anlasmazliklarini takip etmek.” (K7)

Hastanedeki is akisi kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir diger kod siireci geriden
takip etme olarak belirlenmistir.

4.1.3. Medikal Muhasebenin Birlikte Calistigi Bolimler

Katilimcilar medikal muhasebe biriminin birlikte ¢alistigi bolimleri kurum igi ve kurum disi olmak
Uzere iki farkl grupta ifade etmislerdir.

4.1.3.1. Kurum igi

Katilmcilarin medikal muhasebede kurum icerisinde birlikte cahstiklari béliimlere iliskin ifadeleri

kurum ici alt kategorisi altinda kodlanmistir. Kurum ici alt kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede
bulunduklari kod tibbi sekreter kodudur.

“Kurum iginde neredeyse tiim birimler ézellikle kat sekreterleri, tibbi sekreterler, hasta hizmetler,
hemsirelik hizmetleriyle. Kurum disinda da SGK ve il saglik miidiirliikleri sayilabilir.” (K3)

Medikal muhasebenin kurum icinde birlikte calistigi bélimler konusunda tibbi sekreter harici en ¢ok
tekrar eden ifadeler; tiim birimlerle ¢alisma, doktor, bilgi islem, hastane y6netimi, satin alma ve
hemsire olarak belirlenmistir.

4.1.3.2. Kurum Digi

Katilmcilarin medikal muhasebede kurum disinda birlikte ¢alistiklari bolimlere iliskin ifadeleri
kurum digi alt kategorisi altinda kodlanmistir. Kurum digi alt kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede
bulunduklari kod SGK kodudur.

“Bir SGK yani kurum hangi kurumlarda 6zel sigorta olabilir ya da SGK eskiden BAG-KUR vardi simdi
onlar birlestigi icin servislerle SGK ile en ¢ok iliski icindeyiz” (K1)

Medikal muhasebenin kurum disinda birlikte ¢calistigi kuruluslar konusunda SGK harici en ¢ok tekrar
eden ifadeler; Universite hastaneleri, hizmet alimi yapilan diger kurumlar, il saghk mudurlikleri ve diger
Ozel hastane galisanlari olarak tespit edilmistir.

4.2. Medikal Muhasebe Tanimi ve Onemi

Katimcilarin medikal muhasebenin ne oldugu ve 6nemine yonelik ifadeleri medikal muhasebe
tanimi ve 6nemi temasi altinda toplanmistir. Medikal muhasebe tanimi ve 6nemi temasi kategorileri,
kodlari ve kod frekanslarina yonelik bilgilere Sekil 3’te yer verilmistir.
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Sekil 3: Medikal Muhasebe Tanimi ve Onemi Temasi Hiyerarsik Kod Alt Kod Gésterimi
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4.2.1. Medikal Muhasebe Kavraminin Tanimi

Katilimcilarin medikal muhasebenin ne olduguna iliskin ifadeleri medikal muhasebe kavraminin
tanimi  kategorisi altinda kodlanmistir. Medikal muhasebe kavraminin tanimi kategorisinde
katiimcilarin en cok ifadede bulunduklari kod “SGK’ya Raporlanmak Uzere Kurallari ve isleyisi
Olusturan Birim” koduyken, bir digeri hastanin hastaneye yatisindan gikisina kadar olan tiim islemler
kodudur.

“Medikal muhasebe is akisi séyle, vezneden basliyor hasta ilk geldigi andan basliyor veznelerimizin
editimini bile medikal muhasebe veriyor. Oradan basliyor oradaki veri girislerinin eksiksiz provizyonlarin
tam alinmasi saglaniyor. Daha sonra da yatiyorsa yatis birimine ilerliyor poliklinikte ise taburculuk
verilip gidiyor.” (K2)

Medikal muhasebe kavraminin tanimi kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari kodlardan
bir digeri hastanenin kalbi kodudur. Katilimcilar medikal muhasebeyi hastanenin kalbi olarak
gorduklerini dile getirmistir.

“Saghk kurumlarinin yaptigi tiim islemler ve hastane hizmetlerinin maddi karsiliginin alindigi birim
oldugundan Medikal Muhasebe birimi ¢ok énemlidir. Adeta hastanenin kalbi olarak ¢alismaktadir.
Medikal Muhasebe birimi gelirlerin ¢ok biiyiik kisminin saglandi§i birim oldugundan hastanenin
varligini devam ettirebilmesi agisindan ¢ok énemli ve hayati bir yerde bulunmaktadir.” (K3)
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“Medikal muhasebe bence yani hastanenin en temel diredi diyebilirim. Yani en kisacasi en énemli
evet sosyal glivencesi olanlar hakkinda ¢ogunlukla evet bir hastanenin iste ka¢ basamaktan olusuyorsa
en lst basamadgi medikal muhasebedir, 6yle. Diisiiniin medikal muhasebeyi oradan ¢ikardigimizda
hastanenin isleyisi gitmez ilerlemez maliyet gelir gider tablosu tamamen bozulur éyle diisiiniiyorum.
Yani ¢iinkii sey bir hastanenin iste giderinin hesaplanabilmesi bile medikal muhasebe ayagina bagldir,
buradaki sisteme baghdir buradaki sistemin faturalandirma asamasina faturalandirma sonrasi geri
déniis asamasina baghdir o yiizden dedigim gibi en 6nemli en (stteki basamaktir. Medikal Muhasebe
hastanenin kalbidir.” (K4)

Medikal muhasebe kavraminin tanimi kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari kodlardan
bir digeri hastanenin finansal islerinden sorumlu birim kodudur.

“Anlasmali kurumlarin, SGK, TSS, Ozel Sigorta veya anlasmali firmalarin, faturalarinin kesildigi
kesildikten sonra firmalara génderildigi 6zellikli birim Medikal Muhasebe birimi olarak ge¢mektedir.”
(K3)

4.2.2. Medikal Muhasebenin Yeri ve Onemi

Katilimcilarin medikal muhasebe biriminin dnemine yonelik ifadeleri medikal muhasebenin yeri ve
Onemi kategorisi altinda kodlanmistir. Medikal muhasebenin yeri ve 6nemi kategorisinde katilimcilarin
en ¢ok ifadede bulunduklari kod Yapilan islemlerin Dogru Sekilde Diizenlenerek Raporlanmasi kodudur.

“Bir giinde hastayi 10 tane binlik serum takilmis gibi girmis hemsire, simdi bu imkdénsiz. Simdi burada
aslinda benim tibbi bilgim yok, ben tibbi bir egitim almadim, ben hani tecriibesiz bir eleman olsam derim
ki tamam hemsire girmis girdiyse dogrudur deyip fatura edip gegebilirim. Ne olur kesinti aliriz ondan
sonra SGK’dan, ki oluyor. Bazen onu sorgulamak icin sey bunu biraz da tecriibe ile tabi alakasi var
ariyoruz doktor ya da hemsireyi, iste bu dogru mu gercekten imkénsiz o kadar girilmis olamaz, e
girmissin mesela ne yapiyoruz bunlari engellemek igcin hemsirelere de egitim veriyoruz, sonra veznedar
dedigin gibi vezneler de dogru kayit agmasi gerekiyor dogru sekilde ¢ciinkii bircok o kadar ¢ok prosediir
var.” (K1)

Medikal muhasebenin yeri ve 6nemi kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir diger kod
Ozel hastaneler icin olduk¢a 6nemli kodudur.

“Saglk kurumlarinin yaptigi tiim islemler ve hastane hizmetlerinin maddi karsiliginin alindigi birim
oldugundan medikal muhasebe birimi ¢cok énemlidir.” (K3)

“Hastanenin gelir kaynaklarindan biri hatta en 6nemlisi diyebilirim. SGK anlasmasi olan
hastanelerde SGK’ya basvuran hastalarin hizmetlerini SUT kurallarina uygun olarak faturalayarak
hastane igin finansal bir kaynak olusturuyor.” (K5)

Medikal muhasebenin yeri ve 6nemi kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir diger kod
yeterli Gnemin gosterilmemesi kodudur.

“Ben istersem bir hastay! 100 TL fatura ederim, 150 TL da fatura ederim nigin dosyanin eksikligini
ben gériip de dikkat edersem tamamlayabilirim. Ama ben bunu bilmiyorsam o dosya 50 TL da gider 60
TL da gider o eksik de gider ¢iinkii SGK’da béyle bir sey yok dosyayi eksik génderdim bu kadar fatura
edemezsin diye bir uygulama yok. Siz onu isterseniz 10 TL génderirsiniz. Isterseniz gercek fiyati 100
liraysa 100 TL da gdénderirsiniz ama bunu maalesef yéneticiler bilmedigi icin yeri ve 6neminin ¢ok
olmadigini diisiiniiyorum.” (K2)

“Tiirkiye sartlarinda Medikal muhasebe meslek sektérii ¢ok bilinmemekle birlikte aslinda ¢ok nemli
ve ¢ok yaygin bir meslek grubudur. Tiirkiye’deki tiim 6zel ve kamu hastanelerinde Medikal muhasebe
departmani bulunmaktadir. Bu departman hastanenin tim isleyis ve siirecine hdékim, diger
departmanlar ile dirsek temasi bulunmaktadir.” (K7)
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Medikal muhasebenin yeri ve 6nemine iliskin diger en cok tekrar eden ifadeler; hastanenin, gelir
elde etmesi, kurum kontrol mekanizmasi, kurum igi egitime katki sunmasi, fazla prosediiriin olmasi ve
kurumun ¢ikarlarini koruma olarak tespit edilmistir.

4.3. Birimde Calisan Kiside Bulunmasi Gereken Yetkinlikler

Katimcilarin medikal muhasebe alaninda calisan ve bu bdélimden mezun olan kisilerde bulunmasi
gereken ozelliklere yonelik ifadeleri birimde c¢alisan kiside bulunmasi gereken yetkinlikler temasi
altinda toplanmistir. Birimde calisan kiside bulunmasi gereken yetkinlikler temasi kategorisi, kodlari ve
kod frekanslarina yonelik bilgilere Sekil 4’'te yer verilmistir.

4.3.1. Saglik Yonetimi Boliimii Mezunlarinin Yetkinligini Degerlendirme

Katimcilarin saglik yonetimi alanindan mezun olan kisilerin yetkinliklerini degerlendirdikleri
ifadeler saglk yonetimi bolimi mezunlarinin yetkinligini degerlendirme kategorisi altinda
kodlanmistir. Saghk yonetimi bolimi mezunlarinin yetkinligini degerlendirme kategorisinde
katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklari kodlardan ilki medikal muhasebenin sahada 6grenilmesi
kodudur. Katiimcilar medikal muhasebenin sahada 6grenildigini dile getirmistir.

“O yiizden medikal muhasebe tecriibe gerektiren bir alan. Ama bence saglik yénetimi okuyan kisilere
en azindan 2 yillik okuyorum, 2 yil su an da 4 yilda, evet en azindan son bir yili medikal muhasebe
lizerine olmall, ¢iinkii saghk yénetimi mezunu olan kisi hastanede idarecilik yapiyor ve kesinlikle bir
hastanenin idarecisi medikal muhasebe bilmeli.” (K2)

Saglik yonetimi bolima mezunlarinin yetkinligini degerlendirme kategorisinde katilimcilarin ifadede
bulunduklari bir diger kod yeterli bulmama kodudur.

“Yok yani bence yeterli degil. Kesinlikle ben de yine burada staj yapmistim ve stajyer oldugum
dénemdeki olan bilgilerimle su anki bilgilerim farkli, mutlaka benzer ortak noktalari var ama hig yeterli
oldugunu diisiinmiiyorum. Asil alanda ¢alismaya basladiktan sonra 6grenmeye basladigimi hissettim o
ylizden yeterli gérmtiiyorum.” (K5)

Saglik yonetimi bolimd mezunlarinin yetkinligini degerlendirme kategorisine iliskin diger en ¢ok
tekrar eden ifadeler; saglik yonetimi Ogrencilerinin ise alimda o6nceliginin olmasi ve meslegin
gerekliliklerinden haberdar olmama olarak gorilmistir.

603



Eren CEVIK | Reyhan SARICICEK

Sekil 4: Birimde Calisan Kiside Bulunmasi Gereken Yetkinlikler
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4.3.2. Medikal Muhasebe Personelinde Bulunmasi Gereken Ozellikler

Katimcilarin medikal muhasebe alaninda calisan kisilerde bulunmasi gereken 6zelliklere yonelik

ifadeleri medikal muhasebe personelinde bulunmasi gereken 6zellikler kategorisi altinda kodlanmistir.
Kategoride katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklari kodlardan ilki tecriibe kodudur.

“Medikal muhasebede calisacak kisiler deneyimli ve bu isin icinden gelerek ise hdkim olmalidir.

Tecriibeli kisiler ve bilgi birikim seviyesi yliksek, yeterli donanima sahip kisiler calismalidir. Kalifiye insan
gliciine medikal muhasebede ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica bu kisiler sabirli ve 6grenmeye agik olmali
hatta diger birimlere égretmeye de agik olmalidirlar. Yéneticilerin de liderlik vasfinin yiiksek, insan
iliskileri ve bilgi birikimi SUT vs. konusunda iyi olmasi gerekmektedir.” (K3)

Medikal muhasebe personelinde bulunmasi gereken ozellikler kategorisine iliskin diger en ¢ok

tekrar eden ifadeler; saglik alanina hakim olma, 6grenmeye acgik olma, sabirli olma, mantik
ylritebilme, iletisim becerileri, mevzuat bilgisine sahip olma, ayrintilara 6nem verme, ¢6zim odakli
olma, arastirma yapma, yenilikleri takip etme ve analitik diisiinebilme olarak tespit edilmistir.
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4.3.3. Medikal Muhasebede Calisacak Kisilere Tavsiye

Katilimcilarin medikal muhasebe alaninda c¢alisacak kisilere tavsiyelerine yonelik ifadeleri medikal
muhasebede calisacak kisilere tavsiye kategorisi altinda kodlanmistir. Medikal muhasebede calisacak
kisilere tavsiye kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklari kod giincelligini koruma
kodudur. Katilimcilar medikal muhasebe alaninda cgalisacak kisilerin kendilerini glincel tutmalari
gerektigine yonelik tavsiyede bulunmustur.

“Belirtmek istedigim burada énemli olan égrenmeye agik olmaktir. En ¢ok yapilan hatalar ben
biliyorum demekle baslamaktadir. Sormaktan ve d&grenmekten kaginmamali ve is esnasinda
motivasyonunu kesinlikle diisiirmemelidir.” (K3)

Medikal muhasebede ¢alisacak kisilere tavsiye kategorisine iliskin diger en ¢ok tekrar eden ifadeler;
titiz ve sabirli olma, ise hakim ve kontroll(, isini sevme ve iletisim becerilerinin yiksek olmasi olarak
belirlenmistir.

4.4. Sorunlar ve ¢oziim Onerileri

Katilmcilarin medikal muhasebe alaninda yasanan sorunlar ve bu sorunlara ¢6ziim Onerilerine
yonelik ifadeleri sorunlar ve ¢6zim onerileri kategorisi altinda kodlanmistir. Sorunlar ve Coziim
Onerileri temasi kategorileri, kodlari ve kod frekanslarina yénelik bilgilere Sekil 5’te yer verilmistir.

4.4.1. is Akisinda Karsilasilan Sorunlar

Katimcilarin is akisinda karsilastiklari sorunlara yonelik ifadeleri is akisinda karsilasilan sorunlar
kategorisi altinda kodlanmistir. is akisinda karsilasilan sorunlar kategorisinde katilimcilarin en ok
ifadede bulunduklari kod evrak islerinden kaynaklanan sorunlar kodudur. Katilimcilar is akisinda evrak
islerinden kaynaklanan sorun yasadiklarini dile getirmistir.

“Medikal muhasebede bazen provizyon alinmiyor, mesela 10 giinliik siire¢ gectigimiz zaman o
sikintiyr orada yasiyorum ben bunu fatura edemiyorum. Mesela bazen e nabizla ilgili alakali bir sikinti
oluyor o yiizden faturalandirma siireci aksaklik oluyor, baska sorun olarak da genelde o sekilde yani.”
(K6)

is akisinda karsilasilan sorunlar kategorisine iliskin diger en cok tekrar eden ifadeler; dijital
araglardan kaynaklanan sorunlar, personel kaynakh sorunlar, gerekliliklerin yerine getiriimemesi, SUT
kaynakl sorunlar, hastalardan kaynaklanan sorunlar ve personel sirkiilasyonunun fazla olmasi kaynakh
sorunlar olarak tespit edilmistir.
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Sekil 5: Sorunlar ve Coziim Onerileri
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4.4.2. Medikal Muhasebe is Akisinda Diizenlenmesi Gereken Noktalar

Katihmcilarin is akisinda karsilastiklari sorunlara yénelik ¢6ziim 6nerileri ifadeleri medikal muhasebe
is akisinda diizenlenmesi gereken noktalar kategorisi altinda kodlanmistir. Medikal muhasebe is
akisinda diizenlenmesi gereken noktalar kategorisinde katiimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklari kod
egitimin 6nemli olmasi kodudur.

“Hani burasr icin dedil genel olarak o yiizden doktorlarin egitimi cok 6nemli ashinda, doktorlar bir sey
soylediginde muhasebe yani medikal muhasebe daha dogrusu hani bunu biz keyfi isteklerimiz
dogrultusunda degil de SGK’nin kurallari cercevesinde onlara séylediginizin farkinda olmalilar. Ve onun
lehine kurum lehine yani biz sonugta gidip de baska bir kisiyi sahsi ya da baska bir kisiyi korumak icin
calismiyoruz bu biitiin diisiincemiz kurumun kar oranini arttirmak dogru tedavileri dogru sekilde fatura
etmek icin calismak bu yani doktorlari da aslinda korumus oluyoruz” (K1)

Medikal muhasebe is akisinda diizenlenmesi gereken noktalar kategorisine iliskin diger en ¢ok
tekrar eden ifadeler; raporlamaya yonelik gérevlerin yerine getirilmesi, yeni teknolojilerin kullaniimasi,
komisyon sireglerinin diizenlenmesi ve medikal muhasebenin karar mekanizmalarina dahil olmasi
olarak tespit edilmistir.
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Sekil 6: Kod Haritasi

Mezuat Bilgisine Sahip Olma (3)
. /

SK 8) \
)

Sabirh Oima (5)
. 1 5alk Mngirlukleﬂ ] (drenmeye Agtk Olma (6)
/ Doktor (5 \ /

Tibbi Sekreter (9) /
‘

Rizmet Alm Yapian Diger
Kurumlar (3) Tectide (6

Tum Birimlerle Galisma (6)

letisim Becerlernin Yoksek Olmast (3]

= (Gareiilerin Yerine Getirimemesi (4) Ginceligini Koruma (7)
Personel Kaynaki Sorunlar (5)

Dijtal Araglardan Kaynaklanan Sorunlar (5)

~

Evrak i;lerinden Kaynaklanan Sorunlar (11)

Isini Sewme (3)

Titiz ve Sabrl Oima (4)

' Ozl Hastangler in Oldukga Onermi (6)

Kurum i Egitime Katl Sunmasi (3)

) Fazla Prosedirln Olmasi (2)
Hastnenin i ) _SGK_y_a Raporlanrnglf Uzere Kurallan ve urunmast
Islyisi Olusturan Birim (7) \
B _ Yaplan iglemlerin Do Sekide
Hastanenn Finansal lgerinden Diizenlenerek Raporlanmasi 10)

Sorumlu Birim (4)

™~

Hastanin Hastaneye Yatigindan Gilugina
Kadtar Olan Tim Islemler (5)

Katihmcilar tarafindan sikca bahsedilen kodlar Sekil 6’da gosterilmistir. Harita, kodlar arasindaki
iliskileri ve hangi kodlarin siklikla birlikte anildigini gostermektedir. Cizgiler, birlikte daha sik bahsedilen
kodlarin iliskisini yansitmak icin daha genis gosterilmistir.

Evrak islerinden kaynaklanan sorunlar ve dijital araglardan kaynaklanan sorunlar kodlarinin birlikte
bahsedildigi goriilmektedir. Katilimcilar ifadelerinde medikal muhasebe ile ilgili sorunlari aktarirken
yogun olarak bu iki koddan birlikte bahsetmislerdir. Evrak islerinden kaynaklanan sorunlar dijital
araglardan kaynaklanan sorunlarin disinda, gerekliliklerin yerine getirilememesi ve tibbi sekreter
kodlariyla da iliskilidir. Tibbi sekreter ve doktor kodlari katilimcilarin en ¢ok birlikte kullandigi bir diger
koddur. Tibbi sekreter ayni zamanda, SGK, tim birimlerle birlikte calisma, gerekliliklerin yerine
getirilememesi ve personel kaynakli sorunlar kodlariyla iliskilidir. Bu kapsamda tibbi sekreterlik
mesleginin medikal muhasebe siireci ve medikal muhasebe islemleri agisindan kilit bir konumda oldugu
ve bircok farkh kodla iliskili oldugu soylenebilir. SGK kodu katilimcilar tarafindan tibbi sekreter, tim
birimlerle calisma ve il saghk mudurlikleri ve doktor kodlariyla birlikte ifade edilmistir. SGK kodu
medikal muhasebenin iliskili oldugu pek ¢ok kod ile iliskilidir.
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Mevzuat bilgisine sahip olma ve 6grenmeye agik olma yogun olarak birlikte kullanilan diger
kodlardir. Ogrenmeye acik olma kodu, mevzuat bilgisine sahip olma disinda iletisim becerileri ve
tecrlbe ile iliskilidir. Sabirl olma kodu, iletisim becerisinin ylksek olmasi ve mevzuat bilgisi ile iliskilidir.
Tecriibe kodu mesleki bilgi agisindan 6grenmeye acik olma ve mevzuat bilgisine sahip olma kodlari ile
kullanilirken, medikal muhasebe acisindan yapilan islemlerin dogru sekilde diizenlenerek raporlanmasi
ile kullaniimistir. Bu kapsamda dogru bir raporlama icin medikal muhasebe elemaninin tecribesinin
onemli oldugu soylenebilir. Yapilan islemlerin dogru sekilde diizenlenerek raporlanmasi, fazla
prosediiriin olmasi, 6zel hastaneler icin 6nemi, SGK’ya raporlanmak Uzere kurulan ve isleyisi olusturan
birim ve hastanin yatisindan cikisina kadar olan tiim islemler kodlariyla birlikte kullanilmistir.

Ayrica hastanin yatisindan cikisina kadar olan tiim islemler kodu, hastanenin finansal islemlerinden
sorumlu birim ve SGK’ya raporlanmak (zere kurulan ve isleyisi olusturan birim kodlar birlikte
kullanilmistir. SGK’ya raporlanmak (izere kurulan ve isleyisi olusturan birim ve hastanenin kalbi kodlari
birbiri ile iliskilidir. Son olarak 6zel hastaneler icin medikal muhasebenin 6nemi ve kurum ici egitime
katki sunmasi kodlari birlikte kullanilan kodlar arasindadir.

5. Sonug ve Oneriler

Medikal muhasebenin 6zel saglik kuruluglari igerisindeki yeri ve 6neminin belirlenmesi igin yapilan
bu arastirmada 8 katilimciyla gerceklestirilen yari yapilandirilmis miilakatlar sonucunda katilimcilarin
verdigi cevaplar dogrultusunda “Medikal Muhasebenin Tanimi ve Onemi”, “Kurum i¢i Medikal
Muhasebe”, “Sorunlar ve Céziim Onerileri” ile “Birimde Calisan Kiside Bulunmasi Gereken Yetkinlikler”
baslikh dort farkli tema olusmustur.

Kurum ici Medikal Muhasebe temasi icinde “Alandaki Yapilanma” kategorisinde medikal
muhasebeciler en ¢ok 6nem verilen kismin is akisinin dogru sekilde kurgulanmasi oldugunu
belirtmislerdir. is akisinin dogru sekilde ilerlemesi finansal kaybi yok edecek ve ayni zamanda gelirleri
de en (st seviyeye cekecektir. Alandaki yapilanma kategorisinden c¢ikarilabilecek diger sonuglar; tim
personelin birbirleriyle koordine sekilde ¢alismasi ve medikal muhasebe konusunda gérev dagilimi
yaparak diizenleme ile rotasyon sonucu hata payinin indirgenmeye calisiimasi, genellikle 6zel sigortalar
ve SGK olarak ikili birim seklinde calisiimasi, farkli branslar arasinda bilgi alisverisi gerceklestiriimesi ve
rotasyonun 6nemi, hastane igi birimler ve disardaki kurumlarla etkilesimli ¢alisma, ayaktan giinlik
tedavi igin gelenler ve yatan hastalarin birim icinde ayristirilarak faturalarin kesilmesidir. Ayrica brans
paylasimi yapilarak uzmanlagsmanin artirilmasi ve birim i¢i rotasyon sonucu da c¢alisanlarin giincel
tutulmaya galistigi gortilmektedir.

Kurum ici Medikal Muhasebe temasi icinde “hastanedeki is akisi” kategorisinde en cok tekrarlanan
kod gerekliliklerin yerine getirilmesine yonelik siirekli kontroldiir. Medikal muhasebe is akisi siireci
surekli kontrollerle ilerlemektedir. Medikal muhasebe hastanin hastaneye girdigi andan itibaren
hastaya yapilan her islemle ilgilenmektedir. Bu ylizden medikal muhasebe yetkililerinin en biyik
gorevlerinden biri stirekli kontrol saglama amacl tiim evraklarin kapsamli denetlenmesidir. Ayrica
medikal muhasebe sireci geriden takip ederek tiim islemler bittikten sonra faturalarin kesilmesi is
akisinda dikkat ¢ceken bir diger konudur. Benzer bicimde Arik ve Yilmaz (2021) medikal muhasebenin
dinamik ve ¢ok yonli bir siirece sahip oldugunu ifade etmislerdir.

Medikal muhasebenin birlikte ¢alistigi bolimler kurum ici ve kurum disi olarak ikiye ayriimistir.
Medikal muhasebeciler icin kurum icinde hastane bilgi sistemleri yardimiyla hastaya yapilan tim
islemleri kayda geciren ve medikal muhasebe biriminin kullanimina hazir hale getiren tibbi sekreterler
en cok iletisime gecilen kurum ici personellerin basinda gelmektedir. Ayrica kurum igi alt kategorisinde
cikarilan diger sonuclara gore; medikal muhasebecilerin is akisini dogru ve saglikl ilerletebilmek icin
tim birimlerle ¢calismak zorunda oldugu, 6zellikle doktorlarla, bilgi islem birimiyle, hastane yonetimiyle,
satin alma birimiyle, hemsirelerle iletisimlerinin ¢cok 6nemli oldugu vurgulanmistir. Kurum disi alt
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kategorisi incelendiginde medikal muhasebe yetkililerinin kurum disinda en fazla birlikte calistiklar
kurum SGK olarak belirlenmistir. Medikal muhasebe yetkilileri 6zel hastanelerde kestikleri faturayi
SGK’ya gondermektedir. Ayni zamanda SGK tarafindan gonderdikleri faturalari denetlenmektedir.
Gerektiginde de itiraz siiregleri isletiimektedir. Kurum disi alt kategorisinde ¢ikarilan diger sonuclara
gore; entegre ya da afiliye olarak ortak calisilan kurumlar olan Universite hastaneleri, hizmet ya da
malzeme alimi yapilan diger kurumlar, il ve ilce saghk midirlikleri ve diger 6zel hastaneler olarak
belirlenmistir.

“Medikal muhasebenin tanimi ve 6nemi” temasinda medikal muhasebenin “SGK’ya raporlanmak
Gzere kurallari ve isleyisi olusturan birim” ve “hastanenin kalbi” olarak tanimlandigi goriilmistir. En
ufak gelirlerin bile ¢ok 6nemli oldugu saglk isletmelerinde gelir kaybina ugramamak ve gelirleri
zamaninda tahsil edebilmek olduk¢a 6nemli hale gelmektedir. Hastanelerin gelirinin ¢ok biiylk
kisminin da medikal muhasebe birimi tarafindan diizenlenen islemler sonucunda SGK’dan elde edildigi
duslintldiginde hastanenin kalbi ifadesi yanlis olmayacaktir. Medikal muhasebe ayni zamanda SGK
tarafindan kesilen faturalardaki yanhslik ya da eksiklikler sonucunda hastaneyi gelir kaybina ugratma
olasihgina sahip bir birimdir. Gelirlerin tahsil edilememesi 6zel saglik kuruluslarini iflas dahil olmak
lizere ¢cok olumsuz siireclere siirtikleyebilir. Bu nedenle medikal muhasebe hastanenin varligini devam
ettirebilmesi acisindan hayati bir noktada yer almaktadir.

Medikal muhasebenin yeri ve 6nemi kategorisinde medikal muhasebe yetkilileri yapilan islemlerin
dogru sekilde raporlanmasinin dnemini vurgulayarak bu sekilde hastanenin gelirlerinin artabilecegine
inandiklarini ifade etmislerdir. isini iyi yapan medikal muhasebe yetkililerinin daha dogru ve eksiksiz
girisler yaparak gelirleri katlayabilecegi, buna karsin isini eksik ya da hatali yapan medikal muhasebe
yetkililerinin gelirleri eksiltecegi ve hatta kurumu SGK’'nin cezalarina maruz birakabilecegini
belirtmislerdir. Medikal muhasebenin yeri ve 6nemi kategorisinden ¢ikarilacak diger sonuglar; 6zel
hastaneler icin medikal muhasebe biriminin oldukca 6nemli oldugu, hastanenin elde ettigi gelirler
hususunda temel bir noktada yer aldigi, medikal muhasebe biriminin kurum ici egitime katki sunarak
temel isleyisi olusturdugu ancak yine de yoneticiler tarafindan birime yeterince 6nemin
gosterilmedigidir. Arastirma sonuclari medikal muhasebenin 6nemine atifta bulunarak sektérdeki
deneyimler ve isin sireclerini ifade eden Kordeve (2017) ve muhasebe sistemleri ile olan iliskisi,
kendine 6zgu olan Ozellikleri ve fonksiyonlari sebebiyle medikal muhasebenin gelecekte daha etkin bir
rolde olacagini 6ne siiren Nazlioglu (2020) ile benzerlik gostermektedir.

“Birimde ¢alisan kiside bulunmasi gereken yetkinlikler” temasinda “medikal muhasebe
personelinde bulunmasi gereken ozellikler” baslkh kategori incelendiginde en ¢ok tekrar eden
ifadelerden ilkinin tecriibe oldugu goérilmektedir. Medikal muhasebe birimi Ustlinde uzmanlasma
gerektiren bilgiler ve is akisi icerdiginden personellerin tecriibeli olmasi aranan 6zelliklerin en basinda
gelmektedir. Ayrica tecriibe istenmesi, yliksekdgrenim sirasinda bu konuda vyeterli egitimin
alinamayisindan dolayi mesleki bilginin sadece is basinda 6grenilebilmesiyle de iliskili olabilir. Gerekli
diger ozellikler, 6grenmeye agik olma, saglik alanina hakim olma, sabirli olma, mantik yiriitebilme,
ayrintilara 6nem verme, mevzuat bilgisine sahip olma, analitik dislinebilme, yenilikleri takip etme,
¢O6zim odakli olma ve arastirma yapma olarak belirlenmistir. Katiimcilarin saghk yénetimi bolimu
mezunlarinin yetkinliklerini degerlendirdikleri ifadeler “saghk yoénetimi bolimi mezunlarinin
yetkinligini degerlendirme” kategorisi bashgl altinda kodlanmistir. Yetkililerin en ¢ok ifadede
bulunduklari kodlarin basinda medikal muhasebenin sahada 6grenilmesi kodu gelmektedir. Medikal
muhasebe yetkilileri saglk yonetimi mezunlarinin medikal muhasebe konusunda bilgileri olmadigini
ifade etmislerdir. Mevcut arastirmayi destekler nitelikte Akdogan (2024) arastirmasinda saglik
sektoriinde medikal muhasebe alaninda saglik yonetimi mezunlarina dair bir talep olmadigini
belirtmistir. Medikal muhasebe alaninda calisacak kisilere tavsiye kategorisi altinda en ¢ok ifadede
bulunulan kod glincelligini koruma kodu olarak belirlenmistir. Medikal muhasebe yetkililerine gore
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glncelligini korumak ve sirekli yeni bilgilere acik olmak medikal muhasebede calisacak kisilere
onerilmektedir. Yine ayni sekilde titiz ve sabirli olmak, iletisim becerilerinin yliksek olmasi, yapilan ise
hakim ve kontrolli olmak, isini sevmek medikal muhasebe yetkilileri tarafindan tavsiye edilen nitelikler
arasinda gorilmektedir. Medikal muhasebe alaninda galisacak kisilerin sektoriin bekledigi yetkinlikleri
tasimasi 6nemlidir ¢linkli SGK’ya ve diger kurumlara yapilacak faturalandirmalar sonrasi kurumun
ulasacagi eksiksiz ve kesintisiz gelirler bu alanda calisan kisilerin yeterince kalifiye olmalariyla dogrudan
ilintilidir. Arik ve Yilmaz (2021) da saglik kurulusunun hak etmis oldugu gelir bitcesinin medikal
muhasebe alaninda galisanlarin azmi ve Ozverisine bagli oldugunu ifade ederek, alanda galisanlarin
sahip olduklari yetkinliklere dikkat ¢ekmistir.

Medikal muhasebe yetkililerinin bu alanda yasanan sorunlar ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim
dnerilerine iliskin séylemleri “sorunlar ve ¢6ziim onerileri” temasi altinda toplanmistir. is akisinda
karsilasilan sorun kategorisi altinda en ¢ok tekrar eden kod evrak islerinden kaynaklanan sorunlar kodu
olarak belirlenmistir. Medikal muhasebe birimine 6zel saglik kurulusunun nerdeyse her biriminden
evraklar ve veriler gelmektedir. Medikal muhasebeciler en ¢ok sorun yasanan kismin bu verilerin
saglikh gelmemesinden gerceklestigini ifade etmislerdir. Bu kategorideki diger sonuclar; dijital
araclardan hastane bilgi sistemleri ya da MEDULA kaynakli sorunlar, veri génderen personellerin
dikkatsizligi sonucunda personel kaynakh sorunlar, diger birimlerdeki ¢alisanlarin gereklilikleri yerine
getirmemesi kaynakh sorunlar ve SUT yorum farki kaynakh sorunlar ile hastalardan kaynakli sorunlar
ile personel sirkilasyonunun fazla olmasindan kaynaklanan 6grenme glicligli ve yetismis personel
eksikliginin hissedildigi sorunlar olarak vurgulanmistir. Korkmaz ve Tercan (2023) arastirmalarinda
medikal muhasebe calismalarinda yapay zekd, makine 6grenimi, veri madenciligi ve otonom
sistemlerin kullaniminin artmasi gerektigini vurgulamistir. Mevcut arastirma evraklardan, dijital
sistemlerden, hastane bilgi sistemlerinden ve personel dikkatsizliginden kaynaklanan sorunlarin
varligina dikkat ¢ekmektedir. Bahsedilen teknolojilerin medikal muhasebe sireclerinde daha aktif
kullanimi bu sorunlarin pek ¢ogunun 6niine gecebilmeye yardimci olacaktir.

Medikal muhasebe yetkililerinin is akisinda karsilasilan sorunlara iliskin ¢c6zim Onerileri séylemleri
medikal muhasebe is akisinda dizenlenmesi gereken noktalar kategorisinde degerlendirilmistir.
Medikal muhasebe yetkililerinin en 6nemli rollerinden birisi de egitim olarak 6éne ¢ikmistir. Medikal
muhasebe birimi gerektiginde tibbi sekreterler ve saglik personellerine hizmet igi egitimler
diizenleyerek gerekli hususlar hakkinda bilgi vermektedir. Ayni zamanda bu kategori altinda yeni
teknolojilerin kullaniimasi ve dijitallesmenin bir an dnce saglanarak kagit ve gereksiz evrak yikiinden
kurtulmanin 6ndnin agilmasi, diger birimlerden raporlamaya yonelik gorevlerin eksiksiz yerine
getirilmesi hususunda gerekli tesvikin saglanmasi, 0Ozellikle personel aliminda medikal muhasebenin
karar mekanizmalarina dahil olmasi boylelikle gerekli islemlerin daha dogru ilerleyecegi son olarak da
SGK itiraz komisyonlarinin islevsel bir bicimde calismadigi gerekli diizenlemelerin ivedilikle yapiimasi
gerektigi degerlendirilmistir.

Bu arastirmada oldukg¢a karmasik ve girift bir yapi olan medikal muhasebenin 6zel hastaneler igin
yeri ve 6nemine deginilmis ve medikal muhasebe sireci kapsamli bir bicimde agiklanmaya cahlsiimistir.
Sonraki arastirmalarda SGK ve medikal muhasebe arasindaki yapisal iliski ve idari para cezalarinin
sebep ve sonuglari ile medikal muhasebe siireclerinin birimler ve isleyis bazinda detayl incelenmesi
konulari calisilabilir. Ayrica literatirde saglik yonetimi egitimi alan 6grencilerin medikal muhasebe
hakkindaki farkindaliklarini 6lgmeye ve artirmaya yonelik akademik ¢alismalara da ihtiyag vardir.
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