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Saghk sektoriinde, saghk hizmetlerinin uygulanmasi, koordine edilmesi ve saghk hizmetlerinin etkin yonetiminin
saglanabilmesi icin yoneticilerden, insan kaynaklar1 yonetimi, mali yonetim, stratejik planlama, maliyet muhasebesi ve karar
alma kapsaminda yer alan islemlerin etkili bir sekilde yapilmasi beklenmektedir. Bu ¢calismada, bahsi gecen fonksiyonlardan

muhasebe kismi ele alinmis, faturalandirilamayan islemlere yonelik tahakkuk kayitlarimin saghk isletmelerinde medikal
muhasebe sistemi icerisindeki yerinin ortaya koyulmasi amac¢lanmistir.

Bu dogrultuda ¢calismanin, hastanelerde sunulan hizmetlerin medikal muhasebe perspektifinde faturalandirilamayan islemlere
yonelik tahakkuk kayitlarinin netlestirilmesine ve literatiirde yer alan kisith cahsmalara katki saglamasi, ayrica medikal
muhasebenin hastane isletmelerinde etkin bir sekilde kullanilmasina yardimci olmasi hedeflenmistir.
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JEL Kodlar: H51, 118
ABSTRACT

In the health sector, in order to implement and coordinate health services and to ensure effective management of health services,
managers are expected to perform effectively the processes within the scope of human resources management, financial
management, strategic planning, cost accounting and decision making. In this study, the accounting part of the aforementioned
functions is discussed, and it is aimed to reveal the place of accrual records for non-billing transactions in the medical accounting
system in health enterprises.

In this direction, it is aimed to contribute to the limited studies in the literature and to health managers in the effective use of
medical accounting in hospital in clarifying the accrual records for transactions that cannot be billed in the medical accounting
perspective of the services provided in hospitals.
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1. GIRIS

Saglik isletmelerinin; girdi olarak saydigi hastalarin ve saglik problemi olabilecegini diisiinenlerin, ihtiyag ve
beklentilerine gore bilimsel yontemler gergevesinde saglik hizmeti sunmasi esas iiretimi olarak kabul edilebilir. Diger
hizmet sektorleri ile kiyaslandiginda saglik isletmeleri her hastayr ayri ayri degerlendirir ve her hasta icin hizmet
hazirlama yontemi farklidir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin {iretimini standardize etmek oldukg¢a zordur (Bolat, 2000).
Ek olarak, her hastanin tedavisinin farkli olmasi nedeniyle maliyet karmasiktir (Zengin ve Kaptanoglu, 2013: 72). Bu
nedenle her hastanin kayit sekli ve faturalandirilmasi farkl sekilde gerceklestirilmektedir.

Tiirkiye'deki hastanelerin finansal performansi iizerine yapilan ¢aligmalar, hastanelerin finansal performansi ve sorunlari
hakkinda bazi sonuglara varmaktadir. Finansal sistemin ¢ok yonlii yonetimi ve {ist yonetimin eksiklikleri ile hastanenin
y6netim muhasebesi ve alt muhasebe sistemleri icin maliyet muhasebesi, maliyet analizi, finansal tablo analizi ve
muhasebe sistemlerinin yoklugu veya yetersizligi kamu hastanelerinin mali yapisindaki baslica sorunlar arasindadir
(Akar, 1989). lyi bir finansal sonu¢ kurumun imajini yiikseltir. Finansal sonug, isletmenin itibarin1 gdsteren kriterler
arasinda anlasilmasi en kolay ve en kritik unsurdur. Finansal agidan rekabetgi igletmeler finansal performansi iyilestirmek
isteyeceklerdir (Neely vd., 1995). Bu durum gerek kamu hastanelerinde gerekse 6zel hastanelerde bu sekildedir. Kamu
hastanelerinde hekimler dagitilabilir gelir tizerinden ek 6deme almaktadirlar. Bu nedenle hastaneler hem iyi hekimler
tarafindan tercih edilebilir olmali hem de kaliteli saglik hizmeti sunabilmek i¢in finansal performanslarini stirekli kilmak
durumundadirlar.

Isletmelerde diizenli araliklarla finansal analiz yapilmasini kaginilmaz kilan, saghikli ve giivenilir karar alip-verme,
planlama ve kontrol fonksiyonlarin etkin bir sekilde uygulanmasidir. Bu sebeple finansal sonuglar1 6l¢gmek ve analiz
etmek igletme yoneticilerinin en 6nemli gorevlerinden biridir. Bu sorumlulugu basariyla yerine getirebilmek igin hangi
verilerin isletme faaliyetini dogru tanimladigini, nasil toplanabilecegini ve toplanan verilerin nasil degerlendirilecegini
bilmek gerekmektedir (Acar, 2003). Ozellikle mevcut durumu analiz ederek verilen hizmetin kalitesini ve etkinligini
artirmak icin hizmet kayitlarinin dogru seklilde gergeklestirilmesi, saglik yoneticilerinin de son yillarda verimlilik
acisindan aldiklar1 karne puanlarina etki etmektedir. Bu sebeple riski en aza indirgemek adina denetim galigmalarinda
kontrol ve gozetimi strdirmeleri gerekmektedir.

Calismamizda kamu hastanelerinde medikal muhasebenin igleyisine, dnemine ve gorevlerine, fiyatlandirma usullerinin
hangi fiyat tarifelerine gore belirlenecegine ve medikal muhasebe perspektifinden faturalandirilamayan iglemlere yonelik
tahakkuklarin bilgilerine deginilmis ve bu konularin 6nemi vurgulanmak istenmistir. Bu dogrultuda ¢aligmanin saglik
kurumlarimin finansal yonetimine katki saglayacagi ve kamu hastanelerinde gérev yapan saglik yoneticilerinin karne
puanlarini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Faturalandirilamayan islemlerin sadece kamu hastanelerinde
olmasi sebebiyle bu ¢alismada kamu hastaneleri degerlendirilmis, 6zel hastaneler ele alinmamuistir.

2. MEDIKAL MUHASEBE VE GOREVLERI

Mubhasebe, bir isletme icindeki finansal islem ve olaylar1 sistematik olarak kaydeden, siniflandiran, &zetleyen ve
raporlayan, bu bilgileri yorumlayarak finansal bilgi kullanicilarina sunan bir bilgi sistemidir (Bozdemir, 2019: 36). Bu
tanimdan hareketle muhasebe, veri ve bilgi iiretme siirecinden daha kapsamlidir. Muhasebenin temel amact, iiretilen bilgi
ve verilerin analiz edilmesi ve yorumlanmasi olup, ilgili taraflarin karar alip vermesinde dayanak teskil etmektedir
(Tektas, 2014). Literatiirde genel itibariyle; genel muhasebe, yOnetim muhasebesi, maliyet muhasebesi, ihtisas
muhasebesi vb. tlrlerinden bahsedilmektedir (Bozdemir, 2019: 36). Medikal muhasebe genel muhasebeden farkli bir
kavram olarak, gelirlerin dogru bir bicimde tahakkuk ettirilmesi ve saglik kuruluslariin gelir elde ederken gergeklestirmis
oldugu hizmet faaliyetlerinin muhasebelestirilmesini icerir (Arik ve Yilmaz, 2021). Saglik yoneticileri igin giivenilir
muhasebe bilgileri, saglik kuruluslarinin finansal basarisi igin kritik dneme sahiptir. (Cil Kogyigit vd., 2016). Saghk
yoneticisinin muhasebe ve finans alanindaki gérev ve sorumluluklar1 22 Mayis tarihli 2014 tarih ve 29007 sayili Resmi
Gazete' de yayimlanan “Saglik Meslek Mensuplar1 ve Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik” in “Ek 2” bendinde s6yle siralanir: “c) Kurumun muhasebe, bilanco, biitce, mali ve
maliyet analizlerini yapar. ¢) Saglik hizmeti sunumunun planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilir. d)
Kurumda tibbi yardim ve hasta bakimi haricinde verilen hizmetlerin diizenlenmesini, uygulanmasini ve denetlenmesini
saglar.”

Saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin ¢esitliligi ve gelir-gider kayitlarinin diger sektorlerden farklilik gdstermesi ve
bu kayitlarin muhasebelestirilmesi saglik yoneticilerinin igini zorlastirabilmektedir (Kisakiirek, 2010). Bununla beraber
stirekli hizmet veren, tiiketim yerlerinin fazla olmasi, farkli saglik hizmet tiirlerinin bulunmasi nedeniyle girdi ve
c¢iktilariin yiiksek olmasi ve karmasik bir yapida olmalari hastane hizmetlerinin yonetilmesi agisindan gii¢ olabilmektedir
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(Sener, 2018: 157). Bu nedenle siirekli giincellenen fiyat tariflerinin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi tarafindan ve ilgili
birimler tarafindan takip edilmesi 6nem arz etmektedir.

Diger tiim sektorlerdeki isletmelerin yaptig1 gibi hastane isletmelerinin de finansal performansini iyilestirmede en 6nemli
stratejilerinden biri maliyet kontroliidiir. Yiiksek hastane maliyetleri ve hizli maliyet artislari, maliyet kontrollerini
gerektirir. Kar amaci giiden veya giitmeyen hastane isletmelerinde sunulan hizmetlerin maliyetlerinin ydnetiminde;
maliyetlerin diislirilmesinde yapilacak analizlerin yapilmasi, sunulan hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi, kaynaklarin
etkin dagitilmast ve verimliligin artirtlmas1 ¢ok 6nemlidir. Hastanelerin genis bir iiriin yelpazesi olmast ve kurumsal
yapisinin daha karmasik olmasi, diger birgok hizmet veren kurulusa gore hastane yoneticilerini, maliyetlerin kontroliinii
yaparken zora sokmaktadir. Bu durum beraberinde yoneticileri profesyonel maliyet yonetimine itmektedir (Cil Kogyigit,
2012). Bu nedenle verilen her hizmetin fatura edilip edilmeksizin muhasebelestirilmesi gelir gider analizi agisindan ayrica
Oonem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinin SGK'ya sunulmasindan dogan hizmetlerin satin alma maliyetlerinin degerlendirilmesini saglayan
muhasebe ile yiiriitillen tiim operasyonel iglemler, MEDULA" sistemi kullanilarak elektronik faturalama ile SGK’ya
fatura edilmesi, faturalarin 6deme planlarina eklenerek tahsilat siireclerinin sistematik olarak izlenmesine medikal
muhasebe, bu gorevlerin yerine getirilmesini saglayan nitelikli ve deneyimli ¢alisanlara medikal muhasebe uzmani denir
(Kordeve 2017). Ayni zamanda medikal muhasebe siireci, her ay sonunda dénem hazirlama, donem sonlandirma, donem
ornekleme yapan, trafik kazasi, adli vaka ve is kazasi evraklarinin ilgili birimlerden temin edilmesini ve Hastane Bilgi
Y dnetim Sistemi (HBY'S) lizerinden MEDULA’ya yiiklenmesini saglayan, 6zel sigorta sirketleri ile iletisime gegip 6deme
tahsilatin1 gergeklestiren, doktor konusma ticretlerinin fatura iglemlerini yapan ve bunun gibi daha birgok gorevi bulunan,
yapi olarak karmasik ve ig giicli agisindan yogun bir siiregtir.

Bu baglamda medikal muhasebe biriminin gorev ve sorumluluklarimi saglik hizmeti sunucularinin fonksiyonel
ayricaliklari ile birlikte Tablo 1’deki gibi aciklayabiliriz (Kordeve 2017).

Tablo 1. Medikal Muhasebe Biriminin Is Siirecleri

a) Medikal Muhasebenin Islevsel Siireci b) Medikal Muhasebe-Yatan Hasta/Ameliyathane

. . Sireci
- Hastaneler arasinda gerceklestirilen hizmet alim

protokollerinin yiritilmesini takip etmek, evrak ve
prosediirlerini sonu¢lanmasini saglamak,

-Hekimlerin ise baslangiglarinda branslariyla tescil
islemlerini gergeklestirmek,

- Hastaya yapilan teshis ve tibbi tedavi uygulamalarini
ilgili  hiikimler ~ve  protokoller = kapsaminda
faturalandirilmasini saglamak, icmal listelerini hazirlayip
eke sunarak Odeme yazilarmin teslimini saglayarak
O6deme planina dahil ettirmek,

- Aylik gergeklestirilen hastane geliri kapsaminda
belirlenen global biitge 6deme plani kapsaminda yapilan
avans Odemeleriyle, tibbi tedavi faturalarinin tahsilat
islemlerini takip etmek,

- Anlagmali geri 6deme kurumlariyla (SGK, Bankalar,
Tiirkiye Odalar ve Borsalar, TBMM, Yargitay vb.)
sozlesme siireclerinin takibini saglamak ve yiiriitmek,

- SGK tarafindan yapilan kesintilerin takibini saglayarak
gerektiginde itiraz etmek ve siireci takip etmek, il saglik

- Sosyal glivencesi olan tim hastalarin provizyon (takip)
igslemlerinin kontroliinii saglamak ve giin igerisinde
sosyal giivenligin sisteminden kaynakli provizyon
alinamayan hastalara sonrasinda takip almak,

- Hastalara ameliyattan Once ve sonrasinda yapilan
tetkiklerin sonuglarinm takibini yapmak,

- Faturalandirma isleminin hatali olmamasi igin
sekreterlerin teslim ettigi hasta dosyalarinin eksiksiz
olarak tamamlatilmasini saglamak,

- Dosyadaki eksik  bilgilerin = ve
tamamlatilmasi ve ekletilmesini saglamak,

formalarin

- Hasta dosyasindaki formlarin ve evraklarin kase ve imza
kontrollerini yapmak,

- Hastalara kullanilan tibbi malzemelerin, ilaglarin ve kan
tirtinlerinin barkod ve miat kontrollerinin yapilmasini
saglamak ve dogru faturalandirma yapmak,

*Medikal Ulak (Medikal+Ulak), saghk agi anlamina gelmekte ve MEDULA seklinde adlandiriimaktadir. Genel Saghk
Sigortasi (GSS) ile saglik tesislerinin arasinda, saglk tesislerinin i¢ isleyislerine miidahale etmeden fatura bilgilerini
elektronik ortamda toplama ve verilen hizmet 6demelerinin gergeklestirilmesi igin olusturulmus ortak bir provizyon

takip sistemdir (Kérdeve, 2017).
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miidiirliiklerinin komisyon c¢alismalarina dahil olarak
ilgili kesintiler hakkinda savunma gerceklestirmek,

-Yapilan kesintileri ve itiraz siireglerini takip ederek
kesinti tutarmin iadesini gerceklestirmek,

- Resmi Gazete’ de yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ile ilgili degisiklikleri takip ederek HBYS
firmasima bilgi vermek ve giincel degisiklikleri ilgili
birimlere (kat sekreterleri, poliklinik sekreterleri, satin
alma birimi ¢alisanlari, hekimler ve hemsireler) iletmek,

- Kurumlara gonderilen belgelerin iade durumlarinda
gerekli diizeltmeleri saglamak ve sonuglandirmak,

- Hasta dosyalarinin birime ulagmasiyla birlikte dosya
kontrollerini  saglamak ve tedavi  giriglerinin
faturalandirilma islemi yapilmadan hekimle birlikte
kurumun da hatali kayit yapmasini engellemek igin
eksiklerin  girilmesini  saglamak, varsa mevzuat
degisiklikleri hakkinda hekimi bilgilendirmek,

- Kamu saglik hizmetleri fiyat tarifesindeki (KSHST)
degisiklikleri giincel takip ederek HBYS firmasina bilgi
vermek ve birimleri bilgilendirmek,

- Regetelerin (kirmizi, mor, turuncu ve yesil) ve ilag
raporlarinin siirecini takip etmek

- Kurumlar arasi yapilan sozlesmeler ve protokollerin,
Gincel SUT ve KSHST ile ilgili yatan hasta ve
ameliyathane  sekreter, hemsire ve  hekimlere
bilgilendirme yapmak,

- Malzeme stok kontroliiniin yapildigindan emin olmak
ve barkodlarinin kontroliiniin yapilmasini saglamak.

¢) Medikal Muhasebe-Bilgi islem Siireci

- Saglik uygulama tebligi ve Kamu saglik hizmetleri fiyat
tarifesinde yer alan tiim iglem kodlarinin Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminde (HBYS) bulunmasini saglamak,

- Resmi Gazete’ de yayinlanan SUT fiyatlari, sdzlesme
protokollerinde bulunan islem fiyatlar1 ve KSHST

fiyatlarmin HBYS’ ye glincel olarak entegresini
saglamak,

- Hekimlerin kayit siirecine dahil edilmesi i¢in
tanimlamalarini saglamak,

- Hekimlerin e-imza ve e-regete islemlerini

kullanabilmesi i¢in tanimlamalarini saglamak,

- Hastalarin hizmet verilerini E-nabiz ve Saglik-Net
lizerinden eslestirilmesini ve aktarilmasini
gergeklestirmek.

d) Medikal Muhasebe-Eczane Sireci

- Tlaglarmn barkod ve karekod bilgilerinin uygunlugu ve
Hastane Bilgi Yo&netim Sisteminde kontrollerini
gerceklestirmek, Ila¢ Takip Sistemi (ITS) eslestirilmesini
saglamak,

- Hasta dosyalarimi fatura ederken ilaclart mevzuata ve
sozlesme hiikiimlerine gore faturalandirilmasimi ve
kontroliinii saglamak,

- Kan iriinlerinin ISBT ve barkod numaralarinin
kontroliinii saglamak, ila¢ raporlarinin kontroliinii
saglamak,

- llaglarin ve kan iiriinlerinin miat kontrollerine gére
diisimiiniin  saglanmas1 ve faturasinin edilmesini
saglamak.

e) Medikal Muhasebe-Satin Alma ve Stok Siireci

- Tibbi malzeme SUT kodlarinin mevzuata gore
tanimlanmasini, hasta iglemlerinin SGK’ ye fatura
etmeden Once kontroliinii saglamak,

- SUT kodlarmin eslestirilmesini Tibbi Sarf birimi ile
entegre ¢alisarak eslestirilmesini  saglamak, firma
tamimlayici numaralarmin - dogrulugunu Uriin  Takip
Sistemi (UTS) iizerinden kontroliinii saglamak,

- Tibbi malzemelerin miat kontrollerine gore diistimiiniin
saglanmasi ve faturasinin edilmesini saglamak.

f) Medikal Muhasebe-Poliklinik/Acil Servis Sureci

- Acil servise bagvuran hastalardan adli vaka, is kazas1 ve
trafik kazasi ile ilgili evraklarinin temin edilmesini takip
etmek ve SGK’ ye MEDULA sistemi (zerinden
taratilarak  evrak yiikleme isleminin yapilmasini
saglamak,

- Acile gelen hastalardan kirmizi, yesil ve sar1 alan
ayrimina goére provizyon alinmasini saglamak, poliklinik
hastalarinin ise provizyon alinma islemlerini kontrol
etmek ve provizyon alinmayan hastalar ile ilgili birimleri
bilgilendirmek,
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- Firmalarla yapilan sézlesmelerde malzemelerin SUT
kodlarmin dogrulugunu, UTS iizerinde kaydi olup
olmadigimi ve sdzlesmelerin giincel mevzuata gore
eksiksiz yapilmasini saglamak,

- Irsaliye faturalarinin hasta dosyalarinda bulunmasini
saglamak ve fatura esnasinda irsaliye faturasini gérmeden
fatura edilmemesini saglamak, bu nedenle malzeme
faturalarmin en hizli sekilde temin edilmesini saglamak,

- Satin alma ve tibbi sarf-stok birimlerini ilgilendiren
giincel SUT, KSHST ve sozlesme protokolleri hakkinda
gerekli bilgilendirmeleri yapmak.

- Hastalara ait wveri girislerinin ve belgelerinin
dogrulugunu kontrol ederek teyit etmek,

- Giiniibirlik tedavi alan hastalara yapilan uygulamalarin
ve girislerin yer aldig1 belgelerdeki kase ve imza
kontroliinii saglamak,

- Resmi Gazete’ de yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ile ilgili degisiklikler ve Kamu Saglik Hizmetleri
Satig Tarifesindeki (KSHST) degisiklikler hakkinda
calisan personellere egitim vermek ve bilgilendirme
yapmak,

- Rapor ¢ikarilmasi gereken tedavilerin (Diyaliz, ESWT,
FTR, ESWL) evraklarmin takibini saglamak,

- Gorintiileme ve ileri tetkik islemlerinin sonuglarinin
takibini saglayarak raporlandirilmasini saglamak ve
faturalandirma siirecine devam edilmesini saglamak.

g) Medikal Muhasebe-Genel Muhasebe Sireci

- Dénem sonlandirma yapildiktan ve kapatildiktan sonra
ilgili hesaplara dagilimi yapilmasi ic¢in evrak teslimi
yapmak,

- Sozlegsme yapilan kurumlara gonderdigimiz hizmetlerin
fatura  kontroliinii  saglamak ve  6demesinin
gergeklestirilmesini saglamak,

- lade islemleri ile ilgili gerekli evraklar1 hazirlamak ve
O0deme i¢in evraklari teslim etmek,

- Hekimlere 6denecek olan egitim ya da konusma
iicretleri ile ilgili fatura evraklarini hazirlayip teslim
etmek,

- Kurumlar arasinda yapilan hizmet alim faturalarinin
diizenlenmesi ve ddemelerin takip edilmesi igin gerekli
yazi ve faturalart genel muhasebe ile paylagmak,

- Yapilmayan ddemeler hakkinda siiregleri takip etmek ve
bilgilendirmek,

- Sirket prim kesintilerinin muhasebe kayitlarmin
yapilmasini saglamak ve konuyla ilgili genel muhasebe
birimine bilgi verilmesini saglamak.

h) Medikal Muhasebe-Finans Miidiirligii islevsel
Sireci

- Her ay sonunda yapilan dénem sonlandirma iglemleri
hakkinda bilgi vermek,

- Y1l sonu islemleri igin 6demeler ve tahsilatlar hakkinda
bilgilendirme yapmak,

- Evraklarin imza siireglerini takip etmek ve yonetime
bilgi vermek,

- Kurumlarla yapilan sézlesme ve protokollerin
uygulanmasi hususunda gerekli sunumu yapmak,

- Yapilan kesintiler ve evrak iadeleri hakkinda yonetime
bilgi vermek,

- Giincellenen SUT ve KSHST hakkinda anlasilir bir dille
ust yonetime gerekli bilgilendirmeleri yapmak.

- Faturalandirma iglemlerinin aksamamasi igin eksik
evraklart tamamlamayan personeller hakkinda (st
yonetime bilgi vermek.

(Kordeve, 2017)

3.MEDULA, SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI (SUT) VE KAMU SAGLIK HiZMETLERI

FIYAT TARIFESI (KSHFT)

MEDULA, saglik kuruluslarina bagvuran hastanin sosyal giivencesi olup olmadigini sorgulanabildigi Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ve HBYS sisteminin arasinda yer alan ve entegre olan bir sistemdir. Vatandas saglik kurulusuna bagvuru
esnasinda HBY'S sistemi ile MEDULA iizerinden SGK’ ya provizyon sorgulamasi ger¢eklestirmektedir. SGK tarafindan
MEDULA iizerinden HBYS sistemine provizyon verdigi taktirde hastanin sosyal giivencesinin oldugu tespit
edilmektedir. Hastaneler MEDULA sistemi Uzerinden hastalarin islemlerini SGK’ ya fatura edebilmektedir. Ayni
zamanda hekimlerin brans kayitlar1 da bu sistem iizerinden yapilmakta ve hastalara tedavi alabilmeleri i¢in ¢ikartilan
raporlar MEDULA sistemi araciliiyla gerceklestirilmektedir.
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Saglik Uygulama Tebligi (SUT), sosyal giivencesi olan her vatandas icin SGK tarafindan yaymlanan siirekli olarak
degisiklik gosteren bir mevzuat ve fiyat tarifesidir. Saglik kuruluslarinin SGK’ ya ayaktan, yatan ve giiniibirlik gelen
hastalarin hizmetlerinin nasil ve ne sekilde hangi kurallar dogrultusunda fatura edecegi hakkinda bilgi verirken malzeme,
tetkik ve tibbi islemlerin hangi fiyat tizerinden SGK’ ya fatura edecegi tutarlar listeler halinde yer almaktadir. Ayrica
hastanelerin hangi grupta siniflandirilmasi hakkinda bilgilerde yer almaktadir.

Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi MEDULA {izerinden provizyon alinamayan ve yabanci uyruklu hastalar i¢in
yayimlanan bir satis tarifesidir. Sosyal giivencesi olmayip iicretli hizmet almak isteyen vatandaslara bu tarife {izerinden
fatura kesilmekte ve tahsilati gerceklestirilmektedir. Estetik ve geleneksel tip tedavi ticretleri de sadece bu listede yer
almaktadir.

4.GLOBAL BUTCE VE FATURALANDIRILAMAYAN ISLEMLERE YONELIK
TAHAKKUKLAR

Hem gotiirii bedel hizmet alim s6zlesmesi hem de global biitce olarak da adlandirilan uygulamada, yapilan hesaplamalar
sonucunda 6nceki yillara ait bilgiler ve ayrica verilen hizmetlerin yiiriitilmesi i¢in s6z konusu yilda beklenen giderler
hususunda, tahminen yapilan hesaplamalar neticesinde; Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, SGK veya Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi arasinda bir protokol siireci baglar. Protokol imzalanmasi asamasindan sonra protokolde belirtilen
tutar Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiine protokolde tanimlanan 6deme plani dahilinde aktarilir ve sonrasinda yapilan
saglik kuruluslarina aktarimi yapilmak iizere 11 Saglik Miidiirliiklerine iletilmektedir. Protokolde yatirim maliyetleri, tibbi
malzeme ve ilag maliyetleri, hizmet alma maliyetleri, personel maliyetleri, yasal yiikiimliiliikler ve isletme giderleri olarak
6 kalem tanimlanmistir (Global Biit¢e Protokolii, 2018).

Bakanlar Kurulu/Cumhurbagkani Kararlarina gore, {icretsiz olarak sunulan saglik hizmetlerinin bedelleri her hizmet i¢in
SUT puanlarina ve KSHST’ye gore hesaplanmakta ve ilgili TDMS ana hesabina yansitilmasi gerekmektedir (994-995).
Tablo 2°de iicretsiz olarak verilen saglik hizmetleri ve ilgili nazim hesaplari hangi yontem ve tarifenin kullanilacagi
belirtilmistir.

Tablo 2. Faturalandirilamayan Islemlere Yonelik Tahakkuklar

Hesa Tahakkuka Esas
o dS Hesap Adi Aciklama Kullamlacak Fiyat
Tarifesi/Y6ntem
(BKK) Bakanlar Kurulu Karariyla
Faturalandirlmavan Tedavi 4736-SK 1.maddesi 1.fikrasindan muaf
994 Hizmeti Tahal};kuklarl tutulanlarla diger faturalandirilamayan )
Hesab: islemler bu hesap kodu altindaki ilgili
e alt hesap koduna BORC kaydi olarak
gerceklestirilmelidir.
994.01 Kﬁ{}g&ﬁgﬂa Tiirkiye Halk Saghg Kurumu (THSK) -
H.S.M.ye Bagh llge
994.02 Hastaneleri Tahakkuklari THSK )
Halk Saglig1
994.03 Laboratuvarlar THSK -
Tahakkuklart
994.04 H.S.M.ye Bagh T.S.M. THSK )

Tahakkuklar1
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994.05

Faturalandirilamayan
Saglik Kurulu Raporu
Tahakkuklar1

flgili alt hesaba kayd1 gerceklestirilir.

994.05.01

Gaziler I¢in Diizenlenen
Saglik Kurulu Raporlart

Mevcut durumun gereklerini
karsilamayan saglik kurulu raporlar1
icin Ucret talep edilir. Diger saglik
kurulu raporlari i¢in iicret alinmaz ve
bu hesap koduna kaydi
muhasebelestirilir.

SUT kapsaminda; EK/2B
(Hizmet basi fiyat listesi)
listesine gbre muayene ve
hizmetlerin toplam
tahakkuku
muhasebelestirilir.

994.05.02

Sehit ve Gazi, Dul ve
Yetimleri I¢in Diizenlenen
Saglik Kurulu Raporlari

Mevcut durumun gereklerini
kargilamayan saglik kurulu raporlari
icin Ucret talep edilir. Diger saglik
kurulu raporlari i¢in ticret alinmaz ve
bu hesap koduna kaydi
muhasebelestirilir.

SUT kapsaminda; EK/2B
listesine gbre muayene ve
hizmetlerin toplam
tahakkuku
muhasebelestirilir.

994.05.03

Engelliler Igin Diizenlenen
Saglik Kurulu Raporlari

Mevcut durumun gereklerini
karsilamayan saglik kurulu raporlari
icin ticret talep edilir. Diger saghk
kurulu raporlart i¢in iicret alinmaz ve
bu hesap koduna kaydi
muhasebelestirilir.

SUT kapsaminda; EK/2B
listesine gore muayene ve
hizmetlerin toplam
tahakkuku
muhasebelestirilir.

994.05.04

Ogrenciler I¢in Diizenlenen

Saglik Kurulu Raporlari

Mevcut durumun gereklerini
karsilamayan saglik kurulu raporlari
icin Ucret talep edilir. Diger saglik
kurulu raporlari i¢in iicret alinmaz ve
bu hesap koduna kaydi
muhasebelestirilir.

SUT kapsaminda; EK/2B
listesine gbre muayene ve
hizmetlerin toplam
tahakkuku
muhasebelestirilir.

994.05.05

2022 Say. Kan. 65 Yagini
Doldurmus Vatandaslara
Aylik Baglanmas1 Hk.
Kanun Kap. Diiz. Saghik
Kurulu Raporlar

Bu kapsamda bagvuran kisilerden
saglik kurulu raporlart igin iicret
almmaz ve bu hesap koduna kaydi
muhasebelestirilir.

SUT kapsaminda; EK/2B
listesine gore muayene ve
hizmetlerin toplam
tahakkuku
muhasebelestirilir.

994.05.06

Askeri Ogrenci Adaylari
I¢in Diizenlenen Saglhk
Kurulu Raporlart

Bu kapsamda bagvuran kisiler,
gonderen makamdan aldig: sevk
belgelerini miiracaatinda getirmesi

halinde Ucret talep edilmez. Bu hesap

koduna kaydi muhasebelestirilir.

SUT kapsaminda; EK/2B
listesine gbre muayene ve
hizmetlerin toplam
tahakkuku
muhasebelestirilir.

994.05.07

Emniyet Genel Miidirligi
Egitim Kurumlarina
Alinacak Ogrenci Adaylari
I¢in Diizenlenen Saglik
Kurulu Raporlari

Bu kapsamda bagvuran kisiler,
gonderen makamdan aldig1 sevk
belgelerini miiracaatinda getirmesi

halinde Ucret talep edilmez. Bu hesap

koduna kaydi muhasebelestirilir.

SUT kapsaminda; EK/2B
listesine gbre muayene ve
hizmetlerin toplam
tahakkuku
muhasebelestirilir.
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Kamu Kurum ve
Kuruluslarca Ilgili Mevzuat
Geregince Gorevde

Bu kapsamda bagvuran kisiler,
gonderen makamdan aldig1 sevk

SUT kapsaminda; EK/2B
listesine gore muayene ve

994.05.08 h belgelerini miiracaatinda getirmesi hizmetlerin toplam
Bulunan Personel I¢in . ; -
. 9 halinde Ucret talep edilmez. Bu hesap tahakkuku
Diizenlenen Saglik Kurulu o -
koduna kaydi muhasebelestirilir. muhasebelestirilir.
Raporlari
Ilgili protokol ve sézlesmeler dahilinde ~ SUT kapsaminda; EK/2B
Saglik Taramalari kamu kurumlarindan sevk belgesiyle listesine gbre muayene ve
994.05.09 Periyodik Muayene vb. gelen kisilerden ticret talep edilmez ve hizmetlerin toplam
Saglik Raporlari fatura edilmez, sadece bu hesap tahakkuku
koduna kaydi muhasebelestirilir. muhasebelestirilir.
Acil Saglik Hizmeti Bu hesap kodgna 1 }2 ASH tarafindan
994.06 fatura edilen hizmetler kay1t -
Tahakkuklart . -
edilecektir.
Insan Ticareti Magduru Sevk Formu
ile kolluk nezaretinde bir saglik SUT kapsaminda; EK/2B
kurulusuna basvuran insan ticareti listesine gbre muayene ve
994.07 Insan Ticareti Magdurlart magduru, 6deme giicli olmadigi hizmetlerin toplam
takdirde saglik hizmeti i¢in licret tahakkuku
almmaz ve faturalandirilmaz. Bu hesap muhasebelestirilir.
koduna muhasebelestirilmesi yapilir.
SUT kapsaminda; EK/2B
. listesine gore muayene ve
994.08 Bulasicr Péai‘;tearlllgliar Tedavi - hizmetlerin toplam
tahakkuku
muhasebelestirilir.
Tuberkloz (TBC) istesine gore muayene ve
9940801  Hastah@i Tedavi Giderleri : hizmetlerin toplam
(Sosyal Giivencesi hakkuk
Olmayan) tahakkuku
muhasebelestirilir.
SUT kapsaminda; EK/2B
listesine gbre muayene ve
994.08.02 Diger Giderler - hizmetlerin toplam
tahakkuku
muhasebelestirilir.
SUT kapsaminda; EK/2B
e - listesine gore muayene ve
994.09 Silikozis .HaStahgmm - hizmetlerin toplam
Tedavi Bedeller
tahakkuku
muhasebelestirilir.
112 koordinasyonunda Demirbas1
L . Hastaneye ait ambulanslarla yapilan )
994.10 Hasta Nakil Hizmetleri transferler bu hesap koduna islenir. KSHST kapsaminda; EK/2

Tahakkuklar1

112 koordinasyonu disinda yapilan
transferlerde, sosyal glivencesi olan ve

listesine gbre muayene ve
hizmetlerin toplam
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olmayan kisilerin nakil iglemlerinde tahakkuku
faturalandirma yapilmaz, bu hesap muhasebelestirilir.
koduna muhasebelestirme yapilir.

SUT kapsaminda; EK/2B

flgili mevzuat kapsaminda fatura D R
listesine gore muayene ve

Diger Faturalandirilmayan edilemeyen diger hizmetler bu hesap

994.99 Tahakkuklar kodu iizerinden kayds hizmetlerin toplam
muhasebelestirilmesi yapilir tahakkuku
) muhasebelestirilir.
(BKK) Bakanlar Kurulu Karariyla
. 4736-SK 1.maddesi 1.fikrasindan muaf
Faturalandirilmayan Tedavi tutulanlarla diger faturalandirl
995 Hizmeti Tahakkuklari utulanlarla diger faturalandirilamayan )

islemler bu hesap kodu altindaki ilgili
alt hesap koduna ALACAK kayd1
olarak gerceklestirilmelidir

Alacakli Hesabi

(Saglik Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Finansal Analiz ve Faturalandirma Dairesi Bagkanligi -
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40481/faturalandirilamayan-islemler.html)

Tablo 2’de belirtilen faturalandirilamayan islemlere verilen hizmete iligkin bilgiler faturalandirma birimine kaydedilen
bilgileri hem Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ile hem de evraklar elden iletilir. Manuel olarak kesilen fatura ve ilgili
birimlerce vatandasin miiracaati sirasinda alinan diger belgeler ile birlikte icmal listesi ve faturalari muhasebe islem fisi
diizenlenmek suretiyle Doner Sermaye Muhasebe Birimlerinde Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)’ de kayit altina
alinir.

Saglik yoneticilerinin gelecege dair hedefledikleri noktaya ulasabilmeleri i¢in, gelir-gider planlamasi yapmasi ve
kurumun hizmet ve {iretim maliyetleri ile miktarlarina gére program, biitce ve is planmi olusturmasi gerekmektedir.
Karliligini ve dolayisiyla siirekliligini devam ettirecek olan saglik kuruluslarinin, tiikkettigi kaynaklar ile iirettigi hizmetin
maliyeti hakkinda detayli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (Ocak vd., 2004).

Hastaneler her ayin basinda bir 6nceki ayda verilen hizmetlerin faturalarini keserek gelir kaydederler ve o ayin dénem
sonlandirmasii gerceklestirirler. Ornegin; X hastanesinin Ocak ay1 i¢in SGK’ya fatura ettigi gelirlerin ve vezne
gelirlerinin toplaminin 23 milyon TL, hizmet verdigi fakat Tablo 2’de belirtilen nedenlerle SGK’ya faturalandiramadigi
ya da kisiden licret tahsil edemedigi miktarin toplamimin 3 milyon TL ve giderinin 25 milyon TL oldugunu varsayalim.
Hastanelerin Tablo 2’de yer alan hizmetleri gelir hesabina kaydedebilmesi i¢in hasta kayit personelinin kigilerin miiracaati
sirasinda alinmasi gereken evraklari (sevk yazisi vb.) eksiksiz almasi ya da ilgili protokoller kapsaminda dogru kaydi
gerceklestirmesi gerekmektedir. Ciinkii medikal muhasebe calisanlari ay sonunda saymanliga bildirim yaparken evraklar
ve HBYS kayitlar1 ile bildirim yapmaktadir. Hastaneler Tablo 2’deki kayitlart HBYS sistemi {izerinden
gergeklestirmektedir. Bildirim yapilan tahakkuk miktar1 da manuel sekilde HBYS’den ¢ekilerek ve evraklar eklenerek
yapilmaktadir. Fatura edilemeyen tahakkuk miktarinin hatali kayitlar nedeniyle eksik goziikmesi gelir-gider dengesini
zararda gosterebilir. Varsayilan 6rnekteki 3 milyon TL’nin de Tablo 2’de yer alan gelir hesap kodlarina bildiriminin
yapilmasi bu anlamda 6nem arz etmektedir. Aksi taktirde hastane donem sonunda 1 milyon TL karda degil 2 milyon TL
zararda goriinecektir. Ayrica yil sonunda SGK tarafindan hastanelerin bir 6nceki yil toplam gelirine bakarak bir sonraki
yil i¢in belirledigi global biitce tutar1 da eksik olacaktir.

Hastanelere basvuran saglik kurulu hastalar1 bir ya da birden fazla brangtan hizmet almaktadirlar. Hizmet aldiklar1 her
bransta heyet poliklinigi muayenesi disinda laboratuvar tetkikleri, radyoloji tetkikleri de almaktadir. Bu verilen
hizmetlerin karsiligi Tablo 2’deki raporlardan herhangi birine dahil olmasi durumunda hastane SGK’ya fatura
kesememekte ya da vezneden Ucret tahsil edememektedir. Ancak gider olarak ilag ve sarflarin 6demeleri firmalara
yapilmakta ya da hekimlere performans 6demeleri gerceklestirilmektedir. Hastanenin biitgesinden 6deme yapilmakta
ancak herhangi bir tahsilat yapilamamaktadir. Bu durum da giderin gelirden daha fazla olmasina sebep olacaktir.

Saglik kuruluslari her yil verimlilik denetiminden ge¢mektedir. Son yillarda verimlilik kriterlerinde mali analiz kismi1 da

yer bulmustur. Hastanelerin diizenli olarak yapilan islemler {izerinden toplam gelir ve toplam gideri hesaplamalari

bununlar ilgili analiz raporlarin1 kayit altina almasi beklenmektedir. Ayrica Saglik kuruslarinda finansal performans
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degerleme TDMS’de bulunan finansal tablolarin analiz edilmesi ile de ger¢eklestirilebilmektedir. Faturalandirilamayan
islemlerin kaydinda en onemli nokta hastanedeki birgok birimin medikal muhasebe ¢aliganlari ile iletisim halinde
olmalari, dogru ve eksiksiz olarak evraklarimi kayit altina almalaridir.

5. TARTISMA VE SONUCLAR

Ulkemizde hizmet sunan kamu saglik kuruluslari satis fiyatinin daha dnceden belirlenen Saghk Uygulama Tebligi (SUT)
ve Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesine gore belirlenmektedir. Ozel saghk kuruluslarina bakildiginda ise fiyat
tarifelerine katsay1 uygulayarak islem yapmaktadir.

Her sektor de oldugu gibi saglik igletmelerinin en 6nemli hedeflerinden biri de kar saglamaktir. Genel olarak kar, toplam
satig geliri ile toplam maliyet arasindaki farka esit oldugu diistiniildiigiinde ¢ok yonlii ve dinamik bir siire¢ olan medikal
muhasebe alani, diger birimlerle iletisim halinde olmayi, glincellenen her bilgiyi paylagsmay1 ve is birligi halinde olmay1
gerektirmektedir. Medikal muhasebe ¢alisanlarinin tek islerinin, SGK’ya faturalandirilma islemi olmadig1 sdylenebilir.
Bu sebeple saglik sektorii, alani bilen, alaninda yetkin, mesleki beceri kazanmis ve alaninda egitim almis muhasebe
elemanlarma ihtiyag duymaktadir. Bu ihtiyag, saglik sektoriiniin beklentilerini karsilamak igin tasarlanmis kaliteli
muhasebe egitimi ile karsilanabilir. Saglik muhasebesine gereken onem verilerek, saglik sektoriiniin muhasebe
egitiminden beklentileri netlestirilmeli, sektoriin ihtiyaglar1 dikkate alinarak muhasebe egitimleri planlanmali ve saglik
sektoru icin ihtiya¢ duyulan muhasebe personeli yetistirilmesi gerekir. Bu ihtiyact karsilamak igin muhasebe meslek
mensubu egitimlerini hastane igletmelerinin talep ve ihtiyaglarina yonlendiren ¢aligmalarin sayisi artirtlmasi gerekir.

Medikal muhasebe olarak yeni bir kavram olarak literatiire giren hastanelerde hali hazirda fatura birimi ya da gelir
tahakkuk birimi olarak calisanlar, ayaktan, giiniibirlik ve yatan hastalari, adli vaka, is kazasi, trafik kazasi, resmi
evraklarm basimini gerceklestiritken MEDULA sistemi iizerinden UTS, E-Nabiz, Saglik-Net verilerini de SGK’ya
iletmekle ytikiimliidiir. Her ay medikal muhasebe birimi donem hazirlama, sonlandirma ve drnekleme yaparak hastanenin
toplam gelirini olusturmaktadir. Sonrasinda muhasebe fislerini olusturduktan sonra il Saglik Miidiirliiklerin biinyesinde
yer alan saymanlik birimlerini geliri teslim etmektedirler. Herhangi bir kagak olusmamasi ve eksik fatura kalmamasi igin
tim Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi modiillerinde fatura edilmeyen hastalarin listesini gorecegi Yonetici Takip Ekrani
olusturulabilir.

Literatlir incelemesinde medikal muhasebenin yeni bir kavram olarak degerlendirildigi (Kérdeve, 2017; Heese, 2018;
Nazlioglu, 2020; Arik ve Yilmaz, 2021), i¢ kontrol mekanizmalar1 (Akkuyu, 2020), tibbi fatura verileri (Ahmad vd.,
2008), faturalama hatalarinin maliyetleri (Dasdemir vd., 2013) gibi konularla birlikte ele alindig1 goriilmektedir. Fakat
medikal muhasebe perspektifinden kamu hastanelerinde faturalandirilamayan islemlere yonelik farkli bir ¢aligmaya
rastlanmamustir.

Saglik Uygulama Tebligi ve Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tarifesinin son yillarda {ilkemizdeki ekonomik sebeplerden
dolay1 ¢ok sik giincellenmesi ¢aligsanlar agisindan daha dikkatli olmalarini gerektirmektedir. SUT (2023) ve KSHST
(2023) giincellenmesi disinda diger is akiglarinin da takibini yapacak iyi medikal muhasebecilerinin yetismesi agisindan
saglik yonetimi alaninda bu islerin sadece deneyim ve tecriibe ile degil Medikal Muhasebe ders olarak da verilebilir.
Ciinkii bu birimlerde sadece fatura basimi yapilmamaktadir. Sadece faturalandirilan islemlerin diginda hastanenin fatura
edemedigi hizmetleri mevcuttur. Oysaki SGK tarafindan saglik kurulusu icin belirlenen global biitce ddemesi verilen
hizmet tutar1 ne kadar yiiksek olursa sonraki yil o kadar yiiksek olacaktir. Ayrica finansal analiz agisindan da gelir gider
dengesinde 6nemli yer oynayacaktir.

Orneklendirecek olursak Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tarifesi EK-1 fiyat tarifeleri usul ve esaslarinda yer alan 11.
bendin g.2 fikrasinda “Gazilerin (sadece gazinin kendisi), sehit dul ve yetimlerin (sehidin es ve ¢ocuklari) talep ettikleri
her tiirlii saglik raporlarindan iicret talep edilmeyecektir.” denmektedir. Yine aynit bendin h.3 fikrasinda “Er ve erbaglarin
yoklama asamasinda veya silah altinda oldugu donemde ihtiya¢ duyulan durum bildirir saglik raporlart ve bu raporlara
yonelik saglik hizmetlerinden (Askerlige elverisli olup olmadigi, komando olup olamayacagi vb.) iicret talep
edilmeyecektir.” denmektedir. Ancak saglik kurumunun verdigi bir hizmet mevcuttur. Hastane bu hizmeti MEDULA
Uzerinden SGK’ya fatura edemez ya da vezneden tahsilatin1 yapamaz. Ancak ilgili birimden evraklar ve Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi iizerinden dogru kayitlarini ay sonunda muhasebelestirmesi gerekmektedir.

Hastalarin saglik tesisinde nakil (il icinde transfer, saglik kuruluslarindan eve, saglik kuruluslar1 arasinda bir kurumdan
diger kuruma) ihtiyaci ortaya g¢ikar ya da evde saglik hizmeti ortaya cikar. Bu durumda 112 koordinasyonunda
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gorevlendirilen ambulans ya da arag saglik tesisine ait ise olusan ara¢ giderlerinin KSHST inde belirtilen yol Ucreti
tizerinden km hesab1 yapilarak ilgili nazim hesabina bildirilmesi gerekmektedir.

Giiniimiizde s6zlesmeli yoneticilerin verimlilik ve karne puanlart mevecut oldugundan yoneticiler ve idare caliganlari
acisindan MEDULA {izerinden SGK’ya fatura edilemeyen ya da vezneden tahsil edilemeyen Tablo 1’deki kayitlar
birimlerce takipleri sonucunda ilgili fiyat tarifeleri kapsaminda saymanliga bildirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
saglik kuruluslarinin, faturalandiramadigir ama verdigi her hizmetin de muhasebelestirilmesini saglamas: gelir gider
analizleri agisindan dnem arz etmektedir.

Co6zitim odakl diistiniildiigiinde saglik kurumlarina, alacak takip birimlerinin dogrudan idari ve mali isler miidiiriine baglh
olarak ¢alistirilmasi, alacak takip birimlerinin fatura biriminden fakli bir birim olarak isleyislerinin diizenlenmesi, medikal
muhasebe calisanlarina diizenli egitimlerin verilmesi ve alacak takibi yapilmasi gereken hastalarla daha sik iletisime
gecilmesinin saglanmasi gibi dnerilerde bulunulabilir.
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