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OzZET

Saglik kurumlarinin mali gelir gider dengelerinin belirlenmesinde, doéner
sermaye paylasiminin yénetiimesinde, saglik hizmetlerinin faturalandirilarak tahsili en
onemli kaynagi olusturmaktadir. Faturalandirma surecleri, gelir ve harcama

denetiminin saglanmasi icin en 6nemli basamaktir.

Saghk kurumlarinin ve 6zel hastanelerin yapisina bakildiginda, cerrahi islemler,
poliklinik hizmetleri ve diger tim girisim ve iglemler icin, nakit ddeme yapan hastalar
yaninda, 6zel sigortalarla anlagmali islemler, bir kisminin da SGK anlasmal fatura
islemlerinden olustugu gorilmektedir. TUm bu islemlerin takibi, faturalandiriimasi ve
tahsil edilmesi dikkat edilmesi gereken énemli kurallari igermektedir. Faturalandirma
sureglerinin eksiksiz ve hizli sekilde yapilmasi, Ucretlerin zamaninda tahsil edilmesi
onemli bir surectir. Bu yuzden, medikal muhasebe alaninda egitimli ve deneyimli

personellerin bu iglemleri yuritmeleri gerekmektedir.

Faturalandirma sureci, medikal muhasebe islemlerinin yuritilmesi ve takibinin
yapilmasi icin, medikal muhasebe alaninda deneyimli personelin bu iglemleri
gerceklestirmeleri gereklidir. Saglik kurumlarinin yonetim sureglerinin daha detayl,
hizl ve profesyonel bir sekilde ilerlemesi icgin, yoneticilere belirli periyotlarda

raporlama yapan medikal muhasebe personellerinin gérev almasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Hastaneler, Faturalama, Hastane Yonetimi, Medikal

Muhasebe



SUMMARY

The most important source in the determination of the financial income and
expense balances of health institutions and in the management of circulating capital
shares is the most important source of health services by invoicing. Billing processes

are the most important step in ensuring revenue and expenditure control.

When the structure of the health institutions and private hospitals are examined,
it is seen that for the surgical procedures, polyclinic services and all other
interventions and procedures, in addition to the patients paying cash, transactions
with private insurances are contracted and some of them consist of Social Security
Institution contracted invoice transactions. Monitoring, invoicing and collecting of all
these transactions includes important rules that must be observed. Complete and fast
billing processes and timely collection of fees is an important process. Therefore,
trained and experienced personal in the field of medical accounting should carry out
these procedures.

In order to perform and follow up the billing process, medical accounting
transactions, personnel experienced in the field of medical accounting should perform
these transactions. In order to improve the management processes of health
institutions in a more detailed, faster and professional manner, it would be appropriate

to employ medical accounting staff reporting to managers at regular intervals.

Key Words: Private Hospitals, Billing, Hospital Management, Medical

Accounting
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GiRiS

GuUnUmuzin saglik bakim sistemi, pek ¢ok saghk kurulusuyla son derece
karmasiktir. Saghk bakimi bilimi, tesislerin fiziki bakimi ve kurumlar arasindaki
etkilesimler ve insan davraniglari, finansal ve muhasebe gereksinimleri gibi
karmasgiktir. Gunimuiz ortaminin karmasikhdi, bir saglik kurulusu igcindeki tim
alanlara muhasebe ve finansal yonetimin yayilmasina neden olmustur. Muhasebe ve
finansal yonetim artik finans departmaninin tek konusu degildir. Hemsire yoneticileri,
birimlerinin finansal yonetiminden sorumlu tutulurlar; eczane muadurleri gunlik olarak

onemli finansal yénetim kararlari vermektedirler.

Saglik kuruluslarindaki bu karmasik sistemde, finansal olarak bagari
saglayabilmek icin, saglik hizmeti yoneticileri ve birim yoneticileri, yonettikleri bir
saglik kurulusu icindeki belirli alandan bagimsiz olarak, hepsinin muhasebe ve

finansal yonetim konusunda kesin bir anlayisa sahip olmasi gerekir.

Herkesin finans mudiri olamayacadindan dolayl, yonetici ve sorumlu
pozisyonundaki kisiler, finansal kararlar hususunda, finansal yoneticilerle etkin bir

sekilde iletisim kurabilmeleri gerekmektedir.!

Saglik igletmeleri, benimsemis oldugu kurulug amaci ve galisma prensibi olarak,
oncelikli sekilde insan sagligina katkida bulunma, fayda saglama amacini
gutmektedir. Hizmet Ozellikleri agisindan, bu durum goéz 6nune alindidinda, yuksek
bir manevi duyarliik én plana ¢gikmaktadir. Bu duyarlilik yaninda, sadlk isletmesi
olmasi nedeniyle, tim cerrahi girisimler, poliklinik hizmetleri, hasta bakimi ve yapilan

diger tum islemler sonucunda, ticari-finansal bir ortam meydana gelmektedir.

Ortaya c¢ikan Finansal islemler belirli boyutlarda, isletmenin bUyUklugu
dogrultusunda finansal bir hacim ortaya ¢ikarmaktadir. Finansal islemler, belirlenen
prosedirler dogrultusunda hesaplamalari yapilarak en ince ayrintisina kadar kayit

edilip, raporlar haline getirilerek muhasebelestirimesi gerekmektedir.

1 Steven A. Finkler vd., Accounting Fundamentals for Health Care Management, Jones & Bartlett
Learning, LLC, Boston, MA, 2018, p. 5.



Saglik isletmelerinde olusan finansal hacim, tim giderler kalem kalem
hesaplanip, iskonto ve vergilendirme basamaklari dikkate alinip, girdi ve maliyet
hesaplari yapilarak, muhasebelestirilip belli formatlarda grafik, tablolarla ayrintili
sekilde yapilacak degerlendirme toplantilarinda alinacak kararlar igin, bir veritabani

ve girisim araci olarak kullanilir.

Saghk kurumlari, 6zellikli igletmeler oldugundan dolayi kendine has degiskenler
icermektedir. Saglik isletmelerindeki hizmet agir o6rgusi icerisinde, muayene
ucretlerinin hesaplanmasi, yapilan cerrahi uygulamalarin, cerrahi islemlerin fazlahgi,
girisimsel islemlerin ve ¢oklu poliklinik hizmetlerinin de bulunmasi dolayisi ile diger

sektorlere gore fazla sayida finansal raporlama islemleri bulunmaktadir.?

Saglik isletmelerinde tim bu belirtilen islemlerin basamaklar olarak
siniflandirilarak, medikal muhasebe olarak uygulamalari ile siniflandiriimasi
gerekmektedir. Medikal muhasebe uygulamalarinin belirli standartlar dahilinde
uygulanmasi sayesinde is slrecleri netlestirilerek, tium finansal islemler kontrol altina
alinmis olacaktir. Medikal muhasebe uygulamalarinin uygulanmasi ile finansal risk ve
problemlerin ortaya ¢cikmasi engellenmis olacaktir. Bu sayede tim finansal islemler

igin bir kontrol mekanizmasi olusturulmus olacaktir.

Medikal muhasebe uygulamalari saglik isletmelerinde hizli bir sekilde gelisme
goOsteren dnemli bir saglhk uygulamasidir. Medikal muhasebe kapsaminda standart is
suregleriyle birlikte, uygulamalarin belirlenmesiyle, netlestirilen is surecleri ile riskin
en aza indirilerek, hizli gelisim gosteren medikal muhasebe uygulamalarinda kontrol
basliklarinin belirlenmesi sayesinde, hatalarin en az seviyeye indiriimesi sayesinde

saglik isletmeleri ylksek finansal performansa ulasmaktadir.

Medikal muhasebe uygulamalari, saglik kurumlarindaki finansal performansinin
belirleyicisi durumundadir. Medikal muhasebe islemleri hatali sekilde uygulanmasiyla

saghk kurumlari énemli maddi kayiplar yasayabilmektedir. Yapilan tim islemlerin

2 Fehmi Karasioglu ve Alper Veli Cam, "Saglik isletmelerinde Maliyet Analizi: Karaman Devlet
Hastanesinde Birim Muayene Maliyetlerinin Hesaplanmasi”, Nigde Universitesi IIBF Dergisi,
Haziran 2008, Cilt:1, Sayi: 1, s. 19.



detaylandirilmasi ve faturalandiriimasi islemleri bu kapsamda bulylk bir énem

tasimaktadir.

Saglik sektérinde, diger sektorlere gore rekabet daha yodun yasandid icin,
saglk sektérinde hizmet sunan isletmeler acgisindan maliyetlerini saptanmasi,
yapilan muhasebe hesaplari ile finansal verilerin izlenmesi, dl¢iimesi, bu isletmelerin

saglik sektérinde varliklarini sirdirebilmesi igin hayati 6neme sahiptir.



BiRINCi BOLUM

TURKIYEDE SAGLIK SEKTORU VE OZEL HASTANELER

Calismanin bu bdliminde, Tirkiye’de saglik sektorinin ekonomideki yeri
onemi ile ilgili bir giris yapildiktan sonra saglik ekonomisi teorik olarak
incelenmektedir. Bununla birlikte, Turkiye’'deki saglik hizmetlerinin gelisimi verildikten
sonra maliyet ve finansman analizinin nasil oldugu ile ilgili kavramsal bir ¢cerceve
olusturulmaktadir. Calismanin birinci b&luma, ikinci bolumun daha iyi anlagiimasi ve

kavranilmasi bakimindan bir altyapi 6zelligi tagimaktadir.

1.1. Saglik Sektériiniin Tiirkiye Ekonomisi igerisindeki Yeri ve Onemi

Cogdu insan yilda en az bir kez saglik hizmetinden yararlanmaktadir. S6z konusu
saglik hizmetlerinden faydalanma yashlikta artis gostermektedir. Toplum tarafindan
talep edilen bu saglk hizmetinin finanse edilmesi, merkezi yonetimler icin kayda
deger bir problemdir. Girisimciler ve c¢alisanlar, 6denen vergiler ve saglik sigortasi
primleri yoluyla toplum saglik hizmetlerinin finansmanina katkida bulunmaktadir.
Saglik ekonomisine artan alaka, iki yeni gelismeyle dogrudan baglantilidir. ilk olarak,
dunyada ciddi olimlere sebep olan bulasici hastaliklari 6nlemek icin gelistirilmis

trtinlerdir. Ikincisi, ortalama yasam beklentisindeki artistir3.

Farmasotik ve tibbi ekipman alanindaki hizli ilerlemeler, hastaliklara karsi
mucadelede hekimlerin ellerini guglendirmekte ve etkinliklerini arttirmaktadir.
insanlarin bekledigi yasam siiresi, 6zellikle Avrupa (lkelerinde ve ABD'de siirekli
artmaktadir. Ornegin, Dunya Saghk Orguti (WHO) istatistiklerine gére; 1990 yilinda
Almanya ve Danimarka’'da beklenen yasam suresi 75 iken, 2006 yilinda bu rakam
Almanya’da 80 ve Danimarka’da 79 olarak degismistir. Ayni sekilde, ABD’de 1990’da
yasam beklentisi 75 iken, 2006’da 78’e yukselmistir. Saglik bakim kaynaklarinin
kullanimi ve dagitimi, saglik ekonomisinin dnemini arttirmaktadir. Saghk ekonomisi

genel olarak sosyal bilimlere ait tim disiplinleri icermektedir. Saglik ekonomisinin

3 Hilmi Goban, Saglik Ekonomisi ve Turkiye'de Saglk Hizmetlerinin Yeniden Yapilandiriimasi, Dokuz
Eylil Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiist, 1zmir, 2009, s. 9. (Yayimlanmis Doktora Tezi).
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etkisi sadece ekonomi alaninda degil, tim alanlarda hissedilmektedir. Bu acgidan

saglik sektortiniin ekonomi igindeki yeri blyuktir?.

Hukumetler ve saglikla ilgili diger kurumlarin saglik politikasi icin iki temel gayesi
vardir; nifusun saglik durumunu iyilestirmek, saglik hizmetlerinin herkese adaletli ve
esit bir sekilde ulasimini saglamaktir. Bu iki hedefin ayni anda gercgeklestiriimesi gcogu
zaman mudmkin degildir ve aralarinda belirli noktalara kadar sec¢im yapilmasi
elzemdir. Saglik ekonomisi, ekonomik analizlerle kurumlarin saglik politikasi
hedeflerine optimum duzeyde ulasmalarina yardimci olmaktadir. Saghgin tesviki ve
geligtiriimesi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan secgeneklerin incelenmesi ve adaletin
saglanmasi ve en iyi ¢bézimin saglanmasi agisindan ekonomik analiz édnemlidir.
Saglik ekonomisi, uygulayicilara saglik politikasi hedeflerinin gelistiriimesindeki
yararlari agisindan ¢ok 6nemli bir alt disiplindir. Ayrica, ilag ve tibbi makine
techizatindaki teknolojik gelismeler, saglik finansmanina farkli yaklagimlar, saglk
sektorindeki Ozel sektorun artan varligi, saglik hizmetlerinin maliyet fayda
analizleriyle verimli ve adil bir sekilde sunulmasi gerekliligi, saglik ekonomisinin énemi

giderek daha belirgin hale getirmektedir®.

Para ve saglik arasindaki iliskiyi her yonuyle inceleyen bir bilim olan saglk
ekonomisi, hastalarin bakimi ve gelisimi igin kaynaklarin optimum kullanimini
incelemekte, saglik hizmetlerinin etkinligini degerlendiren ve tavsiyelerde bulunan bir
arastirma alani olarak bilinmektedir. Saglik hizmetlerinin sunulmasi igin ihtiya¢ olan
kaynaklarin tahsisi, Uretkenligi ve sosyal faydayr en Ust dizeye cikarmak igin
kaynaklarin kullanimi, arz-talep tepkisi ve saglik sonuglari Uzerindeki etkisi,
finansmandaki esitlik ve adalet, bireysel ve sosyal faydalarin degerlendirilmesi olarak
ifade edilmektedir. Zaman igerisinde saglik isletmelerini diger isletmelerden degisik
kilan farkli ekonomik yapilara sahip olmalaridir. Bunun nedeni, saglikta sunulanin mal
degil, hizmettir. Bu hizmeti talep eden kisiye, hasta denilmektedir ve hasta teshis
konuldugu andan itibaren musteri olarak nitelendiriimektedir. Hastalik zorlu bir durum

degildir ve satin aldidi hizmet sonucunda geri kazanilacaginin garantisi yoktur. Bu

5Coban, a.g.e., s. 5.



bakimdan, hastalarin saglik hizmeti icin talepleri zorunlu taleplerdir®. Bu agidan da

bakildiginda saglik ekonomisi kaginilmaz ve 6nemi yadsinamaz.

1.1.1. Saghk Ekonomisi Kavrami

Saglik ekonomisi ekonominin bir alt dalidir ve temel ekonomi ydntemlerinin
saglk sektoriine uygulanmasidir. Saglik ekonomisinin dogmasindaki en 6nemli
faktor, saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve ikame edilememeleri nedeniyle
hemen hemen her ulkedeki saglik hizmetleri talebini karsilamak icin saghk
ekonomisine gerek duyulmustur. Yikselen yasam standartlar ve gegmise kiyasla
insanlarin saglik konusunda daha bilingli olmasi; saglgin iyilestiriimesi insan
maliyetlerini ve tedavi icin piyasaya surllen ilaglarin gincellenmesi ve yenilenmesi
¢abalarini hizlandirmistir. Bu nedenle saglik ekonomisi, bilhassa gelismis llkelerde
karar alma makamlarini destekleyen dnemli bir bilim olarak kullaniimaktadir. Saglik
hizmeti saglayicilari ve saglik personelinin amaci hastaliklari 6nlemek ve saglk
seviyesini artirmak olmakla birlikte, ekonomistlerin amaci ise mevcut kaynaklari en iyi

sekilde kullanmak ve sosyal faydayi en Ust seviyeye gikarmaktir’.

Baska bir ifadeyle, saglik ekonomisi en genel anlamda ekonominin teorileri,
kavramlari ve teknikleri ile saglik alanina uyum saglama seklinde ifade edilmektedir.
Gunku, ekonomi temel olarak kaynaklarin kithgindan ve sonug olarak kaynaklarin her
alanda iyi kullaniimasi gerekliliginden kaynaklanan bir bilimdir. Ekonomi kavramini en
genel anlamda tanimlarsak, insanlarin gereksinimleri i¢in kit kaynaklarin kullanimini
inceleyen bir bilim dahdir. Kaynaklarin azligi hem kisisel hem de sosyal kararlarda
bircok alternatifin secilmesini gerektirmektedir. Bu sec¢im sirasinda, mal ve hizmet
Ureticilerinin ve tuketicilerinin davranislari sosyal 6ncelik alanlarinin belirlenmesinde
kayda deger bir rol oynamaktadir. Ekonomi yalnizca mal ve hizmet Uretimi ile degil
mal ve hizmet dagitimi ile de alakalidir. Bundan dolayi, ekonomi hem Uretici hem de
tlketici tepkilerini farkli durumlara degerlendiren ve bu kararlarin muhtemel
neticelerini politika belirleyicilere sunmayi hedeflemektedir. Bundan dolayi saghk

ekonomisinin farkli bir alan olarak degerlendiriimesinin nedeni, saglik sektériinin her

6 Vedat Mehmet Paksoy, “Saglik Ekonomisi Perspektifinden Teletip Uygulamalar”, Saglk
Akademisyenleri Dergisi, Cilt: 4, Sayi: 1, 2017, s.10.

7 Mustafa Alp, Saglik Ekonomisi ve Etkileri Aydin Ornegi, Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitist, Aydin, 2016, s. 28 (Yayimlanmis Yuksek Lisans Tezi).
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toplumdaki kaynaklar tzerindeki baskisinin artmasi ve kaynaklarin bir kisminin hem
gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde g6z ardi olmayacak bicimde
kullaniimasidir. Saglik harcamalarindaki hizli ve devamh artis 1980'lerden sonra her
toplum igin dnemli bir sorun olmustur, dolayisiyla kaynak kullanimina éncelik vermek
ve bu kaynaklarin kullanim modellerini ve sonuglarini analiz etmek 6nemlidir. Bu
acidan, saglik ekonomisi karar vericilere segimlerini yapmada rehberlik etmekte ve kit
kaynaklarin kullaniminin énceliklendiriimesi i¢in kanita dayali bilimsel veriler
saglamaktadir. Bu baglamda, saglik ekonomisinin belli bagh alanlari ise asagidaki
gibidir®.

Kaynaklarin verimli kullanimi: Saglikta kullanilan kaynaklarin dagitiminda
verimlilik ve teknik verimlilik bakimindan degerlendiriimesi, bu sektore tahsis edilen
kaynaklarin sosyal faydayl en Ust dizeye c¢ikarmasi agisindan buyidk énem arz
etmektedir.

Koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetlerin bireyler ve toplum Gzerindeki
etkisi: Saglik icin tercih edilen kaynaklarin ve bu kaynaklarin yénlendirdigi hizmetlerin
kisisel ve sosyal sagh@in iyilestiriimesi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi bu alana
dahil edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin arz ve talebinin analizi: Arz ve talebin alternatif hizmet ithafi
ve finansman tirlerine refleksi ve bu refleksin hem hizmetlerin saglanmasi hem de

saglik ciktilar Uzerindeki etkisi, saglik ekonomisi icin dGnemli bir alandir.

Saglik hizmetlerinin saglanmasi ve finansmaninin esitlik ve adalet bakimindan
degerlendiriimesi: Bu baglamda, hizmet sunumunda ve finansmaninda uygulanan
stratejiler ve politikalar, cesitli nufus takimlarinin hizmetlerine ulagsim ve saglik

gOstergeleri tizerindeki etkileri bakimindan tartigiimaktadir.

Ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullanimi: Son yillarda hizla gelisen bir

alan olan ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullanim amaci, gelismekte olan ve

8 Mehtap Tatar, “Teorik Cercevesiyle Saglik Ekonomisi ve Tirkiye'ye Iliskin Genel Bir
Degerlendirme”, Saglik Ekonomisi Dergisi, Sayi: 1, 2009, s. 2.
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su anda kullanilan saglk teknolojilerinin faydalarini ve maliyetlerini degerlendirmek

ve az bulunan kaynaklari bu bélgelere aktarmaya yardimci olmaktadir.

Saglik olcimui: Ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullanimi ile baglantil
olarak, saglik hizmetlerinin bireysel ve sosyal vyararlarinin dlgimi, saglk

ekonomisinin en glincel ve en karmasik alanidir.

Saglik ekonomisi, genel olarak, kamu yoénetimi de dahil olmak Uzere sosyal
bilimleri icerecek bigcimde ele alinmakta iken, dar anlamda ise saglik hizmetlerinin
orgltsel yapilart ve &deme sistemlerinde alternatif ydntemler bakimindan
incelenmektedir. Saglik ekonomisinin boyutu, saglik hizmeti veren birimlerin
organizasyon semasi igin alternatif 6édeme sistemlerinin geligtiriimesi ve verilen
hizmetlerin finanse edilmesi ile sinirli kalmaktadir®. Saghk ekonomisinin sinirlarini
belilemek olduk¢a zordur fakat asagida verilen Sekil 1'de saglik ekonomisinin

icerigini detayli olarak sunmaktadir.

9 Haci Hayrettin Tirag, “Saglik Ekonomisi: Teorik Bir inceleme”, Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 3, Say:: 2, 2013, s. 133.
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F. MIKROEKONOMIK YAKLASIMI E. PIYASA ANALIZI

Maliyet etkinligi, korunma, teshis, tedavi Bir endiistri olarak saglik hizmetleri; saglik
gibi biitiin konularda saglik hizmetlerinin > hizmetleri piyasasinda arz edenlerin
sunulmasinda alternatif yontemlerin fayda davranislari, fiyatlar, bekleme, diger fiyat
maliyet analizi (yer, zaman, miktar vb. dig1 tahsisler gibi dengeleme
agilardan) mekanizmalari, digsalliklar kamu mallar1 ve
, piyasa basarisizliklari, regiilasyon ve
I piyasanin desteklenmesi.
B. SAGLIGI ETKILEYEN A. SAGLIK VE SAGLIGIN
_FAKTORLER (SAGLIK DECERI NEDiR?
HIZMETLER,INDEN BAS,KA) _ | Sagligin nitelikleri, saglik durum
__| Genetik, mesleki ve ¢evresel riskler, > endeksleri, sagligin
tuke.tlm bl@_lmlen’ egitim, gellrf siniflandirilmasi, sagligin degeri
beseri ve fiziksel sermaye, ailenin
saglik gecmisgi.
C.SAGLIK HIZMETLERI ¢ | , ™ SAGLIK HIZMETLERI
TALEBI ARZI
A ve B’'nin _sagh_k hlzmét_lerl «—— | Uretim fonksiyonlar1, maliyet
talebindeki etkileri, erigim fonksiyonlart, girdi ikamesi,
smlrlame.ll.arll(ﬁ}.lat, zaman, kanun), girdilerin piyasalari (insan giicii,
kurum 111$klle_r1, altl_msm, sigorta ekipman, ilag vb.), saglik hizmet
sistemi organizasyonlari.
A2 + \
DENETLEME MEKANIZMALARI DUZEYLERINDE
Insan giicii vb. planlama, denetleme, DECGERLENDIRME
mgkamzrpglanmp oP Flﬁll'zasyopu{ })'ut‘c;e +—»| Biitiin sistemle ilgili olarak getirilen
yonetlnvnmn vc?r'lmhh'gmm/ etkinliginin esitlik ve etkinlik dlgiitleri, bolgeler arast
degerlendirilmesi vb. konular. ve uluslararasi karsilagtirmali ¢alismalar,
global harcama bigimleri ve
belirleyicileri.

Sekil-1 Saglik Ekonomisinin igerigi®

Sekil 1’de goéruldugu Uzere saghk ekonomisinin kapsami oldukgca genigtir.
Saglhk ekonomi kapsamindaki kavramlarin bitlnsel olarak degerlendiriimesi gerektigi
ve birbirleri ile dogrudan iliskili olduklar gértulmektedir. S6z konusu kutucuktaki
kavramalar genel olarak dinyanin her yerinde ayni iken, kutucuklarin icerikleri

ulkeden Ulkeye farklilik gésterebilmektedir.

10 Tirag, a.g.e., s. 133.



Baska bir deyisle, saglik ve ekonomi arasindaki iliski, Sekil 2'de ¢ok basit bir
sekilde acgiklanmistir. Sekildeki her modul, ulusal ekonominin ana bilesenlerini ifade
etmektedir. Oklar, moddller arasindaki sebep-sonug iliskisini géstermektedir. Sekil
2'de, duz cizgilerle gosterilen etkiler dogrudan, birincil etkileri temsil ederken, kesik
cizgiler dolayli etkileri temsil etmektedir. Buna gore, saglik ve sosyal refah arasinda
karsilikli ve dogrudan bir etkilesim vardir. Toplumun saglik seviyesi sosyal refah
Uzerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Ayrica, toplumun saglik seviyesi, mal ve
hizmetlerin Uretimindeki degdisikliklerden dolayi sosyal refah tzerinde dolayli bir etkiye
sahiptir.

r h J

Saghk ve i
Niifus » Uretim s Harcama » Refah
Modiilii Modiilii Modiilii Modiili

Sekil-2 Saglik Sektori ile Ekonomi Arasindaki iligkitt

Sekil-2 de goruldigu gibi saghk ve ekonomi arasindaki iliskinin temel
noktalarindan biri, sosyal saglik duzeyindeki gelismelerin dogrudan ve dolayl olarak
olmasidir. Saghgin uretim, harcama ve refah Uzerindeki etkilerini gosteren zincir,

temel olarak saglik ekonomisinin ana konusudur.

11 Coban, a.g.e., s. 2.
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1.1.2. Turkiye’deki Saglik Hizmetlerinin Geligimi

Saglik sektériinde var olan hizmetler, Ulkelerin en 6énemli sosyo-ekonomik
gelisme gostergeleri arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin temel amaci,
gerektiginde alici tarafindan kabul edilebilir kalite dizeyinde uygun fiyath saglik
hizmetleri sunmaktir. Saghk hizmetleri bir Glkeden digerine farkhlik gostermektedir,
ornegdin, 6deme ydntemlerinde, organizasyon turiinde ve hizmete erisim kurallarinda
da farkhliklar gézlenmektedir. Bununla birlikte, bilimsel ve teknolojik gelismeler, tibbin

evrimini hizlandirmis ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasiyla sonuglanmistir!?,

Saglik hizmetleri 6zel ve hayati ehemmiyete sahip olduklarindan, diger mal ve
hizmetlerden farkl belirli 6zelliklere sahiptirler. Saglik hizmetleri verirken, belli bir
kesime yonelik degdil ve tim insanliga verilmesi gerekmektedir. Bu ¢ergevede, saglk
hizmetlerinin sosyal bir nitelie sahip olmasi gercegi goz ardi edilememeli ve saglk
hizmetlerinin sunulmasi genellikle sosyal olup kar amaclh degildir. Baska bir ifadeyle,
piyasa ekonomisinde maliyet, fayda ve karlilik gibi temel kavramlar saglik sektérinde
farkh degerlendiriimektedir. Bununla beraber, saglik hizmetlerinin verilmesinde bazi

dezavantajlar s6z konusudur?,

e Saglikta belirsizlik ve 6ngoérulemezlik énemli bir dezavantajdir. Mesela,
ongorulemeyen kazalarda saglanacak olan hizmetin ne zaman lazim
olacag! ve tedavilerin ne kadar slrecegi ve pozitif bir netice elde edilip

edilemeyecegdi her zaman dngorulmeyebilmektedir.

e Ongoriilemeyen kosullarin vazgegilmez neticesi, saglik hizmeti veriimesinin

belirsizligi ve dngdrilemeyen maliyetlerde negatif bir durumdur.

e Saglik hizmetlerinin saglanmasindaki bir diger engel, ikame edilememesidir.
Pek ¢ok mal ve hizmet ikame edilebilse de, ortaya ¢ikan saglik sorununa
gore saglandiklar icin saglk hizmetleri ikame edilemez. Mal ve hizmet

pazarlarinin aksine, saghgini kaybeden kisi, iyilestirilecek olan tedavide ¢ok

12 7afer Caligkan, “Saglik Hizmetlerinde Onceliklerin Belirlenmesinde Ekonomik Degerlendirme Yéntemi
Olarak Maliyet-Etkililik Analizi”, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, Cilt: 14, Sayi: 2, 2009, s. 312.

13 Alp, a.g.e., s. 5.
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fazla secgenegdi olmayabilir ve bu durum, saglik hizmetlerinin diger

hizmetlerden ayrilmasinin acgik bir gostergesidir.

Belli bir refah diizeyine erismis ya da gelismis olan ulkeler, saglik hizmetlerinin
kalitesini iyilestirmek igin her yil bir 6nceki yila gére saglik hizmetlerine daha fazla
kaynak ayirmaktadir. iktisadi kalkinmanin belli bash égelerinden biri olan insan saglhigi
kurali geregince saglik seviyesini yikseltmek igin, gelismis veya gelismekte olan
toplumlarin hastaliklarin Gstesinden gelmek amaciyla Gayri Safi Yurti¢i Hasila payi
giderek artmaktadir'#. Yillara ve cinsiyete gore dogumda beklenen yasam sireleri ile
ilgili istatistik Sekil 3'de verilmektedir.

Yas
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2002 2005 2010 2017

e===frkek ess=Toplam - Kadin il

Sekil-3 Yillara ve Cinsiyete Gore Dogumda Beklenen Yasam Siresi, (Yag)®

Sekil 3'de goruldugu uzere yillara ve cinsiyete gore beklenen yasam siresinde
artis gorulmektedir. Kadinlardaki yas beklentisi 2017 yilinda 80,8 iken, erkeklerde
75,3 olmustur. Ortalama yasam suresi beklentisi ise 78 olarak beklenmektedir.

14 Hakan Usta, Tirkiye'de Saglik Ekonomisi ve Sektérel Analiz, Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiist, 2018, s. 34 (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi).
15 Saglik Bakanli§i, Saglk Istatistikleri Yilligi 2017, Ankara, 2018, s. 21.
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1.1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Tarkiye’de saglik hizmetlerini yiriten kurum Saghk Bakanligidir. Saglik
hizmetlerindeki kompleks yapi Saglikta Dénlisim Projesi (SDP) sonrasinda saglik
hizmetleri sunan kurulus sayisi artmistir. Asagida verilen Sekil 4'de Turkiye’'de saglk

hizmetleri sunan kuruluslar gosterilmektedir.

Tiickiye 'de Saghk Hizmett Sonan kurulugla

Kamu Saglk Harcamelar OzelSagtk Hrcamala
Supll Bkl Ml Sowoma || | Unveste | Amlk (e Htaeler
Hastaneler Baanl Hastanelert | | Hastonelen, Valaf Hastanelr
Eezanelr
ek San. BaKur | | Belede Fonlr Ayakta Tem Libonr | | O Calsn
Klnker U
we T

Mgz | | Heimer

Sekil-4 Tirkiye’de Saghk Hizmetleri Sunan Kuruluglar'®

16 Shedely Cassandra Clermeus, Tirkiye ve Hait'de Saglik Ekonomisi: Bir Karsilagtirma, istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisd, Istanbul, 2019, s. 35 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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Saglik hizmetleri veren Kkuruluglar genel

olarak kamu ve oOzel

sektor

kapsamindadir. SDP sonrasinda 6zel sektorin saglik sektéri icindeki rolinin arttigi

g6zlenmektedir. Bununla birlikte saglik hizmeti sunan hastanelerin yillar itibariyle

sayllari ise Sekil 5'de gosterilmektedir.

¥il
2002 774 50 M H 1.156
2013 B854 69 550 1517
2014 866 69 556 1528
2015 -0 1533
2016 1510
2017 1.518

1 1 1 1

0 500 1.000 1.500

WSaglik Bakanli W Universite W Ozel I Digier Hastane Saysi

Sekil-5 Saglk Hizmetleri Sunan Hastanelerin Yillara Gore Sayisi'’

2002-2017 yillan arasindaki hastane sayisinin arttigi gézlemlenmektedir.

Dikkat ceken ise 2002 yilinda 6zel hastane sayisi 271 iken, 2017 yilina gelindiginde

bu rakam 571 olmustur. Universite ve Saglik Bakanh@ina bagli hastane sayilarinda

pek bir degisiklik olmamakla beraber diger saglik hizmeti sunan yerlerde azalma

gOrilmektedir.

17 Saglik Bakanlidi, a.g.e., 2018, s. 113.
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Genel olarak, saglk hizmetleri Tirkiye'de Saglik Bakanhgi tarafindan
sunulmaktadir. Saglik Bakanligina ek olarak, sagdlik hizmetleri Universiteler
(Uygulama ve Arastirma Hastaneleri), Ulusal Savunma Bakanli§i (Askeri Hastaneler),
Belediyeler (Biyliksehir Belediye Hastaneleri), glinimiizde sehir hastaneleri ve Ozel
Hastaneler tarafindan verilmektedir. Saglk hizmetleri genellikle 3 farkh bicimde

verilmektedir'®.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: insanlarin genellikle bagvurduklari ve ilk kez
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarinda karsilastiklari saglik kuruluslari, temel saglk
hizmetleri sunan kurumlar birinci basamak saglik hizmetleri olarak bilinmektedir. Bu
saglik bakim tesisleri genellikle yataksizdir ve genellikle ayakta tedavi veya evde
tedavi seklinde olmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslari, bireylerin ve ailelerin
bir butiinine ulagmayi, bireylerin saglik sorunlarini ¢ézmeyi amaglamaktadir; Birinci
basamak saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetler sunan saglk
kurumlari olsalar da agirlikli olarak koruyucu saglik hizmetleri sunmaktadirlar. Bu
siniftaki saglik hizmetleri, koéylerde ve genel olarak kirsal alanlarda saglik
hizmetlerinin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Aile saghgi merkezleri veya
saglik ocaklari seklinde birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari, sadece ikincil ve
Uguncl basamak saglik hizmeti saglayicilari, saglik hizmetlerine gegis icin kullanilan
saglk kuruluglari dedgil, birinci basamak saglik hizmeti ve ilag tedavilerinin uygulandigi
saglk kuruluslandir. Diger bir¢ok tUlkede oldugu gibi, birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilar, Tarkiye'deki tum saglik hizmeti saglayicilar arasinda yuksek bir yere
sahiptir. Birinci basamak saglik kurumlari; uzun sureli takip ve tedavi, tani ve farkh
hekim branglariyla koordinasyon gerektiren hizmet eksiklikleri gz 6nune alindiginda,
bu saglik hizmeti saglayicilarinin igleyisinde daha radikal, bilimsel ve daha Uretken

yenilikler olmasi gerekliligi cok énemlidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ikinci veya Ugluncu basamak saglk
kurumlarina yaptiklari sevk sayilarina dair istatistik asagida verilen Sekil 6’da

gOsterilmektedir.

18 Alp, a.g.e., s. 45-49.
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Sekil-6 Yillara Gore Birinci Basamak Kuruluslarin Sevk Hizi (%)

Birinci basamak kuruluglarin ikinci ve dg¢lncli basamak sevk hizi giderek
azalmistir. Buradan amacin, saglik probleminin birinci basamakta ¢dzilmesini

saglamak oldugu sdylenebilir.

ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: ikincil saglik hizmetleri sunan saglik bakim
tesislerinde, hastalar genellikle ayakta ve yatmakta olan hastalardir. Saglik sistemi
icinde ikincil hizmetler sunan saglik kurumlari; Saglik Bakanhgi (Devlet Hastaneleri),
Universiteler (Uygulama ve Arastirma Hastaneleri), Askeri Hastaneler ve Ozel
Hastaneler gibi yatacak yerleri olan hastanelerdir. Birinci basamak saglik kurumlar
cumhuriyetin ilk yillarinda merkezi idarenin yetkisi altindayken, ikincil saglik
hizmetlerinin sunumu belediyelerin ve il 0zel idarelerinin yetkisi altinda
bulunmaktaydi. 1930'lardan bu yana, ikincil saglik hizmeti sunan hastanelerin ingaati
yerel idareler tarafindan yapilmaya baslanmistir, ancak politikadaki degisikliklerin bir
sonucu olarak, 1950 yilinda ikinci basamak saglik hizmetlerinin yénetimi merkezi
otoriteye gec¢mistir. Saglik reformunun uzun siredir tartisildigi Turkiye'de, 2002'den
sonra nihayet bir dizi saglhk reformu gercgeklestiriimistir. 1980 ve 2007 arasinda, kamu
sektord saglik hizmet saglayicilarinda aktif olmustur. 2007 yilinda saglik hizmeti
saglayicilarinin yaklagik %75'i kamuya acik bir sekilde isletilmigtir. Son yillarda

saghgin tesviki ve gelistiriimesi uygulamalarinin bir sonucu olarak, Universitelerin ve

19 Saglik Bakanhgr, a.g.e., 2018, s. 160.
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Ozel saglk kuruluglarinin payi artmis ve toplamda %25'in Gizerine ¢gikmistir. Saglikta
doénusum programinin temel amaci, yetkinliklerin transferi ve saglik alaninda 6zel
yatirimlarin tesvik edilmesidir. Bu cercevede, 6zellikle 2003 ve sonrasinda 6zel ve
Universite hastanelerinin sayisinda énemli bir artis gézlemlenmektedir. Bu reform
déneminde kamu sadlik tesislerinde yatak sayisindaki énemli artislara ragmen,
Universiteler ve 6zel hastaneler toplam yatak sayisindaki paylarini arttirmistir. Bu
surecte, 6zel sektorin saglik hizmeti sunumuna katilimini tesvik eden uygulamalar

sayesinde 6zel sektor yatinnmlari artmaya devam etmistir.

Uglincli Basamak Saglik Hizmetleri: Ugiincli basamak saglik hizmeti sunan
kurumlar, belirli bir hastaligin tedavisi veya belirli bir yas grubuyla ilgili hastaliklarin
tedavisi ile ilgilenen ylksek teknoloji ve ylksek egitimli personelin yogunlastigi saglik
merkezlerine denilmektedir. Bu saglik tesisleri; jinekoloji hastaneleri, ¢ocuk
hastaneleri, gégus hastaliklari hastaneleri, onkoloji merkezleri, g6z hastaneleri
biciminde &zellikle bir alanda yogunlasan ve uzmanlasan yerlerdir. Hastalik tespiti ve
tedavi yontemleri alaninda 6nemli faaliyetleri olan ve teknolojik degisiklikleri yakindan
takip eden Universite Hastaneleri (Uygulama ve Arastirma Hastanesi) kendi
blnyesinde 6zel sube merkezleri kurabilmektedir. 2002 yilindan 6nce Ulkemizde
genel bir saglik sigortasi yoktu, ancak sosyal guvenlik durumuna gore hasta kabul
eden saglik kuruluglari vardi. Ornegin, sadece askerler ve akrabalari Milli Savunma
Bakanligi Askeri Hastanelerinde muayene edilip saglik hizmeti alabiliyorlardi. Ayni
sekilde, Universite hastanelerine sevk edilmeden gelmek de mimkin olmamaktaydi.
SSK Uyeleri baslangigta, kurumlarina bagh olan SSK hastanelerinden saglik hizmeti
alabiliyorlardi. Sosyal guvenlik karti olan vatandaglar Universite hastanelerinden
hizmet alamamistir. 2002'den sonra yururltige giren Saglikta Dénlsim Programi ve
1960l yillardan beri uygulanmaya calisiimis ancak gerceklesmemis olan Genel
Saglik Sigortasi uygulamalari uygulanmis ve bu ddénemde birgok kolaylik
saglanmistir. Bu kapsamda sevk zinciri daha sistematik hale getiriimis ve aile
hekimligi uygulamasiyla 1., 2. ve 3. seviyedeki birinci basamak saglik kuruluslari
koordine edilmistir. Genel Saglik Sigortasina (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandidi) ait tim
vatandasglar, tim hastanelerden hizmetlere erisim kazanmistir. Yesil kart tyelerine
sahip vatandaslar, 2. duzey saglik kurumlarindan sevk ettikleri takdirde, Universite
hastanelerinden hizmet almaya baglamistir. Benzer sekilde, Askeri Hastaneler

sivillere aciimistir. Acil saglik hizmetleri ve 112 hizmet Ulke genelinde Ucretsiz ve
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yayginlastiriimistir. Benzer sekilde, istenen eczaneden ilag alma kolayhgi ve Genel

Saglik Sigortasi, 6zel hastanelerden saglik hizmeti alma kolayhdi getirilmistir.

Birinci, ikinci ve ucglnclu basamak seklinde verilen saglik hizmetlerinden
hastalarin memnuniyetlerine bakacak olursak, c¢ogunlugun memnun oldugu

gorulmektedir ve ayrintilar asagida verilen Sekil 7’de verilmektedir.

¥il
2003 39,3
2013 74,7 106
2014 706 11,8
2015 723 12,2
2016 754 116 7
2017 n? 13,0 7
1 1 1 1 1
i 25 50 75 100
EMemnun WOrta W Memnun Degil = Fikri Yok %

Sekil-7 Yillara Gore Saglk Kuruluslarina Karsi memnuniyet Orani (%)%

1.1.3. Tiirkiye’deki Saglk Hizmetlerinin Maliyet ve Finansman Analizi

Tarkiye'de saglik giderleri, gelismis Ulkelerde saglik giderlerine gore daha az
olmasina ragmen, saglik i¢in tahsis edilen kisith kaynaklarin etkin kullanimi, gelismis
Ulkelerdeki kadar buylk 6énem arz etmektedir. Poliklinik giderlerinin toplam saglik

giderlerinde kayda deger bir yere sahip olmasi, poliklinik hizmetlerinde fuzuli

20 Saglik Bakanligi, Yillara Gére Memnuniyet Orani, Saglik Istatistikleri Yilligi, Ankara, 2017. s. 190.
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giderlerin 6nline gecilmesinin ehemmiyetini gdéstermektedir. Gelismis Ulkelerde saglik
giderlerinin GSMH icindeki pay1 %6,5 ila %14 arasinda degismektedir. Kisilerin saglik
konusunda giderek daha fazla hassaslagsmasi ve bilgi sahibi olma arzusu saglk
sektoriinde kalite kavraminin girmesine sebep olmustur. Saglik hizmetlerinde kalite
statik degildir, en iyi sonuclari almak icin devamli ¢caba sarf etmeyi hedefleyen canl
bir surectir. Saglik seviyesini iyilestirmek ve kaynaklari etkili kullanmak igin, saglikla
ilgili faaliyetlerde kullanilan girdiler ve ¢iktilar incelenmeli ve kargilastiriimalidir. Bagka
bir ifadeyle, saglik hizmetlerinin maliyet ve finansman analizinin yapilmasi

gerekmektedir??.

1.1.3.1 Maliyet Analizi

Tum saglik sistemlerinin asil hedefi, bireyin ve toplumun saglik seviyesini
koruyup kollamak ve arttirmak oldugu dusunuldiginde, hangi faaliyetlere veya
tedavilere imtiyaz verilmesi gerekliligi ve tedavinin gerekli olup olmadigi bliyuk énem
arz etmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetleriyle alakal butun faaliyetler, amaclanan
saglk sonuglari ve ortaya c¢ikan maliyetlerin bir birlesiminin degerlendirilmesi
elzemdir. Bu gaye icin bircok degerlendirme metodu s6z konusudur. Saglik

hizmetlerinde maliyet analizi metotlari (i¢ sekilde kategorize edilmektedir??.

1.1.3.1.1. Maliyet Yarar Analizi

Bu metot, ciktilarin parasal birimlerde ifade edilmesine izin verdigi igin diger
metotlara gore genis bir kullanim alani s6z konusudur. Bilhassa kamu yatirimlarinin
karar alma prosesinde ve etkinliklerini degerlendirmede uygun bir metottur. Kigisel
menfaatin ehemmiyetinin (yasam beklentisi ve/veya kalitesinin artmasi vb.) meydana
ciktigi bu metotta Oncelikler belirlenmekte ve net faydalarina goére alternatif
uygulamalar siralanmakta ve en yuksek net faydaya sahip uygulama tercih

edilmektedir.

21 Filiz Tutar ve Nurcan Kiling, “Turkiye'nin Saglik Sektoriindeki Ekonomik Gelismiglik Potansiyeli ve
Farkli Ulke Ornekleriyle Mukayesesi’, Afyon Kocatepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 9, Sayi: 1, 2007, s. 38.

22 7afer Caligkan, “Saglik Hizmetlerinde Onceliklerin Belirlenmesinde Ekonomik Degerlendirme Yéntemi
Olarak Maliyet-Etkililik Analizi’, Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi. Cilt: 14, Say:: 2, 2009, s. 319-321.
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1.1.3.1.2. Maliyet Fayda Analizi

Saglik hizmetlerinde iktisadi bir degerlendirme araci olarak tercih edilen bir
diger metot ise maliyet-fayda analizidir. Bu metotta maliyetler para birimleri ile
Olclilmekte fakat ciktilari 6lgmede bu metot digerlerinden ayrilmaktadir. Bazi
zamanlarda maliyet-fayda analizinin secilmesinin en énemli farki, herhangi bir saglik
programi veya teknolojisinin secilmesi neticesi bir bireyin hayat kalitesindeki
degisimlerin bir ¢ikti dl¢itl olarak kabul edilmesidir. Bu nedenle, hayat kalitesinin en
kayda deger cikti olarak benimsendiginde maliyet-fayda analizi tercih edilmektedir.
Mesela, kronik bébrek yetmezligine iligkin bir tedavi metodu, bireyin yasam suresini
uzatmasi bakimindan énemli iken, romatizmali bir hastalikta ise kisinin fiziksek islevini

yapabilmesi 6nemlidir.

1.1.3.1.3. Maliyet Etkinlik Analizi

Maliyet etkinligi analizi, pratikte maliyet yarar analizinin kargilastigi problemler
dikkate alinarak gelistirilen bir baska ekonomik degerlendirme metodudur. Genelde
dogrudan dogruya sektdrel bakis agisiyla karsilastirmalar icermeyen maliyet etkinligi
analizi, tibbi mudahalelerin s6z konusu durumuna veya alternatif uygulamalarin
mevcut durumuna dayanan muidahaleler veya alternatif uygulamalar arasindaki
karsilastirmalar neticesinde arzulanan saglik seviyesini maliyetlerle dederlendirme
yapan bir metottur. Bu metoda goére, maliyet-fayda analizindeki gibi maliyetler nakdi
olarak tanimlanirken, neticeler ¢cogunlukla her segenek igin etkinlik birimi basina

maliyet seklinde farz edilmektedir.?*

1.1.3.2. Finansman Analizi

Saglk hizmetlerinin finansmani hemen hemen her yerde ¢ozulmesi ¢ok zor ve
kayda deger bir konudur. Saglik finansmaninin ¢ 6énemli ve birbiriyle iligkili ayagdi
vardir. Bunlardan ilki; saglik hizmetlerini finanse etmek icin yeterli kaynak toplamak;
ikincisi; borglar arasinda risk paylasimi temelinde fonlarin olusturulmasi ve son

olarak; gerekli saglik bakimini satin almak veya saglamak icin fon kullanimini en

23 Tutar ve Kiling, a.g.e., s.38
24 Caligkan, a.g.e., 5.319-321
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uygun sekilde kullanmaktir. Saghk hizmetlerinin finansmani genis bir kavramdir.
Saglik hizmetlerindeki finansmanin asil amaci; saglik sektérindeki finansal
kaynaklarin mobilizasyonu ve kullanimini icermek; saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
Ustesinden gelmek toplumu ve bireyleri saglik gereksinimlerinin mali ylkine karsi adil
bir sekilde koruyup kollamaktir. Saglik hizmetlerinin finanse edilmesi, belirsizlik
altindaki hizmet taleplerini karsilamak icin saglik hizmetlerinin tedarikine yonelik fon
intiyacini kastetmektedir. Sonugta ortaya cikan fon gereksiniminin karsilanmasi,
tlkelerin gelismiglik dizeyine bagli olarak, GSYiH'nin énemli bir kisminin saglik
hizmeti finansmanina tahsis edilmesiyle sonuglanmistir ve ¢esitliligi agisindan sadece
kamu maliyesini degil ayrica 6zel sektdr fonlarinda etkilemektedir. Saglk
hizmetlerinin finansmani ekseriyetle piyasa ekonomisi ve kamu sektoru kaynaklari ile
yapllmaktadir?®. Saglik hizmetlerini finanse etme yontemleri, asagidaki Sekil 8'de

acikga gosterilmistir.

KAYNAK YONTEM

Genel vergiler

/\ Yerel
\\\'

KAMU
\\~ Tahsisli vergiler
Zorunlu sigorta \
/ Goniillii sigorta
OZEL

Cepten Gdeme

Sekil-8 Saglk Hizmetlerinin Finansmani?®

25 Clermeus, a.g.e., s. 16.
26 Clermeus, a.g.e., s. 16.
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Sekil 8'de saglik hizmetlerinin finansman kaynaklari kamu ve 6zel olmak lzere
iki cesittir. Bu kaynaklar ise saglik icin olusturulan fonlar kamuda; genel vergiler,
tahsisli vergiler ve zorunlu sigorta ‘da karsilarken; 6zel sektordeki saglik hizmetleri ise

gonulla sigortalar veya cepten 6deyerek alinmaktadir.

Esasinda, saglik sektérinde en o6nemli problemlerden biri finansman
problemidir. Bu problem hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde goriimekle
beraber ekonomik etkileri her Ulkede farkhidir. Gelismis Ulkelerde saglik
harcamalarindaki artis orani milli gelirdeki artis oranindan fazla iken, az gelismis veya
gelismekte olan Ulkelerde saglik kaynaklan bakimindan buaylk eksiklikler
bulunmaktadir. Dolayisiyla gelismis Ulkelerde saglik ihtiyaclarini daha etkin bir
bicimde karsilamak amaclanmakta, fakat iktisadi eksiklikler bu amacin olmasini
engellemektedir 2’ Asadida verilen Tablo 1'de, Tirkiye'deki saglik giderleri

verilmektedir.

Tablo-1 Turkiye'deki Saglik Giderleri (2017 — Milyon TL)?*®

Genel Devlet Ozel Sektor
Genel Toblam Merkezi Yerel Sosyal Toplam Hane Diger
Toplam P Devlet Devlet Guvenlik P Halklari 9
Toplam Saglk | 0547\ 109744 5316 1303 3125|  30004| 24004 6900
Harcamasi
(G S I 130981 | 101786 7694 1216 2876 20195| 22770 6425
Harcamasi
Hastaneler 69636 56826 5016 77 1733 12810 9252 3558
Evde Hemsirelik
Bakimi 1 ) ) ) ) 1 ) 1
Ayl [ZELLm 17163| 11403 6378 602 4423 5760| 4547 1213
Sunanlar
Perakende Satig
VDL LI ] 33008| 25553 64 10 5479 83s5| 7275 1080
Malzeme
Sunanlar
Halk Saghgi
T LT 6011| 6011 5802 209 - - - -
Sunumu ve
Yonetimi
Genel Saghk
Yonetimi ve 601 293 - - 293 309 - 309
Sigorta
Siniflandirila
mayan Diger 3660 1700 434 318 948 960 1696 265
Kategori
Yatirim 9666 7958 7623 86 249 709 1234 475

27 Tutar ve Kiling, a.g.e., s. 43.
28 TUIK, Saglk Harcamalari istatistikleri, 2018, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084#, Erisim
Tarihi: 03.09.2019.
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Tablo 1’de géruldugu tzere, 2017 yilinda saglik harcamalari %17,4 oraninda
artarak 140 milyar 647 milyon TL'ye ulasmistir. Mevcut saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalarindaki payi ise 2016 yilinda %94,1 iken, 2017 yilinda %93,1 olarak
gerceklesmistir. Toplam saglik harcamalarinin GSYH'ye orani 2017 yihinda %4,5
olmustur ve bu rakam gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda ¢ok disuktur. Genel devlet
saglik harcamalarinin GSYH icindeki payi %3,5 olurken, Hanehalki tarafindan ilag vb.
saglik hizmetleri icin harcamalari 2017°'de %22.7 artarak 24 milyar 4 milyon TL'ye
yukselmigtir. Cepten saglik harcamasinin hanehalkinin toplam saglik harcamasi
icindeki pay1 2017 yilinda %17,1 olmustur. Kisi basina saglik harcamasi 2016 yilinda
1.511 TL iken, 2017 yilinda %15,9 artarak 1,751TL'ye ¢cikmigtir. ABD dolar bazinda
ise 2016 yihinda 500 dolar iken, 2017 yihinda ddviz kurunun yukselmesinden dolayi
480 dolara dusmustir. Saglik harcamalari ile ilgili temel géstergeler ayrintili olarak

Tablo 2'de gdsterilmektedir.

Tablo-2 Saglik Harcamalari ile ilgili Temel Gostergeler®

2016 2017
Toplam Saghk Harcamasi
Milyon Tiirk Lirasi (TL) 119 756 140 647
Milyon ABD Dolari ($) 39 608 38 551
Kisi Basina Saghk Harcamasi
Tirk Lirasi (TL) 1511 1751
ABD Dolari ($) 500 480
Toplam Saglik Harcamasinin Gayri Safi Yurtici
Hasilaya Orani (%) 4.6 4.5
Genel Devlet Saglhik Harcamasinin Toplam
Saglik Harcamasina Orani (%) 78,5 78,0
Hanehalki Saghk Harcamasinin Toplam Saghk
Harcamasina Orani (%) 16,3 171

Tablo 2’de goéruldigu tzere saglik harcamalari 2017 yilinda 2016 yilina gére
artmistir. Kisi basina diizen saglik harcamalarinda da artis sz konusudur. ilging
olarak, toplam saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurtigi Hasilaya (GSYiH) Orani 2017
yilinda 2016 yilina gore dusius gorilmektedir. Fakat bu rakam, gelismis ulkelerde

devaml artmaktadir. Hane halki saghk harcamalarinda 2017 yilinda artmistir, bunun

2 TUIK, Saglk Harcamalari istatistikleri, 2017, Haber Biilteni,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27621, (Erisim Tarihi: 03.09.2019.)

(2018b),
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anlami ise, insanlar saglik i¢in kendi ceplerinden daha fazla 6deme yaparak saglik

hizmeti almiglardir.

Yillara gore, kamu ve 6zel saglik harcamalarinin ve cari saglik harcamalarinin
GSYiH igindeki payinin (%) grafiksel gdsterimleri ise asagida verilen Sekil 9 ve Sekil
10’da gosterilmektedir. Bu gostergeler saglik sektérli kapsaminda yapilan finansman
hakkinda fikir vermektedir. Saglik harcamalarinin GSYiH igindeki payinin artmasi,
saglik sektord igin ayrilan finansmanin arttigina isaret etmektedir ve gelismis

Ulkelerde ana gaye saglik harcamalarini kisi basina artmasidir.

Yil
2002 3.7 15 52
2003 37 15 52
2004 37 | 1 52
2005 36 17 52
2006 38 12 LY
2007 3.9 19 58
2008 4.2 | 1, 5.8
2009 47 11 L3
2010 4.2 1, 53
2011 33 10 49
2012 37 10 a7
2013 37 1.0 47
2014 36 1,0 4.6
2015 3.5 1.0 4.5
2016 35 JOW 46
2017 35 10 4,5
. T : .
0 2 4 [
B Kamu SaBlik Harcamast [ Ozel SaBlik Harcamasi % GSYIH

Sekil-9 Yillara Gére Kamu ve Ozel Saglik Harcamasinin GSYiH igindeki Payi, (%)

Sekil 9'a gore, saglik harcamalar 2002 yilinda GSYiH igindeki payl kamuda
%3,7 iken, bu rakam 2017 yilinda %3,5 olmustur yani ufak bir disme s6z konusudur.
Ozel saglik kuruluglarinda yapilan harcamalarin GSYiH igindeki pay! 2002 yilinda
%1,5 olurken, 2017 yilinda %1 olarak gergeklesmistir. Genel toplamda da bir dusus

30 Saglik Bakanhgi, a.g.e.,2018.
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s6z konusudur. Aslinda bu goéstergeler gelismis llke gdstergeleri ile tezattir ¢linki
GSYIH icindeki pay gelismis Ulkelerde yillar itibariyle artarken Tirkiye'de azalis
gorulmektedir. Bu durum ise, devletin saglik harcamalari igin ayirdigi finansmanin
yillar itibariyle azalttiginin bir géstergesidir. Ozel saglik harcamalarinda ise kisilerin
saglik harcamalarini karsilayacak durumlari olmadigindan, 6zel kuruluslar yerine

kamu kuruluslarini tercih ettikleri sGylenebilir.

¥il
2002 36 51
2003 3.6 15 51
2004 36 14 5,0
2005 3 18 a3
2006 36 16 52
2007 36 16 53
2008 38 14 53
2009 45 | 11 55
2010 39 11 51
2011 37 1.0 4.7
2012 35 08 4.5
2013 35 10 a4
2014 3 i} 43
2015 3,2 09 41
2016 34 i} 43
2017 3 03 42
f T T
0 2 4 [
W Kamu Carl Saghk Harcamasi i Ozel Carl Sailik Harcamasi % GSYIH

Sekil-10 Yillara Gére Kamu ve Ozel Cari Saglik Harcamasinin GSYiH igindeki Payi,
(%)*

Sekil 10'da da Sekil 9 ile benzer olarak kamu ve 6zel cari saglik harcamalarinin
GSYIH icindeki paylarinda azalma goézlemlenmektedir. Kamu cari saglik
harcamalarinin GSYiH icindeki payi 2002 yilinda %3,6 iken, 2017 yilinda %3,3’e
diismistiir. Benzer sekilde, 6zel cari saglik harcamalarinin GSYiH igindeki pay1 2002
yihinda %1,5 iken, 2017 yilinda %0,9’a azalmigtir.

31 Saglik Bakanhgi, a.g.e., 2018, s. 247.
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IKiNCi BOLUM

MUHASEBE' NiN TANIMI VE FONKSIYONLARI

2.1. Muhasebe Nedir?

Muhasebe; tamamen ve kismen mali karaktere sahip islemleri kaydetmek,
siniflandirmak, 6zetlemek, analiz etmek ve yorumlamak sureti ile raporlar hazirlayan
ve bu raporlarl igletme ile ilgili kisi ve kuruluslara raporlar halinde sunan bilgi

sistemidir.32

Muhasebe sistemi konusunda yapilan bilimsel aragtirmalar géstermistir ki Babil
imparatorlugu’nda ki kil tabletler, Eski Misir' da kagit deri olarak adlandirilan papiriis
Uzerinde hesaplama metinleri hesaplama ile ilgili igslemlerin yapildiginin en buyuk reel
kaniti olmaktadir. Daha sonrasinda ise eski Yunan medeniyetiler icinde de ayni
sekilde kullanim alani buldugu ve bir nizam yani dizen unsuru olarak disipline edildigi
anlasiimaktadir. Ginimuazde kullanilan modern muhasebenin temelleri ise Roma ve
Yunan medeniyetleri tarafindan tasarlanarak olusturulmustur. ilk olarak hesaplari
kullanma teknikleri gelistiriimis ve defter sistemi elle tutularak yapilan ticari islemler
kayit altina alinmistir. Zamanla modernlesmenin yasanmasi ve c¢aglar arasinda
yasanan gecisler muhasebe kavramini da etkilemis ve bir bilim olma o6zelligini

kazanmasina neden olmustur®,

GUnUmuzde modern anlamda olusturulan muhasebenin temelleri diger adiyla
Gift tarafli kayit yontemi ise; 13. Yiizyilda italya’ da kullaniimig ve giinimiizdeki haline
gelmesinde blyiik gelisimler saglanmistir. ilk modern uygulama ise; 1296 tarihinde
Floransa’ da tutulmus muhasebe kayitlarindan tespit edilmistir. Burada deginilmesi
gereken bir diger husus ise medeniyet farkhliklari ve gelismislik ol¢itleri de g6z
éniinde bulunduruldugunda italya’ da kullanilan bu muhasebe kayitlarinin benzer bir
uygulamasinin dogu medeniyetleri tarafindan da kullaniimigs olmasidir. Bu konu halen

devam eden tartismalara neden olmakla birlikte bazi evrensel gelismelerin kesin ve

32 Ahmet Bayraktar, Tiirkiyede Muhasebe Hileleri, Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Edirne,
2007, s. 1 (Yayimlanmig Yiksek lisans Tezi).
33 Usta, a.g.e., s. 25.
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net tarihle hangi cografyada icat edildigi konusunda kesin yargilara

varilamamaktadir3*.

Muhasebe de temel kavram ve prensip genel olarak aynidir. Ancak Sektér
turlerinin farkli olmasi sebebi ile, tiim isletmelerdeki istenen hedefe ulasabilme amaci,
farkli muhasebe tlrlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Muhasebeyi bélimlere
ayirdigimizda Ug¢ ana baglik altinda toplayabiliriz. Bunlara sirasi ile Genel Muhasebe,
Maliyet Muhasebesi ve Yoénetim Muhasebesi’ dir. isletme tirlerine gbre
siniflandirildiginda ise  Banka, Konaklama, Sigorta, Hastane, seklinde

siniflandirabiliriz.®

Endustri igletmeleri icin s6z konusu olan muhasebe Maliyet Muhasebesidir.
Maliyet muhasebesi; Maliyetin tlrinidn olus yeri, hizmet ¢esidi ve mamullin cinsi,
gbzlemlenmesi ve saptanmasina olanak saglayan hesap ve kayit dizenidir. Maliyet
muhasebesinde amagc Urettigimiz ya da sundugumuz mal veya hizmetin maliyetinin
hesaplanmasi ve igletme icerisindeki kontrolinlin yapilmasi ve yapilacak olan
planlama ve uygulayanlarin alacagi kararlar ile ilgili uygulayicilara yol gostermektedir.
Ydnetim Muhasebesi ise genel muhasebe ve maliyet muhasebesinden elde ettigimiz
sonuglarin igletmedeki yoneticilerin karar alabilmeleri igin istedikleri tUm sayisal

bilgileri saglayan muhasebe turtidir.3®

2.1.1. Muhasebe Biliminin Tarihsel Geligimi ve Onemi

1850-1925 doéneminde cumhuriyet tarihimizin ilk baslarinda Ekonomi ve
muhasebe yoninden Osmanl’nin son dénemlerinden kalan mirastir diyebiliriz.
Doénemde uygulanan kanun Fransiz Ticaret kanunun uyarlamasi olan Ticaret
Kanunu'dur. Bu sebeple bu dénemde muhasebe uygulamalari icin Fransiz etkisi
hakimdir. 1850 tarihli Kanunname-i Ticaret muhasebenin belirli bir dizende
ilerlemesine baslangi¢ olusturmustur. Tlccarlarin tutmak zorunda olduklari defterler

icin 1807 yilinda Fransiz Ticaret kanununun tercimesi olan bu metin belli hikimler

34 Fikret Cankaya, “Uluslararasi Muhasebe Uyumunun Olgiilmesine Yénelik Bir Uygulama; Rusya, Cin
ve Tirkiye Karsilastirimasi”, lIBF Isletme Béliimii ZKU Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 3, Say!: 6,
2007, s. 127.

35 Usta, a.g.e., s. 35.

36 Cankaya, a.g.e., s. 133.
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getirmistir. Bati da oldugu gibi Glkemizde uzun zaman muhasebe konusu Ticaret ve

Genel Muhasebe olarak kalmigtir.®’

1926-1938 Donemi: Bu dénem igerisinde 865 sayili Tlrk Ticaret Kanunu nun
Alman Ticaret kanunundan alinmis olmasi, anonim sirketlerin hesap ve bilangolarini
ilgilendiren agiklamalar Alman literatiriinden yararlanmak amaci ile gelismistir. 1926
tarihinde yuarurlige giren Ticaret kanunu igerigine getirilen hususlar dogrultusunda
hesaplarin tutulus bigimi, ka&rin hesaplanmasi konulari (zerinde c¢alismalar
yapilmistir. Bilango, kar ve zarar tablolarinin dizenlenmesi, sinirli envanter ¢calismalar

icin de ayrica belli kurallar getirilmigtir.®

1939-1947 Dénemi: 1938 yilinda vyirirlige girerek Iktisadi Devlet
Tesekkillerinin faaliyetlerini dizenlemek amaci ile; 3460 sayili kanun igletme Butcesi
uygulamasina yol acmistir. Bu dénemde Bagbakanlik Umumi Murakabe heyeti ise
Ulkede iktisadi mizag tasiyan inceleme metotlarinin dnderligini yapmistir. Devletge
fiyat kontrol calismalari yaparak isletmeleri maliyet muhasebesine yonlendiren bir

dénem olmustur.

1948- 1960 D6nemi: Anglosakson muhasebesinin etkileri 1960 yilindan itibaren
etkisini gostermistir. Bu donemde uUlkede tekdizen muhasebe sisteminin yapilmasi
icin galismalar baglatilmistir. Bu sistem igin degisik komisyonlara vazifeler verilerek
cesitli calismalar ve raporlamalar yapilmistir. Bu calismanin amaci KiT'ler igin bir
muhasebe sistemi saglamaktir. YDK tarafindan ydrutilen ve DPT tarafindan

gelistirilen calisma gliniimUzdeki uygulamalar igin bir temel olusturmaktadir.®

1950 tarihinde yururlige giren gelir vergisi ile ilgili mevzuatta hazirlik sureci
tamamlandiktan sonra, eski mevzuata gére mukayese edildiginde daha genis bir
mukellef zimresini muhasebe konulariyla ilgilenme durumunda birakmigtir. 5422
Sayil Vergi Usul Kanunu vergi teknigi ve muhasebe uygulamalar agisindan belli
kurallari da beraberinde getirerek, 6762 sayih Tirk Ticaret Kanunu kayit nizami

bakimindan tesebbusleri yeni bir sistem icerisine girmelerine olanak saglamistir.

37 Hiiseyin Ali Kutlu, Muhasebe Meslek Ahlaki, Nobel Basimevi, Ankara, 2008, s. 192.

38 Cigdem Solas ve Sinan Ayhan, “Cin Muhasebesinin ve Defter Kayit Tekniklerinin Olusumu Uzerinde
Kultir Etkisi”’, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Sayi: 34, 2007, s. 189.

39 Solas ve Ayhan a.g.e., s.191.
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Gunumuzdeki duruma baktigimizda Planli kalkinma dénemi ile 1960 tarihi
sonrasinda 6zel ve kamu sektorlerinde faaliyet gosteren tim igletmeler planlamis
olduklari hedeflerine uygun olan yatirnm harcamalarina girisimde bulunanlar yeni

muhasebe tekniklerine yonelerek bu teknikleri kullanmak zorunda kalmislardir.

440 sayili gegici kanunun 1. Maddesine gore 02.03.1964 yilinda kabul edilen
ve bu maddeye gbre kurulmasi uygun gorulerek, yurarlige giren iktisadi devlet
Tesekkullerini yeniden duzenleme komisyonu muhasebe usullerinin islahi ve
tekdlzeni icin esaslar tespit etmeye komisyonun mali igler ve muhasebe grubu

tarafindan baglanmistir®,

1992 yilinda Maliye Bakanhgi tarafindan gikarilan Muhasebe Sistemi Uygulama
Genel Tebligi ginimiz Turk muhasebe uygulamalarinin gergevesini gizmektedir.
Ulkemizde 26.12.1992 tarihli Resmi Gazete ‘de yayinlanarak yirirlige giren
Muhasebe Sistemi gln gectikce énemini artirmaktadir. SPK Ulkemizde halka acgik
sirketlerin 2005'ten itibaren UFR Standartlarina uygun mali tablolar dizenlemesi

yonunde karar almigtir®?,

2.1.2. Diinya' da Muhasebenin Geligimini Etkileyen Durumlar

Muhasebe sistemi dinamik bir yapiya sahiptir. isletmeler faaliyet gdsterdikleri
sistemlerde belirli bir yere sahip olmalidir. Bu nedenle isletmeler icinde bulunduklari
sistemler ile iliski kurmak durumundadir. isletmelerin devamliliklarini siirdiirebilmeleri

icin icinde bulunduklari sisteme uyum saglamalari zorunludur.*2,

isletmelerin dncelikle kendi is gevresinde bulunan degisim ve degisiklikleri
yakindan takip ederek, detayli bir sekilde izlemelidir. is gevresi dendiginde; isletme
sahipleri, yoneticileri c¢alisan personeller, alici ve saticilardan olusmaktadir.
isletmenin ayakta durup varligini siirdiirebilmek igin iklimde yer alanlarin istek ve

beklentilerini saglamasi blylk 6nem tasimaktadir. Ornegin; alicilarin istek ve

40 Yusuf Siirmen ve Davut Ayglin, “Muhasebe Cevresi ve GCevrenin Muhasebeye Etkisi”’, Glimiighane
Universitesi Sosyal Bilimler Elektronik Dergisi, Sayi: 7, 2013, s. 2.

41 Slirmen ve Aygiin, a.g.e., s. 5.

42 Strmen ve Aygun, a.g.e., s. 362.
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beklentilerindeki degisikliklerin olmasi, yapisal olusan farkhliklar gibi durumlarda
isletmeler, yeni kararlar almak zorunlulugu ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenle
isletme is gevresi igerisinde iyi bir gbzlem yapmali, olusan durumlari géz éntine alarak
bu cercevedeki degisikliklere goére kendisini yenileyerek bir yol c¢izmek

durumundadir.*®

insanlarin istek ve ihtiyaclarinin karsilanmasi igin iklimden olusan birgok
kaynagi kullanmak ve Uretim yapan isletmeler igin, nasil ki mali nitelikteki faaliyetlerin
muhasebelestiriimesi gerekiyorsa, ayni sekilde iklim iginde bulunan mali nitelikteki
islemlerin de muhasebelestiriimesi gerekmektedir. Bundan kaynakl olusan sorunlarin
ve asiri kullanimlarin énlenebilmesi igin, iklim konularinin bir muhasebe sistemi
icerisine yerlestiriimesi artik zorunluluk olmustur. Bdylelikle iklimden olusan varlik
veya kaynaklarin durumunu, bunlarin kullaniima bigimini, islemler sonucu bunlarda
meydana gelen degismeleri, ilgili kisi ve kuruluslara iletebilecek bir bilgi sistemi

olusturulmus olabilecektir®*.

Muhasebe faaliyetleri, belirli bir ortamda yurutilmektedir. Ayrica; muhasebe
ortaminda objektif gerceklik vardir. Muhasebe iklimi ise, muhasebenin cevredeki
sosyo-ekonomik faaliyetler igindeki tum yonlerle olan iligkileri ve bu toplumsal
iligkilerin statusinde yer alan, cesitli kosullar, tutum, durum ve ortaya ¢ikan

faaliyetlerden elde edilen ortamdir®.

1. Siyasi faktorler: Devletin siyasi fikirlerinin muhasebe uygulamalarina etkisi
olur. Gunkd muhasebe yasalara gore yulrutilen bir sistemdir. Ekonomik
kalkinmada siyasi istikrar énem arz etmektedir. Istikrarin olmamasi

durumunda ekonomik igler zarar gorebilmektedir.

2. Yasal faktérler: Muhasebe faaliyetlerinin etkin bir sekilde devam etmesi igin
saglam ve kapsamli bir mevzuat ortaminin mevcut olmasi gerekmektedir.

Hukuk sistemi muhasebe uygulamalari igin standart bir ortam saglarken

43 Slirmen ve Aygiin, a.g.e., s. 364.

44 Mehmet Yazici, Muhasebe Bilim Ogeleri, MU-IiBF-Nihad Sayar Egitim Vakfi Yayinevi, Istanbul,
2001, s. 41.

4 Yazicl, a.g.e., s. 70-73.
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ayni zamanda muhasebe uygulamalarina yon verir, bdylece muhasebe

faaliyetleri hem koruma hem de diizen altina alinmaktadir.

3. Ekonomik faktérler: Ekonomik gelismeler ve politikalar muhasebe
uygulamalarina etki eder. Ulkede uygulanan ekonomik sistemin yapisi
kapitalist ya da sosyalist yapilamalar muhasebe uygulamalarina etki

etmektedir.

4. Egitim ve Kiltirel Faktorler: Ulkede ki genel egitim diizeyi ve muhasebecinin
bireysel egitim diizeyi muhasebe uygulamalarina etki eder. Ulkenin kiiltirel
seviyesi ve dini inancglari sosyal ve ahlaki kurallari muhasebe

uygulamalarina ve uygulayicilarina etki eder.

5. Bilim ve teknoloji ¢evresi: Bilim ve teknoloji muhasebe uygulamalari igin
blylk dnem tasimaktadir. Degisen teknoloji ile muhasebe sisteminde de

olumlu yénde degisikler ortaya ¢cikmaktadir.
2.1.3. Turkiye' de Muhasebenin Geligiminin Etkileyen Durumlar

Aralik 2011 icinde kurulus ve teskilatlanmasini tamamlayan “Kamu Gézetimi,
Muhasebe ve Denetim Standartlari Kurumu” ile Tlrkiye’de muhasebe standartlarinin
belirlenmesi ve uygulanmasina iligkin yeni dizenlemelerin yapildigi bu gunlerde,
Turkiye’de muhasebe kalitesini etkileyen faktorlere gére mevcut durum tespitine

iliskin asagidaki saptamalar yapilabilir®.

Ulkemiz yasalara dayall bir hukuk sisteminin 6zelliklerini tagimaktadir. Yatirm
yapan kisilerin haklari korunmus olsa da, hazirlanan finansal raporlardan yararlanma
orani oldukg¢a dusuktur. Boylece yatinmci talebinin de az sayida olmasi sermaye

piyasasinin sighgi tlkede muhasebedeki kalitenin dismesine neden olmustur.

Ulkedeki sermaye piyasasindaki gelismislik diizeyinin artis gosterebilmesi,
IASs/IFRSs ile uyum godsteren muhasebe standartlarinin uygulanarak, yatirim
yapanlarin bilgi taleplerinin karsilanmasi bu durumun iyilesmesi igin bir 1s1k tutacagi

beklentisini de beraberinde getirmistir. isletme sahiplikleri belli bir grup ve Kkisi

%6 Yazicl, a.g.e., S. 52.
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Uzerinde yogunlasarak finansal raporlarda gére hikimetin vergi alacaginin tespit

edilmesine odaklanmaktadir.

Simdiye kadar ulkede ki muhasebe uygulamalari vergi dizenlemelerine goére
yapilmistir. Vergi oranlarindaki ytiksekligin fazla olmasi. VUK’'nda vergi matrahlarinin
tespit edilmesi icin ayrintili olarak yapilan dizenlemeler olmasi, bu diizenlemelere
uymayan isletmeler icin cezai yaptirimlarin olmasi ve uzun yillar Glkemizde yasanan
enflasyon gibi nedenlerden isletme sahiplerinin ayakta kalabilmek i¢in sunduklari
hizmet ve faaliyetlerden belli bir kisminda vergi 6dememek ve kayit digi gostermek
gibi yollara bagvurmalari, tlkemizdeki muhasebe kalitesinde disikligin olmasinin

en basindaki nedenlerdendir. 4’

Muhasebedeki kalite de olumsuz etki olusturan bir diger neden ise; muhasebe
meslek kuruluglarinin glgsiz olusu, bu meslege ve mesledin én gérdigl degerlere
yeterince sahip cikilmamasidir. Ayrica enflasyon ve ekonomik kriz yaganan
donemlerde de Kkoti finansal goOstergelerin gizli tutulmasi da olumsuz etki

olusturmaktadir.

Yasadigimiz ulkede kulturel yapiya gore, genel olarak belirsiz durumlardan
kaginma o6zelligi s6z konusudur. Muhafazakar egilim gostergeleri, konulan kanunlar
ve uyulmasi zorunlu olan kurallar ¢gergevesinde tek dizen muhasebe uygulamalarinin
tercih edilme nedenidir. Belirsiz durumlardan kaginma 6zelliginin genel olarak amaci

bilgilerin gizli tutulmasi ve olasi rekabetten korunmak istegidir.

Yasalarimizda bulunan zorunlu hikumler gercevesinde muhasebe bilgilerinde
seffaflik yaratilmak istenmektedir. Muhasebe de kalitenin diglisine sebep olan
isletmeler bu igletmelere has faktorler agisindan bakildiginda, isim yapmig blyuk
denetim firmalariyla ¢alismamalari, yabanci menkul kiymet borsalarinda islem

yapmadiklari igin, Ayrica; kurumsal ydnetimin ilke ve uygulamalarini dikkate

47 Ahmet Agca ve Rafet Aktas, “Uluslararasi Muhasebe/Finansal Raporlama (IAS/IFRS) Standartlari
IMKB'de Yer Alan Firmalarin Finansal Tablolarini Nasil Etkiledi?”, Dumlupinar Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, Say:: 18, 2007, s. 25. http://sbe.dpu.edu.tr/18/227 .pdf (Erisim Tarihi. 17.11.2019).
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almadiklarini dikkate alirsak muhasebe kalitesinin ylikselecegi beklentisi igine girmek

iyimser bir yaklasim olmaktadir.*®

Ulkemizde bulunan holding sirketleri, isletme sahibi olarak en blyiik grubu
olusturmaktadir. Bu holdinglerin her birinin bir bankasi bulunmaktadir. Genel olarak
holding sirketler grubu icerisinde kar yonetimi icin uygulamalar yapilmaktadir. Bu
durum da Ulkemizdeki muhasebe kalitesinin tespitinde olumsuz gésterge olusumuna

neden olmaktadir.

Yeni dizenlemelerin yapilmasi sonrasinda Ulkemizde bilango esasi ile ¢alisan
ve bu esasa gore defter tutan tum igletmelerin TMS/TFRS’leri uygulamalari
gerekmektedir. Bu durum dlkemizdeki muhasebe anlayisini  vergi odakh
muhasebeden bilgi odakli muhasebeye tasiyarak muhasebe kalitesinin artirmasini
hedeflemektedir. Ancak; muhasebe kalitesini etkileyen farkli faktorlere bakildigi
zaman bu durumun agiimasinin ¢ok kolaylikla ve kisa zamanda gergeklesemeyecegi

sonucu gorilmektedir.*®
2.2. isletmeler Agisindan Onemi ve Fonksiyonlari

insanlarin turll intiyaglar vardir. insanlarin ihtiyag ve isteklerini karsilayan mal
ve hizmetleri kendilerinin yaratmasi olanaksizdir. Farkh farkli olan, Mal ve hizmetler
baska Kkigiler tarafindan yapilmaktadir. Dolayisi ile ihtiyaglarin giderilmesi igin

baskalarinin yaratmis oldugu mal ve hizmetlerden yararlaniimaktadir.

isletmeler insanlarin ihtiyaclarini gidermek icin Uretilen ya da sunulan mal ve
hizmetleri karsilayan iktisadi birimlerdir. isletmeler liretilen mal ve hizmeti sunmak icin
cesitli faaliyet alanlarinda bulunmaktadir. Bu faaliyet alanlarinda hammadde satin
alirlar, mal alip satarlar ve is¢i calistirirlar. Buna baglantilh olarak da édeme, para
tahsili ve buna benzer gok sayida iglemler yapmaktadirlar. isletmelerin bu faaliyetleri
uygularken kaynak ve varliklarinda birgok degisiklikler meydana gelmektedir.
isletmede muhasebe bu baglamda faaliyetlerdeki olusan bu degisimlerin

saptanmasini ve bunlara goére alinan kararlarin tekrar kullanilabilecek bilgiler haline

48 Metin Aktas, “Tirkiye’de Sermaye Piyasalarinin Gelisme Trendi ve Ekonomik Biiyiime ile lliskisi,
Yénetim, Sayi: 55, 2006, s. 48.
49 Aktas, a.g.e., s. 52.
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donustirmektedir. Bu c¢ergeve ile baktigimizda daha 6nce de tanimladigimiz

muhasebe tanimi asagidaki sekilde de tanimlanabilmektedir.°

"Muhasebe, bir isletmede meydana gelen deder ve miktar artis ve azalislarinin
surekli sekilde kaydeden, belirli donemlerde bunlarin 6zetini cikaran (bilango
dizenlemesi gibi...) sonucu saptayan (kar- zarar tablosu diizenleme), raporlayan ve
bunlari yorumlayarak ilgisi bulundugu kigilere ve kurumlara, amaglarina uygun yararli

bilgiler saglayan, sanat, bilim ve uygulamadir.">!

2.2.1. Kaydetme Fonksiyonu

Kaydetme fonksiyonu isletmede gergceklesen mali islemlerin belgelere
dayanarak muhasebe sistemine gbére yevmiye defterlerine (gunlik deftere) kayit
yaplimasi agamasidir. Muhasebenin en 6nemli ve ilk fonksiyonudur. Kayitlar bu
fonksiyonda dogru ve dizgln tutulmadidi takdirde diger fonksiyonlarin da bir anlami
kalmaz. Belgeye dayali her igslem yevmiye defterine kaydedilmek zorundadir.
Kaydetme fonksiyonu gerceklesmeden diger fonksiyonlara gegmek mimkin olmaz.
Muhasebe sisteminde tek tarafli ve ¢ift tarafli kayit sistemi olmak Uzere iki tir kayit
yontemi vardir. Cift tarafli  kayit sisteminde muhasebe kayitlari yevmiye

defterine kayit yapilirs2,

2.2.2. Siniflandirma Fonksiyonu

Yevmiye defterine kaydedilen bilgilerin ayni 6zelliklere sahip olanlarinin
hesaplar bazinda derlenip niteliklerine gére gruplara ayrilmalidir. Bdylece farkli
nitelikteki ve gruplardaki iglemleri birbirleri ile karistirmadan farkli siniflarda
incelenebilir.  Siniflandirma islemleri muhasebe sistemi dahilinde muhasebe

defterlerinden buiyik defterlere (defteri kebir) yapiimaktadir®2,

50 George J. Benston vd., “Principles- Versus Rules-Based Accounting StandardsA: “The FASB’s
Standard Setting Strategy”, Abacus, Vol: 42, No: 2, 2006, s.165.

51 Selami Giiney ve Hiseyin Ozyigit, “Muhasebedeki Verilerin Yénetimde Kullaniimasi ve Elektronik
Muhasebe Verilerinin Yonetim Kararlarina Etkisi”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 14, Sayt:
53, Bahar-2015, s. 292.

52 Orhan Celik vd., “Impact of Firm Specific Characteristics on the Web Based Business Reporting,
Evidence from the Companies Listed in Turkey”, Problems and Perspectives in Management, Vol:
4, No: 3, 2006, s.101.

53 Ahsan Habib, “Firm- Specific Determinants of Income Smoothing In Bangladesh An Empirical
Evaluation”, Advances in International Accounting, Vol: 18, 2005, s. 59.
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2.2.3. Ozetleme Fonksiyonu

Siniflandirlan muhasebe islemleri dénem sonlarinda toplanarak daha kolay
sonugclar cikarabilmek ve yapilan kayitlarin kontrollini saglayabilmek icin 6zetlenir.
Dénem sonuna kadar isletmeler ylzlerce belki binlerce islem yapmis olurlar. Bu
islemeleri teker teker incelemek ¢ok uzun zaman alacadindan, ayni nitelikteki
islemleri 6zetleyerek gérmek kisilere daha fazla yarar ve kolaylik saglamaktadir.
Hesaplarin dzetlerine bakarak bilgi kullanicilari isletme hakkinda daha ¢abuk karar
alirlar. Muhasebe sisteminde 6zetleme fonksiyonu buyuk defter hesaplarinin kalan ve

bakiyelerinden olusan muhasebe tablolarindan mizan kullanilarak yapihr®4.

2.2.4. Raporlama Fonksiyonu

En son olarak raporlama fonksiyonunda kaydedilen, siniflandirilan ve 6zetlenen
islemler mali tablolar aracilidl ile sonu¢ asamasina gelir. Bu sonu¢ asamasi da
raporlamadir. Raporlama muhasebe sisteminin en son agamasi ve yorum yapma
asamasidir. Muhasebede raporlanan bilgiler finansal tablo kullanicilarinin karar
vermeleri agisindan énem arz etmektedir. Bu nedenledir ki raporlama en énemli
fonksiyonlarindandir. Raporlarda igletmelerin her tirli sonuclari ortaya cikarilarak
isletme hakkinda bilgiler ve yorumlar yapilmaktadir. isletme bu raporlar sayesinde

gelecegine karar vermekte ve yeni kararlar almaktadir®®.

Raporlama asamasinda muhasebe tablolari hazirlanir ve kullanilir. Bu
tablolarin en 6nemlileri temel mali tablolar olan bilanco ve gelir tablosudur. Bunun
disinda nakit akim tablosu, fon akim tablosu, 6zkaynak degisim tablosu, satiglarin
maliyeti tablosu, kar dagitim tablosu gibi ek mali tablolarda hazirlanmaktadir.
Kaydedilen, siniflandirilan, 6zetlenen, analiz edilen ve yorumlanan iglem ve olaylar
ile ilgili veriler, isletme ile ilgisi bulunan kigi ve kuruluslara bilgilendirme amaci ile mali
tablolar aracihdi ile sunulur. Bilgilerin herkesin anlayacag evrensel bir dil ile
sunulmasi gerekir. Butlun igletme ilgililerinin ihtiyaclarina uygun bilgi verilmelidir.

isletmenin bilgileri ile ilgilenen kisi ve kuruluslarin ilgi nedenleri birbirinden farklidir®,

54 Habib, a.g.e., s. 60.

55 Semra Karacaer, ve Pelin Ozek, “Denetim Firmasinin Blyikligi ve Kar Yénetimi iliskisi: IMKB
Sirketleri Uzerinde Ampirik Bir Arastirma”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Sayi: 48, 2010, s. 72.

5 Benston vd., a.g.e., s. 187.
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Yukarida bahsedilen bu dort muhasebe fonksiyonu hangi kurum veya isletme
icinde uygulanirsa uygulansin her birinin etkin ve surdirilebilir bir yapisi olmak
zorundadir. Her bir fonksiyon tek basina bir anlam ifade etse de asil olan bu
fonksiyonlarin surdurtlebilir olmasi, kapsaml ve baglantili bir sekilde uygulandiginda
ortaya ¢cikmaktadir. Bu durumda muhasebenin kiimulatif bir yapiya sahip olmasi ve
ilerlemesinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle diger bélimlerdeki spesifik bagliklar
incelenirken bu husus Uzerinde durulacak fonksiyonlarin gelisim siregleri daha

detayh bir sekilde tasnif edilecektir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK iSLETMELERi VE MUHASEBE
3.1. Saglik igletmeleri igin Muhasebenin Onemi ve Fonksiyonu

Toplumda yasayan her bireyin, saglik isletmelerinde sunulan hizmetten en iyi
sekilde yararlanabilmesi, yaptidi iste kalite dUzeyi ylksek, adalet ¢cercevesinde ve adil
bir sekilde, saghkl ve iyi bir ortamda yasamasi ve blylumesini saglayabilmek ancak
modern isletmelerde sunulan saglik hizmetleri ile mimkin olabilmektedir. Dinyada
oldugu gibi Glkemizde de saglik hizmeti sunan isletmelerde yodun bir rekabet ortami

vardir.

Zaman gectikce rekabet ortamindaki oran oldukga artis gostermektedir. Saglik
hizmeti verilirken igletmelerin bu yogun rekabette sunduklari hizmetin talebinde artis
goOstererek modern olarak gosterilen bir isletme statlsu icerisinde yer alabilmesi icin
sunmus olduklari saglik hizmetinde fiyat ve maliyetlerin rakip isletmelere gére daha
uygun ve bireye avantaj sunan bir seviyede tutmasi gerekmektedir. Saghk
harcamalarinda maliyetlerin azaltilabilmesi icin yapilan uygulamalardan biri Paket

islem Fiyat (PiF) Uygulamasidir.

PiF uygulamasi, satis fiyatinin daha énceden belirlendigi bir uygulamadir.
Hizmet sunan igletmeler sunmus olduklari saglik hizmetinin satis fiyatini tayin
edememektedirler. Uygulamada saglik isletmelerini ydnetenler, sunduklari hizmetin
maliyetini PiF uygulamasinda belirlenen satis fiyatina gére yénetip, kontrol altinda
tutarak saglik hizmetinin mdusgsterisine nasil cazip hale getirerek reel planlar
yapabilecegini disunerek hareket etmeli ve bu sekilde bir yol ¢izmelidir. Bu sekilde
bakildidinda saglik isletmelerindeki muhasebe uygulamalari maliyet yonetimi

konusunda énemli bir arag olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
3.1.1. Saghk Kurumlarinda Muhasebe

Yoneticiler gelecege yonelik hedeflenen noktaya ulagabilmek icin, gelir gider
planlamasi yaparak, isletmedeki maliyet ve Uretim hacmi igerisinde olanak saglayan
durumlara gore bir ¢alisma plani, programi ve butgesi olusturmak, bulundugu saglik

isletmesindeki ¢alismalarini da bu sekilde ilerletmeleri gerekmektedir. Her sektér de
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oldugu gibi saglik isletmelerinin en 6énemli hedeflerinden biri de kar saglamaktir.
Genel olarak kar, toplam satis geliri ile toplam maliyet arasindaki farka esittir.
Karhligini ve dolayisiyla surekliligini devam ettirecek olan isletme, tikettigi kaynaklar
ile Urettigi hizmetin maliyeti, fiyati ve pazar olanaklari hakkinda detayli bilgilere sahip

olmahdir®.

Saglik igletmelerinin rakip olan isletmelere gore Ustunlik saglayabilmesi igin
hizmet alan bireylerin ihtiyag ve beklentilerini kargilayan yeni hizmetler tasarlamasi,
uygun fiyath ve kalite seviyesini ylksek tutarak, hizmeti en seri sekilde sunmalari
gerekmektedir. Sunulan saglik hizmetlerinin maliyetlerini distirmek igin hentz
planlama ve tasarim agsamasindayken yonetimin sunacagi yonetim teknikleri ile
maliyetin diUsurlGImesi igin gerekli calismalar yapilmalidir. Maliyetleme ydntemleri
icerisinde en ¢ok ilgi ve kabul géren yontem Hedef Maliyetleme Yontemi (HMY)
olmustur. HMY maliyetlerin hentz gergeklesmeden ydnetilmesini ve Grindn kalitesini
koruyarak, hedeflenen kéri ortaya koyabilecek bir maliyetle Uretilmesini amaglayan

bir yontemdir. °8

Saglik hizmetinde satis fiyati PiF uygulamasinda isletmeden bagimsiz olarak
belirlendiginden; PiF uygulamasinda maliyet yonetimi ve kontroliine yoénelik olarak
Stratejik Pazarlama Muhasebesi (SPM) agisindan HMY ile hedeflenen satis fiyati ve

hedeflenen kar seviyesine ulagmak i¢in maliyetlerin dusurilmesi gerekmektedir.

Saglk sektérinde bulundugumuz dénemde sayilari her gegen gun artan 6zel
saglik igletmeleri acgilmaktadir. Bu durumda her gegen gin hizmette kalitenin ve

mukemmelliyet dizeyinin artig gosterdigi donem oldugunu sdyleyebiliriz.

Her gegen gun artis gosteren saglik isletmeleri igin Urettikleri hizmetlerde uygun
pazarda yer almasi, pazarlama yoneticisinin vermis olduklari saglik hizmetinin, gelir
gider durumuna gére, gercegdi gésteren, saglam, guvenilir sonuglar yansitacak olan;
Ayrica etkin rekabet ortaminda pozitif sonuclar saglayabilecek SPM’ye ihtiyag

duyulmaktadir. SPM’ye olan ihtiyacin nedenini inceledigimizde; Stratejik pazarlama

57 Saffet Ocak v.d., “Mugla Devlet Hastanesi Tomografi Unitesi Maliyet-Hacim-Kar Analizi”, Hacettepe
Saghk Idaresi Dergisi, Cilt: 7, Sayi: 1, 2004, s. 4.

58 Subihan Nubin, Hizmet isletmelerinde Hedef Maliyetleme ve Uygulama Ornegi, Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitust, 2006, s. 1 (Yayimlanmamis Yiiksek lisans Tezi).
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faaliyetlerinin gerceklesmesinde ortaya ¢ikan problemlerin ¢ézimiinde ve stratejik
pazarlama kararlarinin (stratejik trin, stratejik fiyat gibi) verilmesinde, karar verecek
olan birim ydneticisinin karar vermesi icin temel olusturacak uygun, ilgili, gecerli,
dogru ve guvenilir maliyet bilgilerine ihtiyac duyulmaktadir. Stratejik pazarlama
kararlarinin verilmesi, uygulanmasi ve pazarlama faaliyetlerinin performans
degerlemesinde ihtiya¢g olan bilgileri saglayacak ara¢, muhasebe ve pazarlama
bolumlerinin ortaklasa olusturdugu SPM’dir. Stratejik pazarlama faaliyetlerinin yerine
getirilmesinde ve iyilestirimesinde etkin ve etkili bilgi saglanmasi, saglanan bu
bilgilerin stratejik pazarlama problemlerine 6zel kullanimi ve yarari SPM’ye olan

ihtiyaci ortaya koymaktadir®.

3.1.2. Saghk Kurumlarinda Maliyet Muhasebesi

Saghk hizmetlerinde uygulanacak fiyatlandirma skalasi, Maliye Bakanligi
tarafindan o yil igerisinde belirlenen bltgede, bltge uygulama talimati olarak Resmi
gazetede vyayinlanir. Bltce Uygulama Talimati (BUT); farkli sosyal guvenlik
kurumlarina bagli hak sahiplerinin sagdlik kuruluslarindaki tedavi suregleri ile ilgili
olarak, fiyat ve prosedir agisindan birlik saglanmasi amaci ile yayinlanmaktadir.
Talimatin kapsadigi kisi ve bakmakla yukimlG olduklari aile fertleri, BUT hukimleri
cercevesinde tedavi gdérmektedir. Talimatlarda ilag, malzeme, tedavilerle ilgili

hukumler ve kurallar belirtiimektedir.

Hastanelerde hizmetlerin fiyatlari belirlenirken yapilan maliyet analizlerinin
dayanagi ile uygulanabilirligi olan fiyatlarin belirlenmesi, kaliteli hizmet sunarken;
Saghk hizmeti veren kuruluslarin da memnuniyeti ydninden daha fayda
saglayacaktir. Saglikta uygulanan taniya dayali paket uygulamalarinin fiyatlari, her
yil Saglhk Bakanhg ve Maliye Bakanliginin ortaklasa yaptigi c¢alismalarla
belirlenmektedir. Bu iki bakanlik, bir yil dncesinden, olusturulan bir komisyonla birlikte

calisma yapmakta ve bir yil sonraki fiyatlar belirlenmektedir®®

%9 Yunus Ceran ve Nezahat Kogyigit, “Stratejik Yonetim Muhasebesinde Yeni Bir Yaklagim Olarak Es
Zamanh Maliyetleme”, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 3, Sayi: 1, 2013, s. 12.

60 Adnan Y. Boyaci, Universite Hastanelerinde Uygulanan Saglik Paket Program Uygulamalarinin
Maliyet Analizi, Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Bir Uygulama,
istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2006, s. 36 (Yayimlanmig Yiiksek Lisans
Tezi).
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HMY:; Talep edilen ihtiyacin karsilanmasi icin yeni bir tGrini planlama, Ar-Ge
asamasinda sOylenen ya da ortaya ¢ikan fikirleri detayli inceleyerek kaliteli, hizli ve
guvenilir bir sonug elde etmek, bdylece yasamin igerisinde maliyetlerin en aza

indirilmesini hedefleyen bir faaliyet oldugunu soyleyebiliriz.®*

Geng nufus oraninin azalmasiyla birlikte, saglk harcamalar ve buna bagli
olarak saglik sektérinde maliyet konusu énem arz etmeye baslamistir. Bu durumda
hukumetin yanlis politikalar izlemesi, enflasyon, kapasite oraninda dusukluk gibi

sebeplerle hastanede olusan maliyeti fazlaca arttirmaktadir.

Saglik igletmeleri icin saglik hizmetlerinin maliyetleri, kontrol altina alinarak en
dusuk seviyeye getirilerek, denetim altina alinip yonetiimesi en dnemli ydénetim sorunu
olarak ortaya c¢ikarmaktadir. Maliyeti dusiraldigd zaman sunulan hizmetin
kalitesinden higbir sekilde édun verilmemelidir. Saglik hizmetlerinin kalitesi disttigu
durumda, olumsuz sonuglar olusacaktir. Bununla birlikte muisteri kaybina neden
olacaktir. Bu nedenle sunulacak saglik hizmetinin taleplere yonelik olmasi, onlarin

ihtiyaclarina cevap vermesi gerekmektedir.

Saglk hizmetlerinin en iyi bicimde sunularak ve istenilen maliyet dizeyinde arz
edildigi durumlarda kalicilik saglanmis ve igletme basarili bir yere tasinmis olur.
Maliyet, rekabetin yodun yasandigi ortamlarda birincil sirada degildir. Maliyetin yani

sira kalite ve zaman da bu durumda 6nemli bir yer tutmaktadir®.

Mdasgteri ihtiyag ve taleplerine ydnelik sunulan Uriin ya da hizmetin Uretimine
baslanmadan 6nce Ar-Ge, pazarlama ve muhasebe biriminin destegi ile yuksek olan

toplam maliyetini azaltmak HMY’de amag olarak karsimiza ¢gikmaktadir.®3

61 Fikret Otlu ve Gamze Ayca Kaya, “Cevre Muhasebesi ile iigili Muhasebe Meslek Mensuplari Uzerine
Bir Arastirma”, Akademik Yaklasimlar Dergisi, Cilt: 1, Sayi:1, 2010, s. 315.

62 Yunus Ceran, Maliyet Bilgilerine Dayali Stratejik Pazarlama Kararlari igin Stratejik Pazarlama
Muhasebesi, Tablet Kitabevi, Konya, 2009, s. 84.

63 Ceran, a.g.e., S. 66-67.
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3.1.2.1. Uretim Giderleri Muhasebesi

Saglik igsletmelerinde gider tirlerini belirlemek icin hedeflenen amaclar igin
Maliyet muhasebesi gdéz onlnde tutularak, slregelen sonuglarin kolaylikla elde

edilmesine olanak saglamalidir.

- Maliyetlerin hizli, kolay ve saglikli bir bigimde hesaplanabilmesi,
- Etkili bir kontrole olanak vermesi,

- Planlama, karar verme bakimindan yonetim gereksinmelerini kargilayabilmesi.

Gider dendiginde, genellikle bir kismi Uretim igin yapilan giderlerdir. Diger kismi
olusturan gider ise maliyet disi arsimiza ¢ikan giderlerdir. Ayrintili sekilde gider
kalemleri siniflandirmali ve bu sayede detayl analiz edilmesi mumkuin kilinmaktadir.
Bazi zamanlarda olusan her gider kalemi i¢in ayri ayri incelemek, kontrol altinda
tutamak, giderin seviyesini en aza indirmek konusunda yoOnetime yol gosterici

olmaktadir.

Yapilacak iyi bir hesap plani, bir gider kaleminin nereye ve nasil kaydedilecegi
ve boylece hangi gider merkezinde bulunacagdi konusunda fikir vermektedir. Saghk
isletmeleri, saglik hizmeti Ureterek sunan isletmeler olmasindan dolayi, igletmeler icin
asil 6nemli kalemler giderler olup, hizmet maliyetlerini olusturan “Uretim giderleri”

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saghk hizmeti Uretiminde ve Uretime yardimci olan faaliyetlerde kullanilan ve
tuketilen mal ve hizmetlerin parasal tutari, bir baska deyisle; Saglik hizmetini elde
etmek amaciyla katlanilan fedakarliklarin parasal ifadesine Maliyet giderleri
denilmektedir. Saglik hizmetlerini elde edebilmek igin ilk bakista ¢ok karmasik ve
cesitlilik gdsteren giderler G¢ grup altinda (iscilik, genel Uretim giderleri, malzeme)
toplayarak ele alinabilir. En genis anlamiyla; Saglik hizmeti Gretmek amaciyla
kullanilan her Urine malzeme denilebilir. Saglk isletmelerinde saghk hizmeti igin
kullanilan malzemelerin kiigtik ¢apta bulunan saglik isletmelerinde bile gokca c¢esidi

bulunmaktadir.
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3.1.2.2. iscilik (Personel) Giderler, Muhasebesi

Calisan insan emegi, Uretim yapmak ya da diger gerekli olan hizmetlerin
goérdurilmesi icin isletme icerisinde zihnen yahut bedenen veya her ikisini birden
kullanarak faaliyet gdsteren tanima iscilik adi verilmektedir iscilik gideri, maliyet
muhasebesinde hizmete ylklenecek emek maliyetini vurgulayan bir kavramdir. Belirli
zaman dilimlerinde igveren tarafindan karsiligi olan emegin degeri paradir ve maas

ya da haftalik olarak alinmaktadir. iscilik giderlerinin olugsmasi igin;

-Calisanlarin igletmede bulundugu zamanin saptanmasi, Bunun igin
¢alisanlarin isletmede bulundugu calisma saati icerisinde hangi islerde kag¢ saat
calistiginin bilinmesi gerekmektedir. (Puantaj bolumunun goérevidir. Hastanelerde
yapilmamaktadir.) GUinimizde ise giris-¢ikis kart okuma sistemi PDKS yéntemi
kullaniimaktadir.

-Calisanlarin Ucretlerinin tahakkuk ettiriimesi,

-Calisanlarin calistiklari sure ilgili mevzuat ve kisisel 6zelliklerine gére her
birinin bordrolarinin olusturulmasi gerekmektedir. (Personel servisi, tahakkuk servisi

veya ilgili bolim sorumlularinin gorevidir).
3.1.2.3. Genel Uretim Giderler Muhasebesi

Tum gider kalemleri, muhasebe departmanini ilgilendiren Genel Uretim Gideri
(GUG) basligi altinda toplayabiliriz. (Ornegin; su giderleri, amortisman giderleri,
elektrik giderleri gibi). Hastanelerde uretilen saglik hizmeti disinda kalan tim giderler
de ayni baglik altinda yer almaktadir. (Catering hizmetleri, Camasirhane ve tamir
bakim gibi hizmetleri 6rnek olarak verilebilir). Bu maliyetler s6z konusu olan mamuller
ile direkt olarak bir iligkisi bulunmamaktadir. Bahsettigimiz maliyet grubu birbiri ile
benzerlik gostermemekle birlikte, birgok maliyetin birlesmesi ile olusur. Maliyetlerin
belli bir kismi sabit olup, diger kismi ise degisken giderleri kapsamaktadir. (Ornegin;
Enerji gideri degiskenlik gOsterirken, asinma pay! sabit giderdir). Bu maliyetler yilin
belli dénemlerinde farkh ya da duzensiz bir dagilim yansitabilmekte, yilin bazi
donemlerde c¢ok ylksek olabilmektedir. Kesin tutarlar ancak yil sonunda belli

olmaktadir. Maliyetlere yiiklenebilmesi igin GUG igin iki yol izlenebilir;
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1. Bir yilhk dénem icerisinde tim gider kalemlerinin kesin tutarlarinin sonucunu

beklemek. Bu secenek genel olarak kugulk isletmelerin tercihidir.

2. Butce Uzerinden sunulan ve Uretilen mal ve hizmetler igin goéturt ylikleme
yapmak, bitcelenmis olan dénem icin GUG biitgesi yapilirken Uretim ve giderler
kaleminin nasil yapilacagi ve miktarinin belirlenmesi ve bu durumun netlestiriimesi
gerekmektedir. Boylece; bitgelenen GUG ile fiili GUG arasinda fark ¢ikar. Cikan fark

muhasebe kayitlari ile dizeltilir.

GUG iscilik ve hammadde kadar mamullerle dogrudan dogruya ilgili olmasa da
bu gider kalemleri kadar hizmet maliyet giderinin énemli bir parcasi icerisinde yer
almaktadir. Bu sebeple; Maliyetlere aktarim saglanirken dagitim yapilan ol¢at, gider
ve sunulan hizmet arasinda bulunan iligkiyi, gercegi en dogru sekilde yansitan boyutta
olmalidir. Dagitim d&lgutl, direkt olmayan gider kalemlerinin gider merkezlerine
dagitimi igin kullandigimiz bir aractir. Bu dl¢it belirlenirken giderin nitelik durumunu

dogru yansitan ve degisimini kontrol edilebilecek bir dl¢ut tercih edilmelidir.

3.1.2.4. Malzeme Maliyet Giderleri Muhasebesi

Maliyet hesaplarindaki en buylk etken kullanilan madde ve yukleme arasinda
bulunan iliskinin derecesi maliyet hesabinin hassasiyeti icin en blyuk etkendir.
Maliyetler direkt ve endirekt olmak Uzere iki gruba ayrilmaktadir. Direkt madde
dendiginde mamulin uretimdeki olusumunu saglayan ve mamulde yer alan maliyeti

dogrudan dogruya mamule yukleyen maddeler olarak tanimlanmaktadir.

Endirekt madde ise direkt olusumunda yer almayan ancak dolayli Endirekt
maddeler Uretilen mamullerin olusumunda direkt maddeler gibi temel rol oynamayan
ve mamul Uretiminde dolayh katkilari bulunan ve mamdillere dogrudan dogruya
yuklenemeyen maddelere denilmektedir. Malzemenin satin alinmasi ve bu
maliyetlerin hesaplanmasi isletmeler agisindan ¢ok dnemlidir. Bir aksaklik nedeni
olarak satin alma faaliyetlerinde bir durum yasandiginda isletmedeki diger bélimlerde
etkilenmekte bu nedenle satin alma faaliyetlerinin de denetlenmesi ve kontroli énem

tasimaktadir. Béylece satin alma siireci baslar. isletmede malzeme maliyetinin satis
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fiyati ile arasinda fark bulunmaktadir. isletmenin kar etmesi acisindan malzeme

maliyet fiyatlarinin kontroli ¢ok 6nemlidir. 4

3.2. Saghk Kurumlarinda Muhasebe Fonksiyonlarinin Uygulanabilirligi

Saglik isletmelerindeki muhasebe ve finans islemlerinde finans fonksiyonunun
da son doénemler igerisinde onemli degisiklikler oldugu goérilmektedir. Finans
departmani sorumlusunun asli gérevi, simdiki zamana kadar muhasebe kayitlarinin
tutulmasi ve belirli donemlerde finans raporlarini hazirlamak oldugu halde, yeni
dénemde genel yonetim fonksiyonun igerisinde yer alan ve zaman ilerledikge artarak

Onem kazanmasina sebep olan bir finans fonksiyonu oldugunu sdyleyebiliriz.

-Bugune kadar hastanelerde karar verme durumunda bulunan Ust yoneticilerin

is idaresi ve finansal yonetimi ile ilgili egitimlerinin olmamasi,

- Finansman tekniklerinin ve maliyet unsurlarinin karar vermede ve yonetim de

oneminin artmasi

- Saghk hizmetlerinin, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelere bagli olarak
pahali ve kompleks hizmetler haline gelmesidir. Bilgi toplama, bilgi depolama, kontrol
ve bilgilerin analizinde bilgi islem teknikleri kullaniimaya ve ydnetim de dogrusal
programlama, oyun teorisi, simulasyon gibi esas itibariyle matematik teknik ve

modellerden yararlaniimaya baglaniimigtir.

GUnumuzde bu gelismeler sayesinde planlama ve kontrol tekniklerinde énemli
derecede ilerleme kaydedilmistir. Bu durumu bir butlin olarak ele aldigimizda; Saglk
isletmesinde hedeflenen finansal tablonun sayisal olarak saptanarak, departmanlar
ya da hizmet sunan gruplar i¢in ayrimini, tim gelismelerin dlgimlenmesini, ¢ikan
sonuca gore onceden belirlenen standartlar cergevesinde degerlendirilerek
hedeflenen ve planlanan sonugtan sapmasi durumunda da Onleyici ve duzeltici

Onlemler alinmasina olanak saglamaktadir.

64 Osman Altug, Maliyet Muhasebesi, 13. Baski, Tiirkmen Kitabevi, istanbul, 2001, s. 94.

44



Hastanelerde planlanan ve hedeflenen sonuclara ulasabilmek igin kontrol ve
planlama yontemine olan ihtiyacin artmasi finans sorumlusunun da gorev ve
sorumluluklarinin artmasina sebep olmustur. Bu durum yoneticinin hastane
yonetiminde 6nemli bir yer almasina da olanak saglamistir. Finans yéneticisinin en
dar tanimi ile sorumlulugu “Hastanenin ihtiya¢c duydugu fonlarin tam zamaninda
saglamasi ve doéner degerlerin dogru yonetimidir. Yeni ddénemde ise bu
sorumluluklara ek olarak hastanenin degerini maksimum seviyeye tagimak da
eklenmistir. Finans yoOneticilerinin gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken

Ustlendigi roller dort ana kategoride toplanabilir;

3.2.1. Kaydetme Fonksiyonunun iglevi ve Onemi

Mali nitelik tasityan her turll islem ve durumlarin Vergi Usul Kanunu ve Tirk
Ticaret Kanunun ‘da yer alan belgeler g6z 6ninde bulundurularak tarih, sira ve
ayrintilari ile giinliik deftere (Yevmiye Defteri) islenmesidir. islem gergeklestirilirken

dogru sekilde ve belirtilen usule goére islem yapilmalidir.

Yapilan kayitlar olusturulup, deftere islenirken Vergi Usul kurallari cergevesinde
yapilmas! ve bu cizgide ilerlenmesi zorunludur. Belirlenen kurallara uyulmamasi

durumunda ise cezai yaptirnm uygulanmaktadir.

3.2.2. Siniflandirma Fonksiyonunun islevi ve Onemi

Tarih, sira ve ilgili bilgilere gére yevmiye defterine kaydi olusturulan iglem ve
durumlarin Defter-i Kebir ismi verilen buyuk defterde siniflandiriimasidir. Ticari mallar,

kasa seklinde 6rneklendirilebilir.

3.2.3. Ozetleme Fonksiyonunun islevi ve Onemi

Yevmiye defteri kaydi yapildiktan sonra Defter-i Kebir de siniflandirilan bilgilerin
muhasebe bilgilerini kontrol edecek ve bu bilgilerden fayda saglayacak kigilere tablo
ve aciklayici bilgiler ile duzenli bir rapor olarak hazirlanarak sunulmasidir. Sunulan
raporlama igletmenin sahibi, denetgiler ve musteriler tarafindan anlasilabilir ve kolay
bir bicimde hazirlanmalidir. Rapor etme iglemi kaydetme ve siniflandirmanin

fonksiyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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3.2.4. Raporlama Fonksiyonunun iglevi ve Onemi

isletmenin durumu mali tablolar ile rapor edildikten sonra, isletmenin ne sekilde
oldugu, durumu, nereye dogru ilerledigi ya da hangi yoninin zayif oldugu gibi
bilgilerin yorumlanmasinda raporlama iglevinin blyidk énemi oldugu anlasiimaktadir.
Olusan tabloya gér bir yol ¢cizmek onu bu sekilde yorumlamak son derece énemlidir.

Boylece isletme i¢in dogru yoninin belirlenmesine yardimci olmaktadir.

Hedef maliyetleme ve hedeflenen satis fiyatlarinin belirlenmesi igletme
ilerlemesi agisindan 6nem tasimaktadir. Hedef satig fiyati; hedef maliyetin
bulunabilmesi igin 6nemli bir etken olan Grin veya hizmetin piyasa fiyat aragtirmasi
yapildiktan sonra hitap edilen musterilerin alim gucine uygun olan, 6édemeye riza
gOsterdigi bir fiyattir. Hedef maliyet ile ilgili diger bir kavram ise hedef kar marjidir.
Hedef kar marji; Uretilen trln veya hizmetin igletmenin amaglarina ulasabilecek ve

varligini uzun vadede surdirebilecek bir kar oranidir.

Hedef maliyet kavrami igletmelere yol gosterici ilerleme kaydetmeleri icin isik
tutan bir kavramdir. Hedef maliyet ¢ sekilde tanimlanabilir. Bir Grln igin bekledigimiz
kar oranini kazandirabilecek maliyet dizeyi olarak tanimlanabilecegdi gibi, hedef kar
ile hedef satig fiyati arasindaki k&r marji olarak da tanimlanabilmektedir. Baska bir
tanim ise; hedef pazar payina ulasabilmek icin kullanilan satis fiyatina gére de
hesaplanan, pazar bazli maliyeti ifade etmektedir. Hedef maliyet ile ilgili diger bir

kavram ise hedef trinddr.

Hedef Grun (satis) hacmi HMY’de musterinin Grindn degerini nasil algiladigina
dayal olarak belirlenir. Hedef maliyetleme igin yalnizca Pazar fiyatinin tahmini
yapilarak hedeflenen maliyet belirlenemez. Hedef maliyeti belirleyebilmek igin ayni
zamanda Pazar payi ve olabilecek satis hacmi de belirlenmelidir. Bu sekilde
belirlenmedigi takdirde, drin igin Uretim, Ar-Ge, finansman ve diger giderlerin
karsilanip karsilanmadigini anlayamayiz. Bdylece; gdézden gecgirmemiz gereken
isletmelerin blyUkligu, rakiplerle olan rekabet durumu, hedefledigimiz satis hedefinin

durumu, fiyatin kabul edilebilirligi ve diger genel sartlardir; diyebiliriz. ®°

8 Gamze Ayca Kaya, "Hedef Maliyetleme”, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 20, Say:
1, 2010, s. 315.

46



HMY ’'nin en temel ilkeleri diyecegimiz asamalari;

-Fiyata gore maliyetleme

-Tuketiciler Gzerinde yogunlasma,

-Urlin tasarimi izerinde yogunlasma

-Genis kapsamli katilim,

-Yasam donemi yaklagimi ve deger zinciri ile ilgilenme asamalarindan
olusmaktadir. HMY’de Hedef satis fiyati dnce belirlenmelidir. Misterilerin Uretilen ya
da sunulan mal ve hizmet i¢cin 6demeyi kararlastirdigi Ucret bedeline “Hedef Satis
fiyati” denilmektedir. Bu fiyattan, hedef k&r marji disilerek hedef maliyet belirlenir.
Fiyat, pazarin kontroli altinda iken; hedeflenen kéar, isletmenin gerek duydugu
finansal durum ve icerisinde yer aldigi sektérin finansal sartlarina goére

belirlenmektedir.%®

Hedef maliyetleme sirecinde dikkat edilmesi gereken birgok husus
bulunmaktadir. Bu hususlardan en o6nemlisi musterinin ihtiyaclari, disiince ve
yorumlaridir. TUketicilerin ihtiyacglar Uretilecek ya da Uretilmis olan Grindn tim
Ozelliklerini belirlemektedir. Boylece ihtiyaglar maliyet unsuru, kalite ve zaman unsuru

ile ilgili maliyet analizlerinin yonlendirmesinde yardimci olmaktadir.

HMY’ de tasarim asamasinin roli ¢ok buyuktur. Olusacak maliyetler ortaya
clkmadan 6nce HMY’de yonetimi ilkesine dayanmaktadir. Sunulan Grdnin
maliyetlerinin yaklasik olarak %80-85’i tasarim asamasinda belirlenen kararlarla
belirlenebilmektedir. Tasarim asamasi bu nedenle ¢ok énemlidir. Bu asamadaki
maliyetler, gelecege yansitilan maliyetlerdir. HMY, bu konuda ¢alisan kigileri rindn,
teknolojinin ve tasarimin maliyet etkilerini arastirmaya yonlendirir. Bdylece, tasarim
asamasina gegis yapilmadan o6nce, Urin ve urinin Uretimi konusundaki fikirler,

tlketicinin yani mlsterinin istek ve talepleri gz 6niline alinarak incelenmektedir.®’

66 Kaya, a.g.e., s. 320.

67 Nubin, a.g.e., s. 62.
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HMY’ vyi uygularken Uretim ve tasarim miuihendisligi departmani, Uretim
departmani, satin alma departmani, maliyet muhasebesi ve yardimci hizmetleri temsil
eden departmanlarin Gyelerinden olusan hedef maliyetleme takimindan faydalanilir.
isletmenin disindan da satici, dagditici ve tiketici gruplari gibi gruplardan da katilim
saglanarak yarar saglanmaktadir. Olusturulan takimda tek hedef noktasi ve amag
isletmenin hedeflemis oldugu maliyete ulasarak gérev tanimlarini dogru zamanda, en

iyi ve hizli gekilde, yerine getirmektir.

Ydneticilere bir Grdn igin Grintn tiketim édmri boyunca karsilastigi maliyetleri
anlamasi ve yonetebilmesi igin bilgi aktaran sirece Uriin Yagam Dénemi Maliyetleme
yaklagsimi denilmektedir. Yaklagsima goére sunulan Grinin maliyet hesaplamasinda
yalnizca Uretim maliyetlerini degil, ayni anda Ar-Ge, tasarim hizmetleri, satis ve
pazarlama hizmetleri, bakim-onarim ve musteri hizmetleri gibi maliyetlerinde dikkate
alinmasi gerekmektedir. Teknolojideki yasanan hizli degisiklikler sayesinde Urunlerin
yasam ddnemlerinin kisalmasiyla Urlin i¢in Uretim maliyetlerinin yani sira pek ¢ok

maliyet unsuru da dnemini ortaya koymaktadir.

Stratejik maliyet yonetimi igin temel amaci olusturan etken, gereken tim
faaliyetlerin uygulanarak maliyetlerin dismesini saglamaktir. Bu zincir olusumu
arinin tasarimindan baglayarak, tedarikgi firmalardan mal alimi, pazarlama ve
Uretim, satig ve satis sonrasi yapilan servis hizmetleri gibi tim asamalari i¢erisinde
bulunduran faaliyetlerin bitinudur. isletme kendi i¢ blnyesindeki tim faaliyetleri
geligtirirken diger yandan da zincirde bulunan diger isletmelerle ¢evresel tum baglarini
gelistrmeye calisarak yaratacadi veya karsilasacag firsatlar ile durumunu

gigclendirmelidir.®®

68 Kaya, a.g.e., s. 322.
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DORDUNCU BOLUM

OZEL HASTANELERDE MEDIKAL MUHASEBE

4.1. Ozel Hastanelerde Medikal Muhasebe Kapsami ve Tanimi

Medikal muhasebe kapsami, tanimi ve medikal muhasebe is suregleri,
muhasebede yer alan kayit érneklerinin belirlenmesi ve i¢ kontrol analizi Ozel
hastanelerin medikal muhasebe iglemlerinin temelini olusturmaktadir. Medikal
muhasebe kapsaminda, goérev tanimlarinin ve dagilimlarinin nasil yapildidi,
faturalandirma ve kayitlarin olusturulmasi, olusan hatalarin cezai yaptirimlari ile yol

actigi kayiplar 6nemli bir yer tutmaktadir.

Ozel hastane isletmelerinde medikal muhasebe departmanin alanina giren
hastane de gerceklestirilen tim islemlerin analiz edilip, degerlendirilerek
faturalandirma surecine kadar takip edildigi ve bu slreclerin timind kapsayan bir
organizasyondur. Medikal muhasebe islemleri hizmet alan Kkisinin olusturulan
protokollU Uzerinden, poliklinik, cerrahi girisim ya da yatarak tedavi tim hizmetlerini
kapsayan, Ayrica; Sisteme girisleri yapilan malzeme veya hizmetlerin dogru sekilde
yapilip, yapilmadigi, eksik veya fazla giriglerin analizinin yapildidi, yapilan tim
islemlerin eksiksiz bir sekilde faturalandiriimasini, hatali islem ya da durumlarin

olmasi durumunda da duzeltiimesini saglayan bir suregtir.

Hizmet alan ister OSS ister SGK mensubu olsun faturalanma slresi yaklasan
hasta protokolleri belirlenerek, faturalandirma slrecinde eksik oldugu belirlenen
evraklar (Ameliyat raporu, Tedavi ve Girisim raporu, Tetkik Sonuglari, Epikriz,
Endoskopi Raporu vb. gibi) ilgili birimden talep edilerek tamamlanir. Evraklarin ve

islemlerin tam ve eksiksiz olmasi ¢ok blylk énem tagsimaktadir.

Hizmeti sunan g¢alisanlar hekimler tarafindan olusturulan, hastalara ait rapor ve
tetkik sonuglarinin ilgili personeller tarafindan imzalatilarak hasta dosyasini eksiksiz

olarak tamamlanmasini saglamak en 6nemli gorevlerindendir.®®

69 jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitisli, Medikal Muhasebe Personel Goérev Tanimi, 2017,
https://onkoloji.istanbul.edu.tr/tr/content/kalite-yonetim-sistemi/gorev-tanimlari (Erisim Tarihi:
17.11.2019).
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Mesul Mudiir

SGK —— Isletme Miidiirii

Anlagmali Kurumlar Finans Miidiirii
v ! l

—»Medikal Muhasebe <«———— Genel Muhasebe

Acil Poliklinik Servisler Ameliyathane ServislerBilgi Islem
Sekil-11 Medikal Muhasebe is Akis Semas|™

Medikal Muhasebe de genel olarak is akis semasini iceren birimler Sekil 11 de

gosterilmistir.
4.2. Medikal Muhasebeyi Olusturan is Envanterleri ve is Siiregleri
Medikal muhasebe is envanterleri ve is slrecleri yogun ve karmasik slreclerin

toplanarak belli bir dizene sokularak faturalandiriimasiyla devam eden bir yapidir. Bu

suregler is akis semasi Sekil 12'deki gérselde yer almaktadir.

70 Mustafa Kérdeve, Saglik Odemelerinde Yeni Bir Kavram: Medikal Muhasebe, Qukurova Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 26, Say:: 2, 2017, s. 4.
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4.2.1. Anlagsmali Kurumlar (0SS, Banka ve Sigortalar)

Anlasmali Kurum
S obzlesmesi Taslak
Olarak Hazirlanmir

L

S b6zlesme Maddeleri -

Kontrol Edilir

!

Sozlesme
Maddeleri

Hayir

Evet

[

Fiyatlandirma
ve Hakedis
Oranlarm Bilgi

Sisteme
Tanimlani

!

Anlasmal: Kurum

Anlasmals Kurum Hastasina Ait
Hastalarina Hizmet e Faturalam wve
Verilir Tahsilat islemi
l Gergceklestirilir

Anlasmali
Kurum Hak
Edis Tutar:
Hesaplanir

Yapilan
Kontrolde
Anlasmali Kurum

l Evet

Anlasmalx
Kurum Faturasi
Kesilir

Anlasmalx

Kurum Hak Hayir

Fdis Faturasini

Tahsilati
Yapilir ve
Siirec
Tamamlanir

Sekil-12 Anlagmali Kurumlar
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4.2.1.1. Sozlegsmelerin Yapilmasi

Anlagsmali Kurumlar birimi tarafindan yapilan anlasma madde ve kosullarina
gbre mutabakat saglanarak sézlesme yapilmaktadir. Bu esaslara gore, Anlagsmali
kurumlar biriminin amaci hastalarin yonlendirilerek kisilerin hastalik ya da kaza
sonucu ortaya ¢ikan saglik durumu ile ilgili sorunlarinin ayakta ve yatarak teshis ve
tedavi edilmelerini saglayarak kontrat imzalanan ve imzalanan kontrat ile tedavi
sirasinda yapilacak islemlerle uygulama esaslarinin belirlenerek 6deme sartlarinin
dizenlendigi kurumsal masteriler ile kurum arasinda her konudaki iletisim Anlagmali

Kurumlar birimi tarafindan saglanmaktadir.

e Kurumlar ile anlagsmali kurumlar arasinda ig ortakliklarini yonetmek.

o Sdzlesme revizyon edilen ya da gelen taleplerde mevcut bulunan sézlesme
ile gerekli olan karsilastirmalari takip etmek, kontrolind saglamak ve
hazirlanan raporlari degerlendirmek.

e isletmenin cirosunu arttirmaya yénelik kuruma 6zel yapilan 6zel Urin
calismalari yapmak.

e Anlasmali kurum ziyaretleri gerceklestirerek sdzlesme revizyonu,
mutabakat saglanacak gérusmeler, kronik duruma gelen sorunlara ¢ézim
bulmak igin Anlagmali Kurum ziyaretleri yapmak.

e Analizlerin incelendigi birim tarafindan hazirlanan kurum bazli ciro
raporlarini incelemek ve sonucu konusunda olumlu ya da olumsuz geri
bildirimler vermek. Bdylece kurumu etkileyen noktalari birim ydneticisi ile
paylasmak ve dneriler aktarmak.

e Provizyon sistemlerinin etkin sekilde kullanimlarini takip ederek hastane
yoneticisine bildirerek gerekli durumda egitim verilmesini saglayarak
birimden gelen bildirimlerin takip ve kontrolini yapmak.

e Anlagsmali olunan kurumlardan gelen isteklere ¢O0zum saglayacak
yaklagimla hizlica donus yapilmasini saglamak.

e Prosedurlerin kurumlar 6zelinde guncel olmasini saglamak.

e Sigorta sirketlerinin ve anlagsmali kurumlarin édeme durumlarini takip
ederek 6deme hususunda c¢ikan sorunlarin ¢6zUmu ve tahsilatlarinin
eksiksiz yapilmasini saglamak

e Anlasmali kurumlardan gelen hasta ve miusteri sikayetlerinin hasta

memnuniyet birimine aktararak ve yapilan doénuslere istinaden verilen

52



yanitlarin kurumlara bildirimini saglayarak kurum vyetkilisi ve Anlagsmali
Kurumlar yoneticilerinin takiplerini inceleyerek iletilecek olan yanitlarin
uygun olup olmadigini kontrol etmek.

e Medikal Muhasebe biriminden tahsilat sorunlar iletiimesi durumunda
kurumlar ile irtibat saglayarak surecin iyilestiriimesi igin gereken goriismeleri
gerceklestirmek.

e Kurumlarin Brang-hizmet bazinda gelirlerini arttirmaya yonelik 6zel fiyat,
kampanya gibi projeleri tretmek ve konu ile ilgili gerekli rapor galismalar
yaparak ilgili birim ydneticisinin goris ve onayina sunmak.

e Yeni anlasama vyapilacak olan kurumlari ziyaret ederek ilgili kurum
tarafindan istenilen talepleri kurumun genel profili, sahip oldugu mensup
saylisli ortaya ¢ikan sonuglara gore gorius ya da onay vermek.

e Kurumun yer aldi§i sektore gore degerlendirmeler yapmak.

o Hersenel. ve ll. ddbnem olmak Uzere isletme, sektor ve dnceki ddoneme gore
karsilastirmali olarak detayli genel ciro calismasi yapmak ve incelemek.

e Verilen hizmetlerin karsiliginda kesilen faturalarin mutabakatini saglayarak
muhasebe hesaplarina aktarilmasini saglamak.

e Yillik faaliyet raporlarini, mevcut kurumlar konusunda ilgili sene icerisinde
yapilan revizyonlari, yeni anlagmalari ve ciro agisindan gelisim raporlarini

degerlendirerek Bolum ydneticisine sunmaktir.

4.2.1.2. Fiyatlandirma Yapilmasi:

Ekonomik gdstergeleri ve sektdrde gegerli olan fiyatlandirmaya yoénelik
uygulamalari (TTB, SUT vb.) takip ederek, piyasa arastirmalarina goére rekabet
avantaji saglayacak fiyatlarin olusturulmasini saglamak, Anlagsmali Kurumlar ve
sigorta sirketleri ile olan operasyonel iligkilerinin etkin yuratilmesini desteklemek,
yayinlanan raporlari takip ederek, gelisim gereken alanlari tespit etmek ve bu alanlar

icin iyilestirmeler saglamak.

Fiyatlandirma Boélumunde yapilan igler ilag ve sarf malzeme disinda kalan ve
hastane tarafindan yapilan ameliyat, paket, radyoloji, laboratuvar vs. gibi her turlu
saglik hizmetin sisteme tanimlanmasi ve tanimlanan hizmetlerin cari fiyatlarinin, TTB,

SUT ve kurum fiyatlarinin belirlenmesi ve sisteme tanimlanmasidir. Bu hizmetler ve
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fiyatlan sisteme tanimlandiktan sonra hekim hakedis oranlari igcin hekim hakkedigleri

bélimne bilgi verilir ve onlar tarafindan gerekli oran tanimlamalari yapiimaktadir.

Anlasmali kurumlar birimi tarafindan yeni bir kurumla anlagsma yapildigindan
yapilan sézlesme ve fiyat eki fiyatlandirma birimine iletilir. iletilen bu s6zlesmeye gére
oncelikle kurum tanimlamasi sisteme kaydedilerek yapilir. Kurum tanimi yapilirken

sirket unvani, vergi numarasi, vergi dairesi, yetkili kisi gibi bilgiler kaydedilir.

Sonrasinda belirlenmis olan fiyat ekine gore gerekli tanimlamalar yapilir. Her
fiyat tanimi kurumun sézlesmesinde yer alan hizmet gruplarina ve fiyat listelerine gére

ayri ayri yapilmaktadir.

Hastanede fatura yetkilisi tarafindan fatura kesilirken yapilan tanimlamaya gore
fatura kesilir. Fakat dncesinde hastanin kurum bilgisine gore sigorta veya kurum
tarafindan provizyon onayi alinmalidir. Alinan onaya goére; Kurum fiyatina gore fatura
kesilir. Kurumun karsiligi fiyat ile anlasmali kurum fiyati arasindaki fark ise hasta
payidir. Hasta payr nakit veya kredi karti ile yapilabilmektedir. Kurum faturasi
kesildikten sigorta veya kurumlarin anlagsmalarina gore gerekli evraklar eklenerek ve
hasta imzalari alinarak hastanelerin fatura kontrol yetkilileri tarafindan kurumlara

gonderilmektedir.

SGK I hastalar igin kurumun karsiladidi fiyatlar her hizmet igin sabit oldugundan
sisteme kurum pay! ve hasta payl otomatik olarak yansimaktadir. Cinki SGK I
hastalarda hastalardan sadece Devletin belirledigi yasal fark alinmaktadir. Bu fiyatlar
SUT listesinde belirtiimistir. SGK I1 hastalarin hasta paylari pesin olarak nakit veya
kredi kartiyla kesilebilmektedir.

Cari, SGK |, 6zel sigortali ya da kurumlu hastalardan alinacak olan UGcretler
nakit veya kredi karti ile yapilmaktadir. Belirli bir Gcretin Gzerinde olan fiyatlar igin kredi
kartina taksit yapilamamaktadir. Hastanin 6deme gucinun olmadidi durumlarda ise

hastane yénetiminin onayi ile senet dlizenlenebilmektedir.
Ayrica hastalardan alinan Ucretin nakit veya kredi karti olmasi fiyat konusunda

herhangi bir degisiklige sebep olmamaktadir. Yan hastalar 6demesini hem kredi karti

hem de nakit olarak yapabilmektedir. Fakat bu durum hekim hakkedisini

54



etkileyebilmektedir. Boéyle durumlarda hekime yansiyan hakedis oraninda belli

miktarda kesinti olabilmektedir.

Her kurumun hastaneye ddeme yapmasi igin belirlenen bir vade guin sayisi
vardir. Bu tanimlama Hastane Anlagsmali Kurumlar birimi tarafindan Fiyatlandirma
birimine iletilir ve fiyatlandirma birimi tarafindan sisteme tanimlanir. Fatura kesildikten
sonra vade gunu devreye girmektedir. Kurum tarafindan o fatura vadesine kadar
ddenmek zorundadir. Ornegin; Odeme vadesi 45 glin olan bir fatura, fatura kesildikten
sonra 45 giin igerisinde édenmek zorundadir. Kurumlarin édeme takibi Mali isler
binyesindeki 6deme takip muaduarliga tarafindan yapilmaktadir. Vadesi gegen

faturalar igcin Odeme takip tarafindan kurumlara bildirim yapilir.

Hastaneler sik yapilan ve maliyetleri ylksek olan ameliyatlar icin paketler
tanimlayabilmektedir. Bu slre¢ fiyatlandirma ekibi tarafindan gerekli maliyet
¢alismalarindan sonra yapilir ve anlasmali kurumlar araciligi ile sigorta ve diger
kurumlara bildirilir. Fakat sadece ameliyatlar icin paket yapilmakta, poliklinik

hizmetleri icin paket yapilamamaktadir.

Hastaneler 6zellikle dogum ve bazi checkup paketlerinde kampanyali paketler
dizenleyebilmektedir. Bunun igin zaman zaman normal fiyatlarin ve paketlerden daha
uygun bir fiyat belirlenerek belirli bir zaman araliginda gegerli olacak sekilde gerekli
duyurular yapildiktan sonra sisteme aktif edilip kullanilmaya baslanir. Checkup
panelleri ise biraz daha rutin olup Anlagmali kurumlar mudurlGdad bunyesindeki
tarafindan Checkup bélimi tarafindan hazirlanir ve fiyatlandirma Bolimu tarafindan

sisteme tanimlanir.
4.2.1.3. Hastanede (Sahada) Hizmet Verilmesi:

Yiksek kalitede hizmet sunarak muhasebe hizmetlerinin politika, prosedir ve
standartlarini olusturarak sahada gerekli ihtiyag ve alt yapi saglanarak faturalandirma

ve igleyigin en dogru sekilde yapiimasini saglamaktir.

e Hizmet alan bireylere en iyi sekilde hizmet sunmak ve etik kurallar ve is

ahlaki dogrultusunda hizmet vermek.
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Sistemin guncel kalmasini saglayarak, sistemde olusan hatalarin
giderilmesini saglamak, takip etmek ve gelisimine katki saglamak.
Faturalandirma ve faturalarin takibini dizenli bir sekilde kontrol ederek
iyilestirmeler yapmak ve surecin dogru bir sekilde ilerlemesini saglamak.
Sikca rastlanan faturalara iligkin hatalarin tekrarlanmamasi igin ¢alisma ve
toplantilar yaparak sonuglari hakkinda birim y&neticisini bilgilendirmek.
Hasta Hizmetleri birimi olarak poliklinikte hizmet sunmaya baslayacak olan
yeni bdlimler icin gereken destedi saglayarak, takibini ve planlamasini
yaparak gerekli bilgilendirmeleri yapmak

Vezne ddeme ve kasalarin kontrolunu yaparak 6n muhasebe birimine nakit
o6demelerin teslimini saglamak.

Kasadaki 6deme seklinin (nakit yada kredi karti) kontrollerini saglayarak
dogru, tam ve eksiksiz sekilde kontrol ederek teslim etmek

Finans Biriminden bildirilen banka havalelerini muhasebe hesabina girerek
faturalarin kapatiimasini saglamak.

Anlagsmali olan kurumlarin faturalandirma islemlerini yaparak evraklarini
temin ederek fatura kontrol birimine iletmek.

Yatarak tedavi almigs olan hastalarin raporlarini teslim etmek.
Faturalandirmalarini yaparak doktorlara epikriz, ameliyat ve iglemlerin
raporlarinin yazdiriimasini saglamak.

Glncel duyuru ve prosedurlerin takibini yaparak faturalandirma
sureclerinde uygulamak.

Acil servis, trafik kazasi, adli vaka igslemlerindeki belgelerin fatura eki ile

fatura kontrol birimine génderimlerini saglamaktir.

4.2.1.4. Hakedis Hesaplanmasi

Kurumda hizmet veren hekimler igin hak edis sistemini olusturmak, yonetmek

ve sistemin yeni sartlara uygun caligabilmesi icin gerekli organizasyon ve yaplyi

kurmak. Kurum binyesinde yayinlanan raporlari takip ederek gelisim gereken alanlari

tespit etmek ve bu alanlar icin iyilestirmeler saglamak tzere;

Sistemin gelisimine katkida bulunarak hakedis sistemine yonelik Ust
yonetime ve ilgili birimlere dneriler sunarak, iyilestirme yapilmasi gereken

konularda iyilestirme icin taleplerde bulunmak.
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Yapilacak igleyislere yonelik olarak standartlarin belirlenmesine yardimci
olmak. Hekimler ile vyapilan anlasmalar c¢ercevesinde sistem
guncellemelerinin yapilmasini takip etmek.

ilgili birimler ile bilgilendirmeye yénelik iletisimin saglanabilmesi icin gerekli
tum g¢alismalari yapmak.

Hakedis ile ilgili yapilan galismalari destekleyen sistem yapisini gelistirmek.
Birimin yoneticisi tarafindan yapilan is paylasimi dogrultusunda aktif rol
almak.

Hastanenin gereksinimlerini géz 6ninde bulundurarak orta ve uzun vadeli
proje bazli calismalar yapmak. Projenin tasarimi, planlama ve kontrol gibi
asamalarinda diger birimler ile koordinasyonu saglayarak projenin asama
ve sonugclari hakkinda Ust yonetimi bilgilendirerek ve rapor sunarak kritik
yapilacak noktalari bildirip dnlem alinmasi igin 6nerilerde bulunmak.
Hizmet ici egitim programlari ile personelin bilgi ve tecrtibesini takip ederek
bilgilerin giincel kalmasini saglamak.

Hastane icerisinde yeni hizmet verecek olan hekimlerin oryantasyonlar
aracihgi ile hakedis biriminin streclerinin aktarilmasini saglamak ve detaylar
konusunda bilgilendirmek.

Yeni projeler Ureterek sistemin isleyisinin Ust seviyeye ulasmasina katki
saglayacak projeler yaparak koordinasyonun dogrulugunu saglamak.
Standart olan profillerin surekliligini saglayarak hakedis sisteminin dogru
isleyis ile ilerlemesini saglamak

Hekimlerin hakedis oranlarinin sistemsel olarak tim kontrollerini yapmak.
Talep yapilan hekim ve hizmet talepleri icin gerekli olan paylagsimlarin
olusturulmasi i¢in analizleri yapmak.

Her ay hekimlere 6demelerin yapildidi birim tarafindan olusturulan 6deme
listelerinin kontrollerini yaparak tutarsizlik ya da yanhslk olasi durumunda
gerekli tespitleri yaparak dizeltiimesini saglamak ya da nedeni Gst yonetime
bildirmek.

Yoneticilerin analiz ve kontrol yapabilmesi icin detayl raporlar hazirlayarak

Ust ydnetime sunmaktir.
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4.2.1.5. Fatura (Anlagsmali Kurum Faturalar Kontrolii)

Vezne birimi tarafindan kontrol edilmek (izere fatura kontrol birimine goénderilen

faturalarin takibi ve kontroll fatura kontrol biriminde yapilmaktadir.

e Ayaktan Hasta Kabul Isleyis siirecine gore, ayaktan hasta kabulli yapan
vezne g¢aliganlari, her giiniin sonunda tim kurum faturalarini Fatura Kontrol
Birimine fatura ekleriyle birlikte teslim eder. Yatarak tedavi ve Taburcu
Prosedirlerine uygun olarak kabull yapilan yatan hasta faturalari daha
yuksek tutarli ve fazla eki olmasi nedeni ile evrak eksikleri tamamlandiktan
sonra Fatura Kontrol Birimine teslim edilir.

¢ Barkod okuma cihazi ile sisteme kaydedilen faturalar, fatura kontrol havuzu
konumuna alinir.

e Fatura kontrol havuzuna alinan faturalar kurum bazinda ayrilir. Her fatura
kontrol birimindeki yetkili, kontrol ettigi kurumlari esas alip, barkod cihazi ile
faturalari okutarak kendi tizerine alir ve kontrol surecine baslar.

e Faturalarin Kontroli asamasinda ise; Faturalar, kurum anlasma sartlarina
ve prosedurlere uygunluk agisindan kontrol edilir.

e Fatura Uzerinde; hasta adi soyadi, kurum tarafindan isteniyorsa hastanin
imzasi, kurum ismi, hasta payi (hasta payi bilgisi fatura Gzerinde ¢ikmadiysa
sistemden ddkim alinir), fatura numarasi/e-fatura numarasi, toplam fatura
tutari ve fatura hizmet girisleri kontrol edilir.

e Hasta muayene formu Gzerinde; hasta adi soyadi ve imzasi, muayene tarihi,
hekim tetkik istekleri, hekim kase ve imzasi, sikayet ve tani bilgileri, istisna
islem bilgileri bulunur.

o Kurum onay formu Uzerinde; onay numarasi, hasta T.C. kimlik numarasi,
sevkli hastalar icin sevkteki hasta adi soyadi ve tarih bulunur. Kurum
gerekliligine gore ibraname ya da internet dokimu, kurum provizyon formu
eklenir.

e Calisilan tetkikler varsa sonuglari ve ilgili anlagmali kurumun prosedurinde
belirtilen ekler (kimlik belgesi, sevk belgesi, ila¢ kupurleri vb.) faturaya
eklenir.

o Calisilmayan tetkik, mukerrer /hatali hizmet girisi, provizyon numarasi, tutar

hatall fatura var ise ayni gun igerisinde faturanin iptal edilmesi igin vezneye
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iade edilir. E-faturalar 48 saat kurali nedeni ile Fatura Kontrol birim yoneticisi
tarafindan iptal edilir.

Faturalarda eksik evrak ya da hatali dizenleme, e-fatura siirecinde de e-
red, e-iade varsa, barkod okuyucu ile okutularak sisteme fatura hatali olarak
yazilir.

Vezne konumuna geri aktariir ve hatalan dizeltmek (zere boélim
yoneticisine teslim edilir.

E-fatura numarasi olusmus olan e-fatura tyesi kurumlarin faturalari ile diger
kurumlarin faturalari, eksikleri tamamlandiktan sonra bildiriye eklenir.

ilgili kurum koduna gére yeni bildiri tanimlanir. Kontrolii tamamlanan normal
ve e-faturalar kuruma gonderilmek Uzere bildiriye eklenir, varsa ekindeki
evraklar tamamlandiktan sonra bildiri kapatilir. Ancak; bildiride bulunan bir
faturanin kapatma esnasinda, e-red ve e-iadesi gelmis ise kapatilamaz. Bu
faturalarin bildiriden c¢ikartilarak, bildirinin kapatiimasi saglanir.

Hatasiz ve evraki tamamlanmis kurum faturalari barkod okuyucu
kullanilarak listelenir.

Kurumun talebine gore, yatan ve ayaktan kurum faturalari ile provizyon
tirdne gdre ayri bildiriler olusturulur.

Kurum proseddrleri ile belirlenen kurallar dikkate alinarak, ayni bildiride
olmasi gereken fatura adedi sinirlamasi gibi, gdénderilecek faturalar ayni
listeye eklenerek bildiri olugturulur.

Sistem girisi yapilan faturalarin icmal listelerini olusturulur.

E-fatura kontrolinde de hasta kabul yetkilisi tarafindan kesilen e-faturalar
mevcut slrecgte oldugu gibi Fatura Kontrol Bélimd’ne ayni gun eksiksiz
olarak teslim edilir. Normal ve e-faturalar Fatura Kontrol Yetkilisi tarafindan
barkot okuyucu ile okutularak fatura kontrol havuzuna alinir.

Fatura kesildigi tarihten itibaren e-fatura surecine gore, 2 gun igerisinde
alinan provizyon numarasi ve tutari ile birlikte Fatura Kontrol Bolima
tarafindan kontrol edilir. Kontrol edilen faturalar sistem (zerinde ‘Kontrol
Edildi’ konumuna getirilir.

Vezneye faturanin iadesi surecinde; Evrak eksigi (gegcici iade) bulunan, ilgili
anlagmali kurum prosedurlerine uygun kesilmeyen, onayla uyumlu olmayan
faturalar ya da e-fatura, e-red/e-iade faturalari durumuna gore, vezneye geri

verilir.
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Faturalarin vezneye hataya cikarilma islemi sistem Uzerinden yapilir.
Barkod okuyucu ile ilgili fatura kaydina girilir. Fatura ‘durumu degistirilerek
‘Eksik Evrak’ olarak isaretlenir ve hataya verilme sebebi acgiklama ile eksik
evrak bilgisi olarak girilir.

Fatura sistem konsolunda ‘Fatura iade’ ekranina kaydedilir ve sistem
otomatik olarak faturanin konumunu ‘Vezne’ olarak degistirir ve Vezneye
iade edilir.

islem tamamlandi§inda ilgili fatura tekrar fatura kontrol havuzuna gelir.
Faturalar, fatura kontrol konsolunda; fatura durum raporu/eksik evrak
secenegi ve vezne bazinda dokim alinarak 2 kopya halinde imza karsiligi,
ilgili birim sorumlusuna teslim edilir.

Kendisine fatura hatasi cikilan vezne, 2 is glnl icerisinde gerekili
dizeltmeleri yaparak dogru faturayi Fatura Kontrol Birimine teslim etmekle
yukamladur.

E-faturanin kurum tarafindan sistem tzerinden “RED” yaniti verilmis ve iade
nedeni belirtiimig faturalar, fatura iade ekranindan hata bilgisi girilip iptal
edilerek vezneye yonlendirilmektedir.

Vezne tarafindan duzeltilen fatura gerekli eksikliklerin tamamlanmasinin
ardindan tekrar fatura kontrol birimine anlasmali kurumlara génderilmek

uzere teslim edilmektedir.

4.2.1.6. Tahsilat

Anlasmali kurumlar, spor kullipleri ve sigorta sirketleri ile operasyonel iligkilerin

etkin yuratilmesini saglamak tahsilat biriminin is surecidir.

Anlasmali kurumlar, sigorta sirketleri ve spor kullpleri anlasma yapilan
kurumlarin 6demelerini takip ederek 6demeler hususunda ¢ikan sorunlarin
¢6zimlenmesi igin ilgili birimlerle gbérismek ve tahsilatlarin eksiksiz bir
sekilde yapiimasini saglamak.

Sunulan hizmet karsihdi kesilen faturalarin mutabakatlarini saglayarak 6n
muhasebe ve vezne raporlari ile karsilastirarak muhasebe hesaplarina
aktarimini yapmak. Muhasebe hesaplarina girigleri yapilan tim aktarimlarin
kontrolinu saglamak.

Anlagmali olunan tim kurumlar, spor kulUpleri ve sigorta sirketleri ile yapilan

anlagmalarin olusturulmasina ve iligkilerin yuratulmesine katki saglamak.
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Tahsilat sureclerine yonelik koordinasyon, planlama ve bilgilendirmeleri
yaparak, ayakta ve yatarak tedavide kesilen faturalarin anlasmali olunan
kurumlara génderimini saglamak.

Kurumlarin ve Kkigilerin 6denmemis olan faturalarinin takibinin yaparak,
gerektiginde hukuksal sireclerin baglatiimasini saglamak.

Tahsilat sireci ve medikal muhasebe c¢aligsmalari etkinliginin strekli
gelismesine katki saglamak.

On muhasebe ve vezneler tarafindan gerceklestirilen tahsilatlara dair
bilgileri ve ilgili evraklari toplayarak kontrollerinin gergeklestiriimesini
saglamak.

Alacaklarin takibi ile ilgili hizmet standartlarini, politika ve proseddurlerini
olusturmak ve birimlere gerekli bilgilendirmeyi yapmak.

Alacaklar takibi hizmet standartlarini, tahsilat slrecinin etkin ve verimli
olmasini saglayacak sekilde olusturmak.

Standartlar dogrultusunda politika ve prosedurleri olusturarak st yoneticiye
sunmak.

Hizmet standartlari, politika ve prosedurler ile ekibi bilgilendirmek ve bu
dogrultuda ¢aligsiimasini saglamak.

Hastane isletmesinde sunulan fatura edilmis hizmetlerin tahsilatinin eksiksiz
yapilmasi icin gerekli islemleri kontrol etmek.

Anlasmali  kurumlar, spor kullpleri ve sigorta sirketleri tarafindan
dizenlenen iade fatura veya dekontlarin sisteme giris kaydini takip etmek.
Kesilen faturalarin, avanslarin vezne raporlarinda bulunan dékiimlerden
kontrolini saglamak, ilgili muhasebe hesaplarina aktarimlarini yaparak
takip etmek.

Faturalara iliskin sikga rastlanan hatalarin tekrarlanmamasina ydnelik
Onerileri Ust yonetime iletmek.

Odemeleri sigorta sirketleri, spor kullipleri ve anlasmali kurumlar tarafindan
ustlenilen hastalarin, aldiklari hizmetlerin ve 6édeme sureglerinin etkinligini
ve verimliligini inceleyerek degerlendirmek.

Tahsilat surecine yonelik planlamay! yaparak gerekli bilgilendirmeyi
gerceklestirmek.

Anlagmali kurum, spor kullpleri ve sigorta sirketleri ddemelerini, belirlenmis

vade ve 6deme sartlarina uygun sekilde ddemelerini takip etmek.
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Odenmeyen, eksik ddenen veya iade edilen faturalar olmasi durumunda,
ilgili kurum ile irtibata gecilerek 6denmemiglerin sebepleri hakkinda
gorusitlmesini ve ¢ozimlenmesini saglamak veya ¢6zimua icin ilgili
birimlerle goérismek; sorunlu 6deme Kkayitlarini inceleyerek gerekli
noktalarda ¢ézimlerin olusturulmasina destek vermek.

Vadesinde 6denmeyen faturalar igin vade farkinin ilgili kurumun hesabina
islenmesini saglamak ve 6denmesini takip etmek.

Kigi ve kurumlarin 6denmemig faturalarinin takibinin yapilmasini,
gerektiginde hukuksal sireclerin basglatiimasini saglamak.

Hastane ve polikliniklerdeki tahsilat sireglerinin etkinlik ve verimliliginin
izlenmesini ve gerekli bilgilendirmelerin yapilarak énlemlerin alinmasini
saglamak.

Hastane isletmelerinde tahsilat sireclerinin etkinlijine ve performansina
yonelik alinan raporlarin hastanelerde kesilmis ancak tahsilat strecine
girmeden bekleyen, iade gelen duzeltilip tekrar kesilmesi gereken faturalar
vb.) incelemek ve eksik olan noktalarin sebeplerini arastirmak.
Soézlesmelerin yanhs ya da eksik tanimlanmasindan kaynaklanan hatalari

inceleyerek gerekli 6nlemleri almaktir.

4.2.1.7. itiraz ve iade Siireci:

Kurumlar tarafindan eksiklik, yanliglik nedeni ile iade slreci olugsmaktadir.

Yapilan iade sureci isleyisi su sekildedir;

Kurumdan iade olarak gelen faturalar énce Odeme Takip Birimine
gelmektedir. Sistemden iadeye dlgsllen faturalar bir liste ekinde
hastanedeki ilgili Fatura Kontrol Birimine génderilir.

Fatura Kontrol Birimi sorumlusu gelen iade faturalari kontrol ederek teslim
alir.

E-faturalar ise Medikal Muhasebe Birimi tarafindan e-iade, e-red, gegici iade
olarak, Fatura Kontrol Birimine gonderilmektedir. Fatura sistem Uzerinde
‘lade secilir. Gelen gegici iade, e-iade, normal faturalar icin, iadeye gére iade
nedeni girilir. Boylece faturanin konumu Fatura Kontrol olarak degisir.

lade sebebi sisteme girilerek (tetkik sonucunun eksik olmasi vb.)

tamamlanarak tekrar kuruma gonderiimek Uzere hazirlanir. E-fatura
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surecine dahil olan faturalar, Medikal Muhasebe birimi tarafindan gegici iade
secildiginde, fatura iptal edilmeden fatura eki tamamlanir.

E-red olan fatura, ERP ve hastane sisteminden ‘E-Red’ statusline gelir. E-
red statislindeki fatura bekletilmeden iptal edilmeli, red gerekcesi dikkate
alinarak yeni fatura kesilmelidir.

E-iade olan faturalar, ERP ve Hastane sisteminde ‘E-iade’ statiisiine gelir.
Bu statudeki faturalar da sistem tarafinda bekletiimeden iptal edilip dogru
fatura kesilmelidir. Ornegin; calisiimamis tetkik, hatali tutar vb. gerekgelerle
faturanin tamamina e-iade kesilebilir.

E-fatura kullanici kuruma kesilen ve GIB (izerinden kuruma génderilen ilgili
fatura tibbi ekleri ile kuruma fiziki olarak gonderildikten sonra, kurum
tarafindan ekindeki evraklarda eksik tespit edilmesi sonucu ilgili evraklarin
tamamlanmasi icin tarafimiza iade edilmesi; gecici iade dustlen faturalardir.
Bu faturalar icin iptal islemi gerceklestiriimez.

Vezne birimi hatasi sebebi ile gelen iade faturalar veznelerin kendisine ya
da bagl bulunduklari birim sorumlusuna teslim edilir.

Faturanin iade sebebi Anlasmali Kurumlar Birimi ya da Satin alma, Lojistik
ve Biyomedikal ise ilgili bdlimle yazismalar vyapilarak ilgili birime
bilgilendirme gergeklestirilir. Gelen cevap dogrultusunda faturanin yeniden
dizenlenmesi saglanir.

Faturanin iade sebebi girildikten sonra ilgili bélumlerle yazisma sureci
baglar. Bu esnada secilen iade sebebinin hatali oldugu anlasilirsa, ilk iade
sebebi giriginin yapildigi giinden sonraki 10 glin iginde faturaya atanan iade
sebebi degistirilebilir. Hatali sebep girisi yapildidi tespit edildiginde ilgili sire
icerisinde sebep degistirilerek dogru tanimlama sisteme girilir.

Kurumlarin eksik 6deme yazisi kabul etmesi halinde eksik 6deme yapilarak
tahsilat sonuclandirilir.

E-faturalarin iadesi ve kurumlardan alinan, ERP tarafindan hastane
sistemine iletilen red veya tamami iade faturalar icin Hastane sisteminde
mevcuttaki gibi ‘iptal Fatura’ sireci igletilir. Kurum tarafindan tamamina
dizenlenen iade faturalari Medikal Muhasebe Birimi tarafindan ilgili
bildiriden e-iade diisiiliir. iade bilgisi bildiri geri aktarilarak hastane sistemine
gitmektedir.

E-faturalar fatura kesildikten sonra 2 giin igerisinde fatura bilgisi GIB (Gelir

idare Baskanligi) sistemine génderilir. Dolayisiyla fatura kesiminden
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itibaren 2 glin gectikten sonra ilgili faturada iptal/degisiklik yapilamaz.
Kurumlarda ‘Red’ veya ‘E-iade’ istenerek faturanin iptali saglanir.

e Hastane sisteminde fatura ‘iptal’ konumuna gelir. Yénetimin alacagi karara
gore yeniden faturalandirilacaksa yapilan hizmet girisi agiga dusuralir,
yeniden fatura dizenlenmeyecekse yonetim karari ile hizmet kapatilir.

e Fatura ekli evraklarindan kaynaklanan iadelerde kurum iadelerini fiziksel
olarak Medikal Muhasebe Birimine gonderir. ERP’de bildiriden ¢ikartilarak
fatura iadesi dusulir ve isletmeye eksiklerin tamamlanmasi igin yénlendirilir.

e islemler ve diizeltmeler tamamlandiktan sonra tahsilat olmasi (izere tekrar

fatura ilgili kuruma gonderilir.

4.2.2. Doktor Hakedisi

Yoénetim tarafindan belirlenen kurallara uygun olarak hekimlerin dogru fiyatlar
ile calismasi dogru hakedis almalari igin tanimlanan hizmetlerin hakedis sistemine
uygun bir yapida uygulanmasi ve ddeme raporlarinin hazirlanarak analizlerinin

yapilmasini saglamak Doktor Hakedis Biriminin amacidir.
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4.2.2.1. Sozlesme Yapilmasi

Kurumda hizmet vermek Uzere anlasma belli protokol ve esaslara gore
mutabakat saglanarak soézlesme yapilmaktadir. Hekim hakedisleri birimindeki

yapilan gorevler asagida maddelenmistir.

e Kurumda hizmet veren hekimler igin hakedis sistemini olusturmak ve
gelistirmek; sisteminin dogru igleyebilmesi i¢in tanimlamalari ve kontrolleri
yapmak.

e Brans bazli standart profilleri dizenlemek ve giincellemek.

e Hekimlerin hakedis oran tanimlarini yaparak takip etmek ve gincellemek.

e Hekimlerin c¢aligsacaklari fiyatlarin uygulanabilmesi igin sistem tanimi
yapmak.

e Hizmetlerden olusacak hakedislerin yontemini sisteme entegre etmek,
Hakedis verilmemesi gereken hizmetler/hizmet gruplar icin tanimlama
yapmak.

¢ Yeni tanimlanan ya da tanimi revize olan hekimleri takip ederek sistemsel
tanimlari duzenlemek.

o Periyodik sistem dizenleme ve kontrolleri yaparak kirli datalari temizlemek.

e Hekimlerin hakedislerine yénelik raporlama yapmak.

e istisna uygulamalari raporlamak.

e Hekim, servis, islem bazli raporlar olusturarak bolim yoneticisi ile
paylasmak.

e Hekimlerden, yoneticilerden ve diger birimlerden gelen destek taleplerini
karsilamak.

e Sahadan iletilen sorunlara ¢ézim Uuretmek, destek vermek ve hakedis
sistemi ile ilgili bilgi paylasiminda bulunmak.

e Hekimlerden gelen sorular ve sorunlara ¢ézim uretmek, destek vermek.

o Birimlere destek vererek hakedis sistemi ile ilgili bilgi paylasiminda
bulunmak.

e Manuel iglemleri yonetmek.

e Kampanyali ya da 6zellikli (6rnegdin cihaz ile yapilan) trtnler ile ilgili hakedis
oranlarini hesaplayarak hekimlere sistemsel ya da manuel yansimasini

saglamak.
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e Yansimayan ya da hatali yansiyan, dénem sebebi ile sistemsel revize
olamayacak hakedis hesaplamalarini yaparak, manuel ilave ya da kesinti

yapilmasi i¢in hekim 6édemeleri birimine bilgi vermek.

4.2.2.2. Doktorun Sahada Hizmet Vermesi

Hekim anlagilan saat ve gun Uzerinden calisma programina goére hastalara
hizmet vermektedir. Hekimin muayene, ameliyat, istemis oldugu tetkik ve laboratuvar

hizmetleri Gzerinden hakedis almaktadir.

4.2.2.3. Hakedis Hesaplanmasi

Hizmet verilen saglik hizmetleri Gzerinde anlasma maddelerine gore hekimler
hakedis almaktadir. Hakedis hesaplanirken anlasma kosullari ve hizmet bedellerinin
hastanin mensubu oldugu kurum ya da kurumu yok ise cari tutarlar Gzerinden ve
hasta payl kisminda alinan édemenin kredi karti ya da nakit alinmasi ile yapiimis
sistem hesaplamasi Uzerinden hakedis almaktadir. Kampanyali ya da ozellikli
(6rnegin cihaz ile yapilan) tranler ile ilgili hakedig oranlarini hesaplanarak hekimlere
sistemsel ya da manuel yansimasini saglanmaktadir. Yansimayan ya da hatali
yansiyan, donem sebebi ile sistemsel revize olamayacak hakedis hesaplamalarini
yaparak, manuel ilave ya da kesinti yapilmasi icin hekim ddemelerine bilgilendirme

yapiimaktadir.

Ornegin; OSS sigortall bir hasta igin verilen muayene hizmeti igin kesilen fatura
Uzerinden muayene girigsinde sistemden hastaneye anlagsmasina goére % olarak
hakedis yansimaktadir. Orn: %40 Hastane %60 Doktor gibi.

4.2.2.4. Doktordan Fatura Alinmasi

Doktorun kendisine ait sirketi ve bagl bulundugu bir girket var ise (6rnegin; Itd.
sti.) fatura kesmektedirler. Hastanelerde tercih edilen yontem genellikle hekimin

sirkete bagli bulunmasidir.

Herhangi bir sirkete bagh olmayip hizmet veren hekimler ise Serbest Meslek
Makbuzu (SMM) kesmektedir. SMM kesen hekimler kestikleri makbuz Gzerinden

%20 stopaj 6demektedirler.
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Sistemden hakedis yansiyan hekimler ise hizmet bedeli karsiliginda her ay aylik
olarak hizmet bedeli tutarinda 6denen tutar kadar fatura kesmektedirler. Kesilen tim
faturalarda kdv %8 dir.

4.2.2.5. Odeme

Sistemde Uretilen hekim payi Gzerinden hekimin belge durumuna gére sistemde
Uretilen hakedis tutari net olarak hekime bedel 6denmektedir.

Bunun karsiliginda hekimde fatura kesmektedir.

4.2.2.6. itiraz ve Diizeltme

Sistemde kesilmis faturada hatali fatura kesilmesi, yanlis hizmet girilmesi,
faturanin hatali dizenlenmesi, 6zel sigortali faturalarda ise anlasma kosullari diginda
faturalandirma yapilmasi, sistemsel hata olusmasi gibi nedenlerle itiraz s6z konusu
olabilmektedir. Bu durumda hata kaynagi arastirilarak dizeltilerek fatura yeniden
dizenlenerek ve probleme neden olan kaynak dizeltilerek itiraza konu olan iglem

sonlandiriimaktadir.

4.3. Medikal Muhasebe Uygulamalarina iligkin Muhasebe Kayit Orneklerinin

Belirlenmesi

Saglik isletmelerinde, gerceklestirilen tim islemler igin faturalandirilma ve hasta
hesabina kaydedilme yUkumluligu bulunmaktadir. Muhasebe birimleri asagidaki

seklidedir.

Mali isler Direktorligu

* Muhasebe Mudurlugu

* Gider Yonetimi Birimi.

* Finansman MudurlGgu

+ Hekim Odemeleri Mudarligu

» Ticari Odemeler Mdurlugi

» Medikal Muhasebe (Tahsilat) MudurlGgi
* Denetim ve Raporlama Mudurlaga

* Hukuk
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Medikal Muhasebe MidGr(

! |

Tahakkuk Birimi Odeme Takip Birimi
Sorumiusu Sorumiusu
1. Fiyatlandirma
2. Sézlesmelerin
Tammlanmasi

Sadlik Isletmelerinde 3. Hasta Kabul

Medikal Muhasebe 4. Charge Girig

5. Faturalama

6. Tahsilat Iglemleri
7. Yasal Takip Islemleri
8. Cari Hesap Mutabakati
9. Tahsilat Guvenlidi
10. Hekim Hakedisleri

Sekil-14 Medikal Muhasebe Organizasyon Semasi

Sekil-14’de yer alan birimler medikal muhasebe departmanlarinin tumana
olusturmaktadir. ilgili birimlerin gdérev tanmimlarina gére igleyis ve siregler

yoénetilmektedir.

Hasta profillerine ve iglemlerin prosedirlerine gére tim medikal muhasebe
sureci yapilmaktadir. Bu profiller;

» Kurumsuz Hasta

« Ozel Sigorta Hastalar!

+ Ozel Kurum Hastalar

» Kamu Hastalar

* Uluslararasi Hasta Transfer Merkezi Hastalar

* Spor Kultpleri
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4.3.1. Fatura

Satilan emtia (mal, esya) veya yapilan is karsiliginda musterinin borglandigi
tutari gostermek lUzere emtiayl satan veya isi yapan ticcar tarafindan miusteriye

verilen ticari belge, mali degerdir. (V.U.K m.229).*

VUK ‘a (Vergi Usul Kanunu) gére ayni ay igerisinde olmak kosulu ile mal ve

hizmetin tesliminden itibaren en ge¢ 7 gun icinde duzenlenmelidir.

Faturanin muhasebe sistemi icerisindeki 6nemi kanun koyucunun faturaya
yuklemis oldugu 6zelliklerden kaynaklanmaktadir. Bu durumda bu islemlerin basinda
fatura veya fatura yerine gececek diger belgelerin kullaniminin zorunlu yapilmasi
gerekmektedir. Vergi mevzuatin da ve Ticaret Hukukunda da kisi ya da kurumlar
arasinda gerceklestirilen tim alim-satim, ya da hizmet alma gibi tim ticari islemlerde
fatura dizenlenmesi gerekmektedir. Faturanin vergilendirme usul ve amaclarina
gbre uygun olarak vergiye konu olacak matrahin hesaplanmasinda gerekli defter
kayitlarini belgelendirmeye yaramasi ve ticari faaliyetlerdeki taraflarin tamamini

ilgilendirmesi de faturayi muhasebe sistemi igerisinde 6nemli kilmaktadir.”

Faturalarin Gelir Vergisi Kanunu’'na (GVK) gore 5 yil, Turk Ticaret Kanunu’'na
gore 10 yil saklanmasi zorunlulugu vardir. Turk Ticaret Kanunu'nun “Saklama
Muddeti” baglikli 68. maddesine goére mukellefler kullandiklari defter ve belgeleri on

yil geginceye kadar saklamaya mecburdurlar.”

4.3.2. Fatura Trleri

4.3.2.1. Acik Fatura

Acik Fatura Matbu olarak c¢iktisi alinan faturalar anlamina gelmektedir.

isletmenin bedelini ileri bir tarihte tahsil edecegini gdstermek icin faturanin st

" Selguk Glilten, Adim Adim E-fatura ve E-Defter Uygulamalari, Ankara SMMM ODASI Yayinlari,
Ankara, 2015, s. 11.

72 Cihan Bayraktar ve Murat Yildinm, "E-Belge Sistemleri Uzerine Davranigsal Tutum ve Kullanim
Niyetlerinin Incelenmesi”’, Karabiik Ili Muhasebe Meslek Mensuplari Ornegi, Muhasebe ve
Finansman Dergisi, Sayi: 75, 2017, s. 99.

3 Memig Kiirk, “Miikelleflerin Yasal Defter ve Belgelerini Saklama Siiresi ve istisnalan”, Mali Géziim
Dergisi Say1:98, 2010, s. 176.
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tarafinin kaselenip imzalandigi matbu olarak ¢iktisi alinan faturalardir. Ornek olarak;

Soézlesmeli olunan kurum faturalari verilebilir.

4.3.2.2. E-Fatura Olarak Diizenlenen Faturalar

isletmenin, fatura bedelini ileri bir tarihte tahsil edecek olup ilgili faturanin

elektronik ortamda kuruma gonderildi/iletildigi A4 kagida ¢iktisi alinan faturalardir. 7

isletmenin miisterilerine verilecek veya tedarikgilerden alinacak faturalarin e-
fatura Gyelik kontroliiniin yapilarak GiB (Gelir idaresi Bagkanli§i) iizerinden iletiimesi
alinmasi bu sayede mevzuatin gerekliliklerinin yerine getirilmesi igin kagida basih
olan faturanin karsihdi bilgileri iceren, belli bir formatta standart hale getirilmis,

degistirilemez bir sekilde muahdrlenmis, elektronik belgedir.

Anlasmali kurumlar igin kesilen faturalar igin, fatura kesilirken, ilgili sigorta ya da
kurumdan onay sonrasi alinan provizyon numarasi kaydedilmelidir. Provizyonun
s6zlU alinmasi durumunda onay veren kisinin adi kaydedilmektedir. Girilen provizyon

numarasi sonrasinda fatura bilgileri A4 kagidi Gizerine basilmaktadir.

Acik fatura edilen tim faturalar her gin ilgili vezne galigani tarafindan kasanin
kapatilmasi sonrasinda faturalarin kontrol edildigi birime teslim edilmektedir. Fatura
kontrol birimi tarafindan incelemesi sonrasi, evraki tamamlanan faturalar, ilgili kuruma
gonderilmek Uzere icmal olusturularak bildirilere eklenmektedir. Medikal muhasebe
departmanina tim isletmelerden gelen faturalar eklenerek ve yapilan bildirileri kontrol
ederek, anlasmali olan kurumlara génderimini yaparak teslim etmektedir. Sistem
girigleri yapilarak bildiri teslim tarihleri girilerek anlagsmal kurumun 6deme vadesi
olusturulur. Medikal Muhasebe Mudiirliigi, Odeme Takip Birimi tarafindan fatura

tahsil edilir. Yapilan tahsilat sisteme girig yapilarak fatura 6dendi durumuna getirilir.

7 Gelir Idaresi Bagkanhgi E-Fatura https://ebelge.gib.gov.tr/efaturahakkinda.html, (Erisim Tarihi:
30.10.2019).
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4.3.2.3. Kapali Fatura

Mal veya hizmet alan kisinin mal veya hizmet bedelini, faturanin diizenlendigi
ayni anda oOdemesi durumunda dizenlenen faturalara kapali fatura adi

verilmektedir.”

Kapali faturalar giin sonunda kasa kapatilip son kontrolu yapildiktan sonra ilgili
birime Ana vezne birimine iletiimektedir. Ana vezne birimi tarafindan kontrolleri

tamamlandiktan sonra kapali faturalar Medikal Muhasebe Birimine iletiimektedir.

4.3.3. Medikal Muhasebe iade Siirecinde, Hasta iadeleri

Hatali faturalandirma, hasta sikayeti, hastanin kurumunun &denen tutari
karsilamasi vs. gibi nedenlerle hizmet sunan birimden gelen talep dogrultusunda
hizmet alan kisinin yaptidi 6demeler tamamen veya kismen geri iade edil. Bu talep
ilgili departmana mail olarak iletiimelidir. Mailde iadeye konu olan fatura veya avans
makbuz numarasi, hasta protokol numarasi, tarih bilgisi, iade nedeni, iade edilecek
hesap bilgisi ve iade tutari net olarak yazilarak islem hasta hizmetleri yoneticisinin
onayina sunulur. iade tutarinin yiiksek oldugu durumlarda ise hastane yéneticisi

tarafindan onay verilir.

lade iglemi hastalarin kartina veya iban numarasina yapilabilecedi gibi nakit
olarak da yapilabilir. Burada dikkat edilecek husus iadesi istenen 6demenin ne sekilde
hangi 6deme yontemi ile alindigidir. Eger kredi karti olarak 6deme alinmigsa kredi
kartina, nakit veya havale olarak alindiysa aynen nakit veya havale olarak iade
edilmelidir. Odeme alinan karttan farkli bir kredi kartina veya bir bagkasinin kartina
iade cikilamaz. Parakartlarda iadenin hesaba ge¢gmesi uzun sdrebildiginden bu tur bir
kartla alinan ddemelerin iadeleri havale olarak iban numarasina yapilmaktadir. Kart
sahibinin 6dedigi karti iptal ettirmesi durumunda eger ayni bankaya ait baska bir kart

cikardiysa bu karta, ¢cikarmadiysa iban numarasina iade edilmektedir.

S T.C. Milli Egitim Bakanligi Megep (Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Guiglendiriimesi Projesi),
Muhasebe ve Finansman Fatura ve Irsaliye, Ankara, 2017, s. 5.
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ladesi istenen kapali fatura iptal edildiginde sistemde bir avans olusur. Bu avans
isletmenin muhasebe sisteminden iade olarak c¢ikilmaktadir. Muhasebe sistemi
hastanelerin kullandigi, hastalara girdikleri tim kayitlari gésteren bir programdir.
Sistemden iade ¢ikilmadigi durumlarda aslinda iade edilmesi gereken bu avansa
sonraki tarihlerde baska bir yetkili tarafindan tekrar fatura kesilebilir. Bu durumda ayni
6demenin hem iadesi hem de faturalandiriimasi gibi muikerrer bir durum ortaya
¢ikmaktadir. Bu durumu énlemek amaciyla mutlaka sistemden iade gikiimaldir. lade

edilecek tutar 43,15 TL oldugundan sistemde bu tutar kadar iade ¢ikilmaktadir.

Nakit iadelerde ayni glin hastane muhasebe sisteminden iadesi yapilarak tutar
hastaya ana vezne birimi tarafindan nakit verilir ve islem tamamlanir. Ancak érnekteki
gibi kredi karti iadelerinde daha farkl bir stire¢ izlenmektedir. Bu islemde sadece
ekrandan iade yapilmis olup heniiz hastaya fiili bir tutar iade edilmemigtir. Yukaridaki
gibi onay alinip hastane muhasebe sisteminden ekran iadesi gerceklestiginde
bankaya islemin yapilmasi i¢cin medikal muhasebe departmani tarafindan talimat
gonderilir. Talimattan sonraki giin veya en fazla 3 is glini igerisinde tutar hesaptan

cikarak kart sahibinin hesabina gegcmektedir.

Ekran iadesi yapilan islem herhangi bir bankaya ait olabilir. Ana vezne birimi
tarafindan gunlik olarak tim bankalarin muhasebe ve glinsonu toplami karsilastirilir.
islem toplami hastane muhasebe sistemine girilen faturalari ve avanslari, giinsonu
toplami ise bu iglemlerin karsihiginda gercekte alinan kart 6demelerinin toplamini
gOsterir. Muhasebe sistemi tutari iadesi yapilmis gibi banka toplamindan otomatik
olarak duser. Ancak gercek bir iade yapiimadigindan bu bankanin ginsonu toplami
sabit kalir. Bu durumda muhasebe ve ginsonu arasinda bir fark olusur. Bu farkin

muhasebe kaydi asagidaki sekilde yapiimaktadir.

Borg Alacak

108.00. 43,15 TL K.K. IADESI

397.00. 43,15 TL K.K. IADESI

Sekil-15 Muhasebe Fark Kaydi Gorseli

Ana Hesap: 108 Hazir Degerler Hesabi Kredi Kartl
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Ana Hesap: 397 Sayim ve Tesellim Fazlalari Hesabi

ilgili banka hesabina (108.01.002) borg verilerek karsiliginda kasa fazlaliklari
hesabi (397.01.001) alacak ¢ahlstiriimistir. Sistem de hastane tarafindan yapilan tim
islemler kullanilan ERP (Kurumsal Kaynak Planlama Sistemi) sistemine gunlik olarak
aktarilir. Bu érnekte aktarim sonrasinda sistem kayitlari aynen ERP ‘ye gelmis olup
yapilan iade iglemi kadar bankada bir fark olugsmaktadir ve bu farkin kapatiimasi igin
ERP sisteminde yukaridaki kayit yapilmigtir. Bu kayit sonrasinda banka hesabi
tutmus olur ancak bu seferde kasa fazlaliklari hesabinda bir fark olusur. Fark iglemin

banka tarafindan iadesi yapilana kadar bu hesapta bekler.

Finans birimi tarafindan banka iadesinin yapildigi bilgisi verildiginde asagdidaki

kayit yapilarak hesap borg calistirilip kapatilir.

Borg Alacak

397. 43,15TL

102. 42,29 TL

653. 0,86 TL

Sekil-16 Muhasebe Hesap Kapatma Gorseli

Ana Hesap: 397 Sayim ve Tesellum Fazlalari Hesabi
Ana Hesap: 102 Bankalar Hesabi
Alt Hesap: 653 Komisyon Giderleri Hesabi

Bu 6rnekte iglemin 397.01.001 muavinine yansimasi agagidaki sekildedir.

Muhasebe sisteminde ekran iadesi yapildigi tarihte kayit agilmig, iadenin banka
hesabindan ¢iktidi tarihte ise kayit kapatiimigtir.
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4.3.3.1. Acik ve Fazlaliklarin Muhasebe Kayitlari

Hasta kabul islemi yapan yetkililer kapal fatura kesimi veya avans alimi
esnasinda sisteme girmis olduklari tutarin karsiligini nakit, kart, havale gibi 6deme
yontemleri araciligiyla tahsil ederler. Cesitli sebeplerden dolayi tutari fazla veya eksik

almalari durumunda islemle ilgili muhasebe kaydi yapilir.

Ornek olarak; Kapali fatura tutari 762,60 TL ancak karsihiginda kredi kartiyla
alinan tutar 726,60 TL olup bu durumda fatura girigi yapilan muhasebe sistemi ile kart

¢ekimlerini gbsteren glinsonu toplami arasinda bir fark olusacaktir.

Yukarida ana vezne biriminin gunlik olarak tim bankalarin muhasebe sistemi
ve glunsonu toplamini karsilastirdigi belirtiimisti. Ana vezne ve glnsonu toplamini
kontrol ettikten sonra gunltk olarak hazirladigi tabloda bu islemi tespit ederek bunu
eksik cekim olarak belirtiimektedir. Dizenlenen fatura sistemine kayitlarinin, Erp
(Kurumsal Kaynak Planlama/Enterprise Resource Planning) ye aktariminda da aynen
gelecek ve ilgili banka hesabi muavininin borcunda asagidaki sekilde gorilecektir.
Ancak fatura icin alinan asil 6deme tutarn bu kadar olmayip arada 36,00 TL fark
bulunmaktadir. Bu fark vezne goérevlisine acik olarak yansitilmaktadir. Muhasebe

kayitlarinda muavin defterine bor¢ kismina 762,60 tl yansimaktadir.

Borg¢ Alacak

108. 36,00 TL

197. 36,00 TL

Sekil-17 Banka Muavini Alacak Kaydi Ornegi

Ana Hesap: 108 Hazir Degerler Hesabi Kredi Karti

Ana Hesap: 197 Sayim ve Tesellum Noksanlari Hesabi

Muhasebe kaydinda ilgili banka hesabi ve 197.01.001 hesabi ¢alistiriimis, bu

kayit sonrasinda yanlis gekim nedeniyle olusan fark banka muavinine alacak verilerek
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kapatilmis olur. Ayni hesabin bor¢ ve alacak olarak karsilikli calismasi sonucunda

bakiye alinan asil 6deme tutariyla ayni duruma gelmistir.

108.01.002 hesabina bu tutar kadar alacak girilerek, Banka muavini bu sekilde
kapanir. Ancak bu sefer de 197 kasa aciklari hesabinda 36,00 TL bir kayit olusmus
olur. 197 hesabi bu érnekte oldugu gibi vezne goérevlilerinin acgiklarinin takip edildigi
bir hesaptir. Bu hesaba girilen kayitlar veznelere derhal maas kesintisi olarak
yansimaz. Personele ac¢igin kapatilmasi icin belli bir stre verilir. A¢igin kapanisi
6demeyi yapan kisiden eksik 6demenin tahsil edilmesi veya faturanin iptal edilip
yeniden diizenlenmesiyle gerceklesebilir. Odeme alindiginda yapilan édeme tipine
gore ilgili hesaba bor¢ kaydi girilir, 197 hesabinda bekleyen karsiligi ise alacak

cahistirilarak kapatilmig olur.

Fazla alinan 6demeler de ayni mantikla ¢alisir. Odeme tipi ne olarak alindiysa

bu hesaba borg verilerek karsiliginda 397.01.001 no’lu hesaba alacak kaydi girilir.
Asagidaki 6érnekte fazla alinan 6demelerin muhasebe kaydi yapilmistir. Burada

farkh kisilerden yapilan 3 adet fazla ¢ekim mevcut olup her biri icin ayni hesaba

kayitlar girilmigtir.

Borg Alacak

108. 239,46 TL

397. 239,46 TL

108. 42,50 TL

397. 42,50 TL

108. 29,18 TL

397. 29,18 TL

Sekil-18 Fazla Cekim Yapilmis Kredi Karti Muhasebe Kaydi Ornegi

Ana Hesap: 108 Hazir Degerler Hesabi Kredi Karti
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Ana Hesap: 397 Sayim ve Tesellim Fazlalari Hesabi

Eksik ¢cekimlerde oldugu gibi fazla ¢cekimler de ana veznenin kontrollerinde fark
olarak goérunur. Alinan bedel dizenlenen fatura tutarindan fazla oldugundan
gunsonlarina yansiyan ve dolayisiyla banka hesabina gecen tutar da muhasebe
sisteminde goriinenden daha fazla bir tutardir. Bu durumda édeme alinan hesabin
fazla ¢gekim kadar borg ¢alistiriimasi gerekir. Ayni hesaptaki iki borg kaydinin toplami

bankaya gecen asil tutari vermis ve fark kapatilmig olur.

Fazla 6deme alinan kigi, vezne yetkilisi tarafindan durumdan haberdar edilerek
kendisine kesilecek faturalarda bu tutarin kullaniimasini isteyebilmekte, bu durumda

tutar hasta avansina alinmakta veya kendisine iade edilmesini talep edebilmektedir.

4.3.4. Medikal Muhasebe Poliklinik ve Acil Servis, Yatarak Tedavi Hasta Kabul

Sirecleri
Medikal muhasebe islemleri, Acil servis, Poliklinik veya Yatarak Tedavi, Hasta

Kabul sureclerinde hassasiyetle uygulanmasi gereken coklu is sureclerinden bir

araya gelmektedir.
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Hastamn Polikliniklere Basvurusu

Randewvulu Sistem
- MHRS Randevu
. Direkt Randevu Basvurusu

Eksik Evrak
Tamamlama

Konsilltasyon

Hastay Kargilama

Muayene ve [ veya Tetkik Istemi

Bilgisayara lslenmesi

Sonug Degerlendirme

Randevusuz
Bagvurusu

Ucretli ise Odeme igin
Vezneye Yénlendirme

Ayaktan Tedawi

Verilmesi

Yatarak Tedawi

Verilmesi

Baska Kuruma
Sevk Verilmesi

Sekil-19 Hasta Kabul islemi Genel Siireci’™

Ayaktan hasta kabul bagvurularda yapilan tum iglemlerin, 6zel saglik hizmeti
veren igletmeler igin gunlik azami muayene siniri acil servis/poliklinige yapilan
basvurular haricinde, saglik hizmeti veren isletmenin sdzlesmelerinde yer alan
kapsamin hastanede calisan tim hekimlerin glin igerisindeki ¢alisma saatinin 6 ile
carpilmasi sonucunda bulunmaktadir. Her doktor i¢cin muayene sayisi gunluk her
kosulda 60’1 gegmemelidir. Acil servis/poliklinigine yapilan bagvurular icin ise hizmet
veren 6zel hastane igletmesi acil servis hekimi icin gunlik yaptigi muayene 90’
gecememektedir. Saglk Bakanliginin “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
ve Esaslart Hakkinda Teblig”

Hizmetlerinin  Uygulama Usul e gbre ftriyaj

76 http://83122,acil-sag-hiz-bsk-is-akislari-birimlerrar.rar (Erigim Tarihi: 26.11.2019).
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uygulamasinda Kirmizi alan tarifine giren acil servis/poliklinigine basvurular olmasi
halinde glnlik muayene sayisi 90’1 gecgebilir, Ancak; bu durum dahil gunlik toplam
say! hicbir sekilde 100’U gegcemez. Ozel saglik hizmet sunucularinda SUT eki EK-2/B
Listesindeki 700610 kodlu “Transozefajiyal ekokardiyografi” ve 700611 kodlu
“Transo6zefajiyal ekokardiyografi, cocuk” islemlerinin yapilmasi durumunda her bir
islem icin muayene sayisindan bir muayene sayisi disulerek yeni gunlik muayene
sayisl hesaplanir. Ozel saglik hizmeti sunuculari her bir hekim igin ayri ayri olmak
Uzere bu sinirlarda muayene fatura edebilir. Bu sinirlar asildiktan sonra kabul edilen

hastalar icin yapilan islemler Kuruma faturalandirilamaz.””

Ayakta tedavi, Yatarak tedavi ve Acil servis sureglerinde yapilan isleyis

asagidaki sekilde yurutulmektedir. Bu suregler;

- Adli Vaka, Is Kazasi ve Trafik Kazasi islemlerinde kurum evraklarinin takipleri
ve kontrollerini saglamak.

- Provizyon (onay) sireglerinin kontroliinii ve takibini saglamak,

- Mldahale islemi yapilan hastalarin sistem girislerini ve hastalarin evraklarinin
takip ve kontroliinii yapmak, gliniibirlik tedavi goéren hastalarin islemlerini kontrol ve
takibini yapmak, eksik evrak doktor kase ve imza alinacak evraklarin kontrollerini
yapmak,

- Guncel olarak, Mevzuat ve s6zlesmelerde olan degisiklerin birim sorumlusu
ve galisan birim personelleri ile paylasmak,

- 0SS ya da diger kurum mensubu tim hastalarin provizyon ve onay sireglerini
kontrol etmek,

- Faturalandirmalarini yaparak, muayene, laboratuvar, radyoloji, yapilan tim
tetkiklerin ve diger hizmet kayitlarinin eksiksiz olarak yapilip yapiimadigini kontrol ve

analiz etmek,

" Resmi Gazete, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglhik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapiimasina
Dair Teblig, Sayi: 29071, 2014, MADDE 4-
MADDE 4- Ayni Tebligin 2.2.1.B-1 numarah alt maddesinin onikinci fikrasinin ikinci cimlesinde yer
alan “gegemez” ibaresinden sonra gelmek Gzere asagidaki ciimle eklenmistir.
“Acil servis/poliklinigine bagvurularda ise 6zel sagdlik hizmeti sunucularinda bir acil servis doktoru icin
gunlik muayene sayisi 90’1 gecemez. Saglik Bakanhgdinin “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig” e goére triyaj uygulamasinda Kirmizi alan
tarifine giren acil servis/poliklinigine bagvurular olmasi halinde gunlik muayene sayisi 90’1 gegebilir,
ancak bu durum dahil gunlik toplam say! higbir sekilde 100°'G gegcemez.”
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- Hastalara yapilmis olan; Laboratuvar, Radyoloji, Patoloji ve diger ileri tetkik
sonuglarinin takiplerini yaparak sonuglarin ve evraklarin onay surecini takip etmek,

- Rapor yazilan 6zellikli tedavilerde, tim tedavilerin evraklarinin takipleri (FTR,
ESWT, ESWL. Endoskopi, Kolonoskopi gibi.), ve kurumlara goénderilecek evrak
gonderimlerini eksiksiz yapmak,

-Kuruma goénderilen belli nedenlerle geri dénen veya hatali olarak
faturalandinimis ya da gonderilmis faturalarin takibini ve dizeltmelerini yapmak.

Tekrar gdnderimini saglamak olarak siralayabiliriz.

4.3.5. Medikal Muhasebe Hasta Katilim Payi, Kurum Payi Faturalandirma

Surecleri

Ozel hastane isletmelerinde yapilan tim islemler belirli muhasebe iglemleri ile
belirlenen hiukim ve ydnetmelikler ¢ercevesinde gergeklestirilir. Bu suregler icin

sistem tanimlamalarina gére isleyis ve prosedurler gergeklestiriimektedir.

Hizmet sunan isletmenin vermis oldugu hizmet karsiliginda aldigi hizmet icin
hastanin mensubu oldugu kurum ya da sigorta esaslarina gore katilim payi alinarak

faturalandirma yapilmaktadir.

Hasta Kayit islemi hastanin saglik kurulusu icerisindeki islemlerinin ilk adimidir.
Hastanin almig oldugu saglik hizmeti hastanin tim bilgilerinin sistem Uzerinde
kaydedilmesi ile baslar. Burada temel amag; hastayi en kisa strede dogru hizmete
yonlendirebilmektir. Miracaat eden hastaya ait olan kimlik bilgileri, iletisim bilgileri ve
diger tum islem ve hizmetlerin verileri kaydedilerek, girilen her bilgi sistemde
saklanmaktadir. (Genel Saglk Sigortasi) / Medula (provizyon alma, hak sahipligi ve
faturalama) islemlerinin kaydedilmesi, kayitlarin kontrolli, web servisleriyle resmi ve
Ozel sigortali hastalar i¢in online provizyon ve online Mernis sorgulama ve dogrulama

islemleri gergeklestirilebilir.

islemler SGK prosediirlerine gore yapildigi durumda, hastanin sigorta kabul
islemi yapilarak SGK sisteminden GSS onayi alinarak islemler yapilmaktadir. Hasta
kabul islemi gerceklestirildikten sonra faturalandirma igin sistemde anlagmal
prosedirlere gére otomatik yansiyan hasta katilim paylari fatura edilmektedir. Burada
dikkat edilmesi gereken husus hastanin aktif sigortasinin olup olmadigidir. Ayrica

calisan ya da emekli statisu dikkate alinmalidir. Hasta emekli oldugu durumda SGK
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katilim payi olan 15 TL alinmamakta, ¢alisan olmasi durumunda ise bu tutar hastadan
talep edilmektedir. Bu islemler yapildiktan sonra sistem Uzerinde Sosyal guvenlik
bilgileri ve  Ucretli hastalarin 6deme bilgileri saglik dosyalarinda aninda
goruntilenebilir. Hastanin finansal bilgileri, Faturalama ve Muhasebe islemleri
otomatik olarak kaydedilmektedir. Medula génderimi yapildiktan sonra sistem onayi
sonrasinda islemler SGK sistemine de iletiimekte herhangi bir yanlislik yapiimasi
durumunda da sistemden hata donugu olmaktadir. Eksik ya da yanhs yapilan islem
bu sire¢ sonrasinda ilgili birim kontrol6rd tarafinda hasta kabul birimine dizelttirilerek

ve istenen gerekli evraklar eklenerek sistemden onaylanmasi saglanmaktadir. 8

OSS prosediirlerine gére yapilan islemlerde ise alinmig olan 6zel saglik sigorta
police esaslarina goére islemler yapilmaktadir. Bu islemler igin hastanin almis oldugu
hizmet igin, police detayinda yer alan esaslara gére online ya da s6zIi olarak
provizyon(onay), alinmaktadir. Verilen onay dogrultusunda faturalandiriima
gerceklestiriimekte ve mensubu olunan kuruma génderilmek Uzere rapor ve evraklar
tamamlanarak ilgili birimlere iletiimektedir. Burada dikkat edilmesi gereken slireg ise
islemlerin onay dogrultusunda dogru ve tam ve eksiksiz faturalandirma ve islem
yapiimasidir. islemlerin eksik ya da hatali yapiimasi durumunda anlasmali olan
kurumun iade olarak faturayr géndermesi ve bu durumun finansal agidan zaman
kaybina neden olmasina yol acmaktadir. Bu durumda kontrolin ¢ok iyi bir sekilde

yapilarak islemlerin usuliince yapilmasi her durumda ¢ok blyuk 6nem tasimaktadir.

Ozel hastane isletmelerinde yapilan tim iglemler igin hastalarin evraklarini
isteme ve talep etme haklari bulunmasi nedeni ile; Ozel hastaneler ydnetmeligi Resmi

Gazete: 27.03.2002 sayili yayinlanan hukumlerine gore,

Madde 51- (Degisik birinci fikra: RG-21/3/2014-28948) Ozel hastanelerde
ayakta veya yatarak tedavi edilen butlin hastalar icin ilgili mevzuatina goére satis fisi
veya fatura dizenlenmesi zorunludur. Satis fisi veya fatura ekinde hastaya sunulan

saglik hizmetinin ayrintih d6kimunu ve birim fiyatlarini gésteren belge duzenlenir.

8 Tedavi Katihm Payinin Uygulanmasi Hakkinda Teblig, 2009, Sayi: 27353 Sira no:12
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/09/20090918-14.htm, (Erisim Tarihi: 3.11.2019).
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(Miilga ikinci fikra: RG-13/04/2003-25078)

Ozel hastanelerde kullanilan ilag ve tibbi malzemeler ile ayrica verilen icecek,
gazete, kitap, telefon konusmasi ve benzeri ihtiyaglar icin alinacak Ucret, piyasa rayic

bedellerinin Uzerinde olamaz.

Hastalara verilecek belgeler;

Madde 52- Ozel hastaneler, hastalar tarafindan istenildiginde, asagida belirtilen

belgeleri Ucretsiz olarak vermek zorundadirlar:

a) Ozel hastanede kullanilip bedeli hastadan alinan ilag ve sarf malzemesinin

tur ve miktarlarini gdsteren liste,

b) (Degisik: RG-22/3/2017-30015) Adli vakalara iligkin olanlarin asillari
veriimemek kaydiyla, 6zel hastanede veya disarida yapilan ve bedeli hasta tarafindan

O0denen her tirll tetkik, tahlil ve goruntileme sonuglari,

c) Disaridan satin alinan ilag ve malzemenin receteleri,

d) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin teshisi, seyri, yapilan
incelemeler ile tedavi ve sonucuna iliskin tedaviyi yapan tabip tarafindan

dizenlenecek cgikis 6zeti seklinde yapilmalidir™,

4.3.6. 0SS (Ozel Saglik Sigortasi), SGK (Sosyal giivenlik Kurumu) Hasta Katihm

Payi1 Alinmasi

OSS goniilliilik esasina dayall bir sigortadir. Bireyin kendisi adina kendisi
tarafindan ya da igvereni tarafindan 6zel olarak prim ddenerek yapilan sigortalar
olarak tanimlanir. 0SS, ikame edici, tamamlayici, destekleyici olarak siniflandirilir.
OECD’ye goére kamu sigortalari veya tamamlayici saglik sigortasi, ikame edici
sigortalar tarafindan karsilanmayan ya da bir kismi karsilanan saglik hizmetlerini

icermektedir.

79 hitp://www.ttb.org.tr, (Erigim Tarihi: 30.10.2019).
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Genel sadlik sigortasi, ise bireylerin ekonomik durumuna ve istegine bakilima,
dan ortaya cikabilecek olan hastalik riski durumunda toplumdaki herkesin esit,
ulasilabilir bir sekilde saglik hizmetlerinden faydalanmasini saglayan bir saghk

sigortasidir.

5510 sayili kanunun yurarluge girmesi herkesin esit olarak saglk hizmetinden
faydalanmasina olanak saglamistir. Bu kanun 6ncesinde norm birligi olmamasi
nedeni ile nicelik ve nitelik agisindan farkli saglik hizmeti almasi s6z konusuydu.
Genel Saglik Sigortasi Sistemi, primli ve primsiz sosyal sigortaciligin bir arada oldugu
zorunlu bir sistemdir. Bireylerin genel saglik sigorta sireci devamlilik ve sureklilik
goOstermektedir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun
gegici 12nci maddesinde 6ngoérilen gegis suresi 1/1/2012 tarihinde sona ermis ve
Kanunun 92nci maddesi uyarinca ulkemizde yasamakta olan ve herhangi bir sosyal
glvencesi olmayanlar icin, bu tarihten itibaren kurumca resen genel saglik sigortalisi

olarak tescil edilmistir.

Katilim payi; Saglik hizmetlerinden faydalanan kigsilerden gereksiz olarak
alinacak saglik hizmetlerinin de 6nune gecmek amaci ile katilim payi alinmaktadir.
Saghk hizmeti alindiginda bu fark 6édenmek zorundadir. Genel saglik sigortasi
icerisinde hizmet alinan durumlarda ise saglanmis olan finansmanlarin saglik

hizmetlerinden sadece asagida belirtilenler i¢in katihm payi alinmaktadir.

e Ayakta hekim ve dis hekimi muayenesi,
o Ayakta tedavide kullanilan ilaglar,
e Vicut disinda kullanilan ortez ve protezler,

e Tup bebek tedavileri®

4.3.7. Hasta Fark Ucretinin Pegin Olarak Alinmasi

OSS ve GSS kapsaminda bulunan ve sigorta kapsaminda mistahaklig

olmayan (Yurtici ve yurtdigi bireysel) hastalar icin almis olduklari saglik

80 T.C. Sosyal Gilivenlik Kurumu Yayin No: 79, Sosyal Givenlik Bilgi Serisi: 2013/12, Genel Saglik
Sigortasi, www.sgk.gov.tr, (Erigsim Tarihi: 29.11.2019).
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hizmetlerinden belirlenen fiyatlar ¢cergcevesinde 6demeler alinmaktadir. Bu 6demeler

icin belirlenen anlagsmalar ve fiyatlandirmalara goére islem yapilmaktadir.

Yapilan anlasmalar ve prosedurlere goére sigortasi bulunup sistemde bulunan
hasta katilim payi hastaya fark tcreti hesabi yapilarak hastadan teblig edilerek pesin
6deme secimi ile faturalandirilarak Ucret tahsil edilerek faturalandirma iglemi

sonlandiriimaktadir 2.

4.3.8. Hasta Fark Ucretinin Kredi Karti ile Alinmasi

OSS ve GSS kapsaminda bulunan ve sigorta kapsaminda mustahaklig
olmayan (Yurtici ve vyurtdisi bireysel) hastalar icin almis olduklari saglik
hizmetlerinden belirlenen fiyatlar gcergevesinde édemeler alinmaktadir. Bu édemeler

icin belirlenen anlagsmalar ve fiyatlandirmalara gére islem yapilmaktadir.

Yapilan anlagsmalar ve prosedirlere gore sigortasi bulunup sistemde bulunan
hasta katilim payi hastaya fark Ucreti hesabi yapilarak hastadan teblig edilerek kredi
karti 6deme secimi ile faturalandirilarak Ucret tahsil edilerek faturalandirma islemi

sonlandiriimaktadir®.

4.3.9. Ozel Hastanenin Yaptigi islemleri SGK’na Fatura Etmesi

5502 sayil Yasa ile Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK gibi sosyal kurumlar,
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) adi altinda birlesmistir. Boylece Emekli Sandigi, Bag-
Kur ve SSK gibi sosyal guvenlik kurumlara bagli olan kisilerin, bundan bdyle
saglik/tedavi hizmeti ile ilgili giderleri Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
karsilanmaktadir. Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) 6zel hastaneler ile her yil anlagma
yaparak; 6zel hastanelerin, Sosyal Guvenlik Kurumu’na bagh kisilere Ucretsiz veya
disiik bedelli bir katki payi ile saglik hizmeti almalarini saglamaktadir. Ozel
hastaneler tarafindan Sosyal Guvenlik Kurumuna bagh Kkigilere verilen saghk
hizmetinin bedeli, Sosyal Glvenlik Kurumu’na fatura edilmekte, bu fatura bedelleri de

Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan édenmektedir.

81 Ferhat Sayim, Kamu Hastanelerinde Muhasebe llintisi Kurulan Faaliyetler ve Ozel Hastane
Karsilastirmasi -Yalova Ornegi, 2016, s. 672-674.
82 Sayim, a.g.e., s. 672-674.
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Saglik isletmeleri tarafindan ayin birinci glini ila son gunu arasinda sunulan
tedavi hizmetlerine iliskin kesilen fatura, takip eden ayin birinci gliniinden 15 inci
(onbes) glintine (15 inci glin dahil) kadar olan zaman iginde SGK’ya teslim slrecini

bitirmis olmaldir.

Saglk igletmeleri tarafindan saglik hizmeti sunulan genel saglk sigortasi
mensubu ve bu kigilerin bakmakla yukumltu bulunduklari aile bireylerine ait olan
basvuru numaralari; SUT hudkumlerine gore belirlenen oranlar Gzerinden genel

sonuglar elde edecek bicimde medula sistemi Gzerinden érneklenmektedir.

Saglik isletmeleri tarafindan sunulmus olan saglik hizmetlerine ait kesilmis olan
fatura ve iletilen tum ekli evraklar, SGK merkezlerinde goérevli olan saglik hizmetleri

sinifi yetkili personeli tarafindan incelenir.

Her brans icin ayri olarak tespit edilen kesinti orani, SGK tarafindan érnekleme
yontemine gore secilmis olan hasta takip numaralarinin incelenmesi neticesinde elde
edilen kesinti tutarinin, érnekleme ydntemine gore secilen hasta takip numaralarinin

toplam tutarina carpilmasi sonucunda bulunmaktadir.

Ornek: Kesinti tutari = Kesinti orani (%) x Toplam fatura tutani Odenmesi

gereken tutar = Toplam fatura tutari- Kesinti tutari

Saghk kurumlar tarafindan manuel olarak dizenlenen faturalarin incelenmesi
sonucu tespit edilen kesinti tutarlari saglik kurumlarina iadeli taahh(tli posta ya da

E-mail ile bildirilir.

Ornekleme ydntemini kabul eden saglik kurumlari, incelenen fatura dénemine
ait olusan kesinti tutari ve gerekgelerine iliskin hususlari kabul ya da itiraz yolundaki
kararini, medula hastane sisteminde “incelendi” ibaresinin belirdigi tarihi takip eden
5 (bes) is glnl icinde Kuruma medula hastane sistemi Uzerinden veya elden ile
bildireceklerdir. Birinci itiraz slresi igerisinde, Kuruma miracaat etmeyen saglk
kurumlari, bu sdrenin bitim tarihinden itibaren 10 (on) is glini igerisinde de itirazda

bulunabilir. Belirtilen bu 10 (on) is glnliik sire ikinci itiraz stresidir. ikinci itiraz stiresi
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icinde de itiraz etmeyen saglik kurumlarinin itirazlari Kurum tarafindan kabul

edilmeyecek olup kesinti tutari saglik kurumlari tarafindan kabul edilmis sayilir.

Fatura inceleme birimleri tarafindan incelenmis ve saglik kurumlari tarafindan
itiraz edilmis veya saglik kurumu fatura itiraz inceleme komisyonu tarafindan oybirligi
ile karar alinamamis olan fatura ve eki belgelerin incelenmesi st komisyonlar

marifetiyle yapilr.

Odemeler her ayin 15 inci (onbes) giiniinde yapilir. Sadlik kurumlari tarafindan
temin edilen faturalandirilabilir tibbi malzeme ile yatarak tedavilerde kullanilan
faturalandirilabilir ilag tutarlar, fatura teslim tarihinden itibaren 15 (onbeg) gun
icerisinde incelenerek 6denir. 15 (onbesg) gln iginde incelemesi tamamlanamaz ise

15 inci (onbeg) glin avans olarak 6deme yapilir.

Saghk kurumlarina, fatura teslim tarihinden itibaren 60 (altmig) gun icerisinde
incelemesi tamamlanmis ancak henliz mutabakati saglanmamis olan faturalarin,
kesinti tutarlari hari¢ olmak Uzere geri kalan tutar 60 inci (altmis) giin avans olarak
Odenir. Kesinti uygulanan miktarlar ise mutabakata varilan tarihten sonraki ilk 6deme

tarihinde 6denecektir®s.

4.3.9.1. SGK Faturalandirma Hatalari

Saghk Uygulama Tebligi kisaca SUT dedigimiz mevzuat metninde/eklerinde ve
Fatura inceleme Usul ve Esaslar basligi altinda olmak (izere faturalama ile ilgili
birtakim kurallar bulunmaktadir. Bu kurallar medula sistemine tanimlanmis olup
faturalamaya uygun olmamasi/aykiri olmasi durumunda medula sistemi uyarmakla

birlikte bazi durumlarda da hata vermemektedir.

Hatalar; mevzuat hukidmlerine aykiri ve teknik olarak veri génderimine uygun

olmamasi gibi birgcok nedenleri vardir.

83 http://www.istanbulymmo.org.tr (Erisim Tarihi: 25.10.2019).
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4.3.9.1.1. Genel Hatalar

o Muayene/Epikriz/Ameliyat/Girisim raporlarinin yazilmamasi, yazildigi
halde eksikleri nedeniyle onaylanmamasi

e Laboratuvar sonuglarinin gikmamasi/raporun onaylanmamasi

e Goruntuleme islemlerinin raporlarinin yazilmamasi/onaylanmamasi

e Malzemelerde 6denme kriterlerine uyulmamasi

e laglarda édenme kriterlerine uyuimamasi

e Coklu ameliyatlarda seans-kesi kural hatalari

e Hatali provizyon alinmasi vs.

e Avug ici biyometrik dogrulamanin yapilmamasi ya da hatali yapiimasi

4.3.9.1.2. Teknik Hatalar

Medulaya hizmet kaydedebilmek icinde medula kullanim kilavuzunda belirtilen
ydntemlerin hastanenin otomasyon sisteminde de olmasi gereklidir. Olmamasi

durumunda medula sistemi hata donmektedir.

Ornek:

o Epikriz/Ameliyat/Girisim bilgisi bos olmasi

e Laboratuvar sonug bilgisi bos olmasi

¢ Radyoloji sonug bilgisi bos olmasi

e Ozellikli ilaclar icin rapor sarti aranmaktadir. Raporun yazilmamis olmasi.
e Ozellikli malzemeler igin UTS (Uriin Takip Sistemi) kaydi bulunmamasi.

o llgili gériintiileme hizmetinin Teletipta gériintiisii bulunmamasi.

Bu hatalardan kaynakl faturalandirma yapilamamakta ve gdnderimi

saglanamamaktadir.

SGK faturalandirmasi yapilirken énce taslak fatura olusturulmaktadir. Taslak
fatura sistemden gerekli evraklarin eklenerek medula sistemine kaydedilmek tGzere
olusturulan taslaktir. Gonderimi yapilan faturalar aylik olarak toplu sekilde toplu fatura
olarak faturalandiriimaktadir. SGK faturasi toplu faturaya dahil edildikten sonra

faturalandirma tamamlanmis olmaktadir. Yukarida belirtilen teknik ve genel hatalarin
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olmamasi icin tim kurallarin eksiksiz uygulanmasi gerekmektedir. Kesilen toplu

faturalar verilen saglik hizmetinin bélimlerine gére muhasebelestirimektedir.

Ornek olarak:

Tablo-3 SGK Ana Hesap Kodlari

600 Yurtici Satislar Hesaplar Alacak Calisir.

391 Kdv % 8 Hesaplar Alacak Calisir.

391 Kdv % 0 Hesaplar Alacak Calisir.

120 Yurtici Alicilar Hesaplari Borg Caligir.
Borg Alacak

120. 690,000TL
600. 34,10 TL (Acil)
391. 2,73TL
600. 589,000TL (Yogun Bakim)
391. 22,89
600. 40,00 TL (Radyoloji)

391. 1,28 TL

Sekil-20 SGK Toplu Fatura Muhasebe Ornek Gorseli

Sekil 20°de goruldugu gibi SGK toplu kesilen faturanin hizmet alinan bélime
gore muhasebe kaydi olusturulmaktadir. Kesilen 1 aylik fatura igerisinde yer alan
hizmetler birim bazh toplu olarak fatura edilerek mahsuplastirilarak tahsilati

gerceklestiriimektedir.
4.3.10. Ozel Hastanenin Sigorta Sirketlerinden Alacag:

SGK 6zel hastaneler ile yapmis oldugu anlagsmalar geregi kurumlarina bagh
olan bireylere Ucretsiz olarak veya dusuk Ucretli katilim payi ile hastanelerden saglik

hizmeti almalari icin olanak saglamaktadir.

88



Ozel saglik isletmelerinde verilen hizmetin bedeli SGK ya fatura edilmektedir.
Faturalarda bulunan bu bedeller SGK kurumu tarafindan incelemeleri yapildiktan

sonra yayinlanmis esaslara ve sartlara gére 6denmektedir.

Yapilan incelemeler sonrasinda protokole uygun olarak fatura edilmemis olan
hizmet bedelleri igin, 6zel hastaneye &6deme yapilmamaktadir. Bu durumda
0denmemis kisim iginde herhangi bir iade veya fiyat farki faturasi da
dizenlenmemektedir. Burada dikkat edilmesi gereken yapilan faturalandirma ve buna
bagh evraklarin tam ve protokole uygun olarak eklenmesi ve dizenlenmesidir.

Bdylece eksik ddeme ve kesinti olmamasi adina dogru bir slire¢ izlenecektir.

Ozel hastaneler SGK yaninda anlasma yaptiklari Ozel Saglik Sigorta Sirketleri
mensuplarina da saglik hizmeti vermektedir. Ozel sigorta sirketlerinin KDV miikellefi
olmamalari, BSMV mukellefi olmalarindan dolayi eksik 6deme ya da yazi veya dekont

ekinde fatura iadesi durumlariyla burada da karsilasiimaktadir.

Ozel hastaneler tarafindan sunmus olduklari bu hizmetler nedeniyle fatura
edilen tutar ile fatura Uzerinden hesaplanan KDV muhasebe kayitlarina alinmakla

birlikte vergi dairelerine beyan edilmektedir.

Ozel hastaneler tarafindan Sosyal Givenlik Kurumu’na diizenlenen fatura
bedeli Uzerinden yapilan kesinti nedeniyle, Sosyal Guvenlik Kuruluslari tarafindan
iade faturasi dizenlenmemekte, bunun yerine sadece fatura edilen ve Odenen

miktarlari gosteren “hesap dékimd” verilmektedir.

Ozel hastaneler tarafindan Sosyal Glivenlik Kurumu biinyesinde olan kigilere
verilen saglik hizmetleri nedeniyle dizenledikleri fatura bedellerinin bir kisminin
ddenmemesi durumunda, 6denmeyen kismin gelir/kurumlar vergisi bakimindan Vergi
Usul Kanununun alacaklarda amortisman (supheli alacaklar veya degersiz alacaklar)
hikkiimlerine gére hasilattan cikarilmasinin mimkiin bulundugu Maliye idaresi

tarafindan verilen 6zelgelerle uygun bulunmusturs?,

84 Mehtap Tatar, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tirkiye'de
Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Sayi: 1, 2011, s. 103.
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4.3.11. Ozel Hastanelerin interaktif Muayene Gelirleri

Hastane yoneticilerinin mali veriler Gzerinde etkinliginin saglanabilmesi igin
hastanelerde yapilan giderleri belirlenen maliyet departmanlarina (poliklinik, servis,
acil, ameliyathane) dagitimasi ve bu merkezlerde toplanan hizmetlerin birim

maliyetlerinin hesaplanmasidir.®

Ulkemizde saglik alaninda yapilan degisikliklerden birisi de arastirma konusunu
teskil eden Saghk Bakanhgdi Uygulama Genel Tebligi ile verilen saglik hizmetlerinde
paket uygulamasina gecilmesidir. Hastanelerde yapilan her muayene igin énceleri
Saglhk Bakanligi fiyat belirlemekte iken 2007 yilinda sosyal glvenlik kurumlarinin tek
¢ati altinda toplanmasindan sonra bu fiyatlar Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan
belirlenmeye baslanmistir. Saghk Bakanlhdi tarafindan yayinlanan fiyatlar Bitge
Uygulama Talimati olarak adlandirilirken, SGK tarafindan tespit edilen fiyatlar SUT
(Saghk Uygulama Tebligi) olarak adlandiriimaktadir.

BlUtge Uygulama Talimatinda muayene Ucreti her hekim icin belirlenmis olup
bunun disinda yapilan her islem icin ayri ayri faturalama yapilmakta iken 6zellikle
2005 yilindan itibaren saglik hizmetlerinin kapsami genislemis, 06zel saglik
kuruluslarindan tim SGK mensubu hastalarin buralardan da saglik hizmeti almasi
icin yasal dizenlemeler yapilmis olmasi nedeniyle SGK’ dan saglk hizmeti satin alan
saghk kuruluslarinin sayisinin ¢gogalmasi sonucu bir kisim yeni dizenlemeler
getiriimistir. Bu kapsamda ayakta muayene olan tum hastalar igin fiks Ucret
belirlenmis (ayaktan vaka bagi muayene) Hastane siniflarina gére hekim muayeneleri
icin tek bir fiyat uygulanmaya baslanmistir. 26.05.2007 tarihli resmi gazetede
yayinlanan SUT 24.madde 1.fikra 2.bendinde bu durum agiklanmigtir.8®

4.3.12. Ozel Hastanelerin Kampanyali Hizmetleri

Ozel hastanelerde check-up, dogum ve anne-gocuk sagh@l gibi paketler

olusturularak kampanyali saglik hizmetleri verilmektedir. Bu hizmetlerin bir paket

85 (Umit Erkol ve Ismail Agirbas, “Hastanelerde Maliyet Analizi ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yéntemine
Dayali Bir Uygulama” Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt: 64, Say1: 2, 2011.

86 Suat Yildirm ve Metin Kilig, “Vaka Basi Muayene Maliyetlerinin Kontrol Edilebilirligi’, Erzincan
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (ERZSOSDE), Cilt: VII, Say:: 1, 2011, s. 79-90.
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icerisinde sunulmasi hem hastalar i¢in cazip hale gelmekte hem de maddi olarak
paket olustugu icin 6denecek fatura maliyetini de distrmektedir. Bu tir islemlere
talep son yillarda daha fazla artis goéstermektedir. Bu sekildeki sunulan paket
hizmetler ¢evre hastanelerdeki sunulan hizmetler icinde hasta kazanmak adina

rekabette olusturmaktadir.

Kadinlar hamilelik ve gebelik sureci igerisinde aldigi hizmetler ve dogum
paketleri gibi almis oldugu hizmetlerde tercihlerine gore aradiklari firsatlari hastane
icerisinde alabildikleri igin bu durum hem tesvik edici hem de tercihe uyumlu olmasi
nedeni ile pazarlama faaliyetleri konusunda da hastane icin ideal bir dogum
gerceklesmesine rehber olmaktadir. Bu durum hastanedeki gelirin de artmasina

neden olmaktadir.

Cunkl dogum olayi, ailenin ¢ok hassas ve titiz oldugu, sunulan tim hizmetlerin
hem sosyal hem fiziksel yonlerin ¢ok énemli oldugu vurgulanmaktadir. Hastane
odalari, susleme paketleri, catering hizmetleri, iyi iletisim, yardimseverlik ve paket
hizmetlerin kisinin butcesine uyarlayarak hizmetler sunuldugunda hastalara kendi

evinde oldugu hissini vermektedir.

Bu tur pazarlanabilir unsurlar anne adaylarina sunulmakta; anne adaylari
sunulan alternatifler arasindan se¢im yapabilmektedir. Dogum paketlerinin

tutundurulmasinda hastane web sitelerinden yararlanilimaktadir.®’

Saglik igletmeleri web siteleri araciligiyla sunduklari hizmetlere yonelik bilgileri
paylasarak etik, dogru, glvenilir, sosyal fayda ve sorumluluk anlayisini benimsemis
bir hastane oldugu izlenimini vermektedir. “Hastaneler sunduklari hizmetin dogasi
geregi diger orgutlere oranla sosyal sorumluluklari ¢ok daha fazla olan 6rgutlerdir.
Toplumu potansiyel saglik riskleri, hastaliklar, ilag ve madde bagdimlliklarindan

koruma, teshis, tedavi ve rehabilitasyon konularinda halki bilinglendirme, hastalara ve

87 Gllcan Santas ve Fatih Santas, Ozel Hastanelerin Hizmet Pazarlamasinda Yeni Trend: Dogum
Paketleri, KTU Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Bilimler Dergisi, Yil: 7, Say:: 13, Haziran 2017, s.
59.
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hasta yakinlarina verilen bilgiler ve &gretilen teknikler hastanelerin sosyal

sorumluluklari kapsaminda gercgeklestirdikleri faaliyetlerin sadece birkagidir”. 88

4.4. Medikal Muhasebeye iliskin is Siireglerinin ve Risklerinin Belirlenmesi ve

Onleyici Tedbirlerin Ortaya Cikarilmasi

Ozel hastane isletmelerinde tutulan resmi kayitlar muhasebe birimleri
tarafindan ayri ayri ylrutilmektedir. Medikal muhasebe departmani disinda bulunan
ve hastane igerisindeki muhasebe kontrollerini saglayan birim 6n muhasebe olarak
adlandiriimaktadir. Yapilan faaliyetler ise; hasta kabul tarafindan yapilan islemlerin
faturalarinin gun sonunda teslim alinarak kontrol edilmesi, nakit ve kredi karti ile
yapilan &demelerin ve hesaplarin kontrolinin yapilmasi, satin alma bdlimi
tarafindan iletilen faturalarin iglenmesi, cari hesap Gzerinden ¢aligilan igletmelerle
mutabakat yapilmasi, vadeli veya nakit yapilan édemelerin takibi, doktor hesaplarinin
ve personel maas ve 6demelerinin gerceklestirimesi ve hesaplanmasi olarak

siniflandirabiliriz. 8°

isletmelerde istenilen amaci ulasmak igin bu amaglari engelleyecek olan riskleri
tanimlamak ¢ok dnemlidir. Bu riskler tanimlanmadan i¢ kontrol degerlendirilemez. i¢
kontrolU e@er ki degerlendiriimek isteniyor ise en dncelikli olarak igletmenin amacini

ve riskleri dogru bir sekilde belirlenmelidir.

Saglik isletmesine belirledigi hedef ve amaglarina ulagsmayi engelleyecek olan
risk ve hatalarin olmamasi i¢in dogru yonetiimesi ve olusabilecek hatalar i¢cin dogru
ve uzun vadeli 6nlemler alinmasi blyik 6nem tasidigi gibi riski 6nlemek ise isletmeye
sureklilik kazandirmaktadir. Cikabilecek olan risk unsurlari belirlendigi takdirde
yonetilebilmesi daha kolay olmaktadir. Bu durumda yonetim yaptigi ¢calismalar igin
Onleyici ve dizeltici tedbirler alarak meydana gelebilecek olan zararin ortadan
kalkmasi ya da en aza indirilmesi icin imk&n bulmaktadir. Calisan personelin

tecrubesi, almis oldugu egitim, etiklik, seffaflik, diizen, kural ve prosedurler, gorev

8 Nilay Bagok Yurdakul ve Burcu Oksiiz, Hastanelerde Bir Tanitim Araci Olarak Web Siteleri: izmir ili
Egitim Hastaneleri ve Ozel Hastanelerin Kurumsal Web Sitelerinin Kiyaslamali Analizi, Selguk
fletigim, Cilt: 5, Say1: 1, 2007, s. 118-134.

89 Sayim, a.g.e., . 672-674.
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tanimlari ne kadar dogru bir sekilde tanimlanirsa o kadar olumlu sonugclar alinmasina

neden olmaktadir.

4.5. Medikal Muhasebe i¢ Kontrol Soru Listesi Meydana Getirilmesi ve i¢ Kontrol

Seviyesi Testinin Yapilmasi

Tablo-4 i¢c Kontrol Seviyesinin Tespiti

iC KONTROL SEVIYE TESPITI TABLOSU
OLUSABILECEK | ILGILI HATA OLUSABILECE | OLMASI
HATALAR BiRIMLER NEDENLERI K RiSK GEREKEN YAPI
Hasta Sisteme Kural
Hatali Hizmetleri/Vezn Tanimlamasi
Faturalandirma e Birimi Hatali Giris Faturanin iptali Yapmak
Fiyatlandirma Hatali Kurum
Evrak Eksikligi Birimi Tanimi Secimi jade Hizmet ici Egitim
Anlasmali Kurum-Unvan Odemenin Eksik | Duyuru
imza Eksikligi Kurumlar Degisikligi Alinmasi Gonderilmesi
Gorevler Ayrilig
Fiyat veya Tanim Fatura Kontrol Odemenin ilkesinin
Hatasi Birimi Ek Evrak Talebi Fazla Alinmasi Benimsenmesi
Odemenin
Satin AlIma Hatali Kurum Zamaninda Hatirlatma
Hatali Provizyon Birimi Secimi Alilnamamasi Yapiimasi
Ust Yénetici
Kontrolu
Dig Talep Hekim Hakedis Dikkatsizlik Suistimal Saglanmasi
Faturanin ig
Kontrol Ekibinden
Gegerek
Eksik Odeme Performans Gonderiminin
Alinmasi DusuklGgu Yapilmasi
Eksik Hizmet Kural Tanimlamasi
Girilmesi Ciro dususi Yapilmasi
Yetkilendirme
Kontrol Eksikligi | Mali Kayip Sinirlandiriimasi
Motivasyon Hakedis
Dusuklagu Yansimamasi
Faturanin
Gonderim
Hekim Tanimi Zamaninin
Hatasi Uzamasi
Faturadan
Kesinti
Hekim Rapor Yapilarak
Eksikligi Odenmesi
Provizyon Faturanin Hi¢
Hatas! Odenmemesi
Sistem Hatasi
SGK Biometrik
Dogrulamanin
Yapilmamasi
Mutabakat
Saglanamamasi
Diger Hatalar
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Tablo 3 de goérildigu gibi i¢c kontrol anlaminda faaliyetlerin saglkh ve etkin bir
bicimde yuritilebilmesi icin dikkat edilmesi ve farkindalik olusturmasi igin gereken

basliklar belirtilmistir.

Faaliyetlerin etkin ve dizenli bir sekilde kurum prosedurleri ve mevzuata uygun
olarak yurutilmesini saglamak, oto kontrol mekanizmasinin olusturulmasi, sistem
kontrolleri yurutecek birimlerin kurulmasi ve faaliyetlerin etkin bir bigimde

surdurtlebilmesi icin destek olmasi acgisindan kurulan sistem i¢ kontrol sistemidir.

ic kontroliin hedefi ise Kurumun hedef ve stratejileri dogrultusunda operasyonel
etkinlik ve verimliligin arttirilmasi amaci islem, hesap ve faaliyetlerin mevzuata ve ana
sdzlesmeye, i¢c dizenlemelere uygunlugunun incelenerek, i¢ kontrol faaliyeti
kapsaminda yurutulen incelemeler sonucunda duzeltilerek, énlem alinmasi gerekli

oldugu disindlen konularda ise 6nerilerde bulunmaktir.

4.5.1. Olusabilecek Hatalar

4.5.1.1. Hatali Faturalandirma

Hatali faturalandirma yapilmasina neden olan unsurlari maddeledigimizde

asagidaki maddelerin etken oldugunu soyleyebiliriz.

e Vezne

e Fiyatlandirma
e Sistem

o Dikkatsizlik

e Egitim Eksikligi

Hizmet alinan iglem igin yapilan faturalandirmanin vezne, sistem ya da
fiyatlandirma kaynakh yapilan hatalardir. Bu durumda kontrol mekanizmasinin
olusturulmasi, sistemde hata onleyici uyarilar bulundurulmali ve hatanin yapiimamasi

icin dogru sistem Uzerinden islem yapilmasi gereklidir.
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4.5.1.2. Evrak Eksikligi ve imza Eksikligi

Yapilan her islem ve hizmetler icin evraklar hazirlanmakta ve tibbi islemler icin

raporlar olusturulmaktadir. Bu evraklarin eksiklik nedenleri asagidaki gibidir.

e Hekimin raporu zamaninda yazmamasi
e Kontrolin dogru yapiimamasi
e Hatali evrak eklenmesi

e Evrakin eklenmemesi

Gonderimi yapilan islemlerinin tahsilatinin yapilabilmesi i¢cin hazirlanan tim
rapor ve evraklarin tam ve hekim tarafindan kase imzali olmasi zorunludur. Eksik
evrak nedeni ile, kontroliin cift tarafli yapiimamasi kaynakh olusmaktadir. Ekip
yoneticisi tarafindan 2. i¢ kontroli saglandiktan sonra faturanin kontrol birimi onayi
ile gonderilmesi tahsilatin zamaninda alinabilmesi ya da eksik 6deme sorunu

yasanmamasi adina 6nem tasimaktadir.

4.5.1.3. Fiyat ve Tanim Hatasi

Yapilan s6zlesme maddelerine gore sunulan tim hizmetlerin fiyat ve sistem
tanimlamalari yapilmaktadir. Sisteme tanimlanan fiyat ve tanimlarin olumsuz

sonuglara neden olabilecek durumlar agagida belirtiimektedir.

e SoOzlesmenin hatali iletilmesi

o Dikkatsizlik

e Kontrol eksikligi

e Motivasyon Dusuklugu

e Sistem Hatasi

¢ Revizenin Yapilmamasi

e Birimlere Duyuru Yapilmamis Olmasi
o Pasiflenecek Tanimin Aktif kalmasi

e Sisteme Kural Tanimlamasinin yapilmasi

Fiyat Tanim hatasi Fiyatlandirma tarafindan Anlagmali kurumlar sézlesme

maddeleri uyarinca sisteme tanimlama yaptigi islemin hatali tanimlanmasi sonucu
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karsilasilan durumdur. Bu iglemi yapan birimlerin tanimlama yaparken sistem
kontrollerinin karsilastirmali olarak yapilmasi ve deneme yapilarak kontrol edildikten

sonra aktif hale getiriimesi bu hatalarin olusmamasi igin yapilacak énlemlerdendir.

4.5.1.4. Hatali Provizyon

OSS'li hastalarimizin sigorta sirketlerden alacaklari hizmetler icin 6n onaylar
alinmaktadir. Alinacak hizmete gore sigorta hastanin police sartlarina gére provizyon

vermektedir. Sigortadan gelen provizyon asagidaki nedenlerle hatali olabilmektedir.

e Vezne Hatasi

e Dikkatsizlik

e Kontrol Eksikligi

e Egitim Eksikligi

e Motivasyon DusUkIugu
e Performansta Dusus

e Kurumun Hatali Provizyon iletmesi

Fatura edilmis olan hizmetin alinan onay numarasinin vezne ya da kurum
kaynakli hatali verilmesi durumunda yapilan yanlighklar faturanin iptal olmasi, gec
6denmesi, gibi durumlarin olusmasina sebep olmaktadir. Provizyonun fatura
kesilmeden ©Once tekrar kontrol edilerek sisteme girilmesi sonrasinda islemin
tamamlanmasi hatanin olusmasini engellemekte fatura iadelerinin de &6nlne

gecilmesine olanak saglamaktadir.

4.5.1.5. Dig Talep

Faturalandinlip anlagmali kurumlara génderimi saglanan tim evraklar kontrol
edildikten sonra kurumlar tarafinda farkli nedenlerle ek rapor ya da evrak talep

edebilmektedir. Bu taleplerin nedenleri sdyle siralanabilmektedir.

e Kurum tarafinda inceleme ve kontrol eksikligi
e Hekimin raporda yer alan bilgileri tam yazmamis olmasi
e Hastadan istenen bilgilerin eksikligi

e inceleme sonrasi ek rapor ihtiyaci duyulmasi
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Kurumlardan istenen ek raporlar talep edildigi ya da vyapilan iglem
kalemlerinden itiraza konu olan bir islem olmasiI durumunda disaridan talep edilen
evraklarin goénderiminin hizli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Evraklarin
tamamlanarak gonderiminin  yapilmamasi durumunda faturanin tahsilati
yapilamamaktadir. Zaman kaybi ve mali kayip yasanabilmekte bu durum iglemi yapan

veznenin sorumlulugunda olmasi nedeni ile kesinti durumuna da yol agmaktadir.

4.5.2. ilgili Birimler

4.5.2.1. Hasta Hizmetleri/Vezne

Hastanenin tim kayit, kabul, finansal ve operasyonel suregleri hasta hizmetleri
ekipleri tarafindan yapilmaktadir. Yapilan islemlerde olusabilecek riskleri asagida yer

alan maddeler ile siralayabiliriz.

e Hastanin iletigsim bilgilerinin eksik alinmasi

e Hastanin kabul islemlerinin eksik yapiimasi

e Faturalandirma Hatasi

e Evraklarin eksik olmasi

e Alinan hizmetlerin girislerinin yapiimamasi, eksik yapilmasi

¢ Randevu iglemlerinin takibinin yapilmamasi

e Ust Yonetici tarafindan ekip tyelerinin egitimine katki saglanmamasi

e Ust yonetici tarafindan ekip motivasyonun saglanmamasi

o Gerekli sistem kontrollerinin yapilarak hata ile karsilagsiimasi durumunda
bildirimlerinin yapiimasi

e Calisan ve ust yonetici kontrollnin

e Suistimal

e Guncellenen duyurularin gunlik kontrol edilmemesi ve duyurularin ekip ile
paylasiimamasi

e Calisilan ortamin diizensiz olmasi

Hasta Hizmetleri hastanede hasta ile doktor arasinda kopru goérevi géren ara
siireclerin hemen hemen hepsinde yer alan birimdir. islemlerin tam ve eksiksiz

yapilarak, prosedirlere ve yapilan planlamaya gore islem yapilmasi, ekip ici egitim,
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takip ve planlama yapilarak olusabilecek risklerin en aza indirilmesi durumunda slire¢

dogru ve daha saglikli ilerleyecektir.

4.5.2.2. Anlagmali Kurumlar

Kurumlar ile anlasma ve mutabakat saglayan ve sbdzlesme maddelerinin
hazirlanmasi ve kabuli anlaminda slregleri yuriten birim anlasmali kurumlar
birimidir. Anlasmali kurumlar ayaginda olusabilecek riskleri asagida yer alan

maddelerde siralayabiliriz.

o Sdzlesme Maddeleri belirlenmesi ve Sézlesmenin hatali yapilmasi
e Maddelerin Kontrol Eksikligi

e Sistem Tanimlanmasi i¢in fiyatlandirma birimine génderimi

o Ekiplere duyurunun ilgili tarinte gonderilmemesi

e Odenmemis faturalarin 6denmesi icin mutabakat saglanamamasi
e Sistem revizelerinin takip edilmemesi

e Hatalarin dnlenmesi igin egitim planlanmasinin yapiimamasi

e Faturalandirma Hatalarinin analizlerinin yapiimamasi

Anlagsmali kurumlarda sézlesme kosullarinin tam ve eksiksiz yapilmis olmasi ve
kontrolinin ¢ok dogru bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Hatalarin
tekrarlanmamasi i¢in duyurularin ve tanimlamalarin zamaninda yapilmasi, raporlama
yénteminin uygulanarak olusabilecek risklerin ortadan kaldiriimasi, kontrolin

surekliligi olugabilecek hatalarin 6nlenmesinde katki saglayacaktir.

4.5.2.3. Fatura Kontrol Birimi

Vezne tarafindan faturalandiriimasi yapilip evraklarin kontrol igin teslim
edilerek, anlagmali kurumlara gonderimlerinin saglandigi birimdir. Bu bolimde

yasanabilecek riskler bu sekildedir.

e Kontrolun tam saglanmamasi
e Evraklarin gdénderiminin eksik ya da ge¢ yapilimasi
o Dikkatsizlik

e Suistimal
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e icmal listelerinin eksik yapilmasi

e Glncel prosedurlerin ve revize edilen duyurularin takip edilmemesi

e Calisma ortaminin diizensiz olmasi

e Gorev ahlakina uyulmamasi

e Sistem hatasi olusmasi ve zamaninda bildirim yapiimamasi

e Arac gereg eksikligi

e Mutabakat saglanamamasi

o Vezne tarafindan evraklarin eksik tesliminden kaynakh génderimin
yapilamasi

¢ Kurumlardan istenen taleplere cevap verilmemesi

Fatura kontrol birimi tarafindan kontrol saglanirken guncel duyuru ve
prosedirlere goére islem yapilmalidir. Sdregte hata olusmamasi icin dizenli bir
ortamda, eksiklerin tam ve zamaninda tamamlanmasi, dikkatsizlik olusturacak
materyallerin bulundurulmamasi, gérev ahlaki c¢ercevesinde iglemlerin kontroll
saglanarak sistem hatalarinin zamaninda bildiriimesi ile olusabilecek iade ve eksik

6deme gibi sonuclar ile karsilasilmasina engel olacaktir.

4.5.2.4. Satin Alma Birimi

Kullanilan sarf ve o6zellikli malzemelerin fiyat ve stok takiplerinin,
tanimlamalarinin ve takiplerinin yapildidi birimdir. Bu birimde olusabilecek riskler

asagida maddelenmistir.

e Malzeme, sarf, konsinye tanimlarinin yapiilmamasi

e Firmalar tarafindan kesilen faturalarin takibinin kontroliiniin saglanmasi

e Stok kontrolinun yapilamasi

e Sistem tanimlamalarinda aksaklik ve zaman kaybi yasanmasi

e Firmalardan gelen malzemelerin kayitlarinin zamaninda bildirimlerinin
yapilmamasi

e Fiyat kontrolliniin saglanmamasi

e Piyasa fiyati ile doviz bazli malzemelerin fiyat kontrollerinin ve takibinin
yapilmamasi

e g ve dis tedarikgiler ile mutabakat saglanamamasi

e Malzemenin ylksek fiyata alinmasi
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o Gereksiz maliyet olusturacak durumlara sebep olmak

Satin alma departmaninin piyasa takibini ¢cok iyi sadlayarak, gereksiz maliyet
olusturacak durumlara sebebiyet vermemesi boyle bir durumla karsilasildiginda ise
kisittama ydntemini uygulamasi gerekmektedir. i¢ ve dis tedarikgiler tarafindan
kesilen faturalarin kontrolu ve sistem giriglerinin zamaninda yapilarak bildirimlerinin
tamamlanmasi, fiyat kontrolinin ve guncel fiyatlarin takibini saglayarak isletmenin
mali kayiba ya da zarara ugramamasi ve iglemlerin hizli bir gekilde yuratulebilmesi

agisindan énem tasimaktadir.

4.5.2.5. Hekim Hakedisi

Hekimlerin sunmus olduklari sisteme tanimlanmis hizmet ve islemlerin hakedis
oran ve tanimlamalarinin takibi hekim hakedisi biriminde yapiimaktadir. Bu bélimde

yapilan islemler icin asagidaki nedenlerle risk olusabilmektedir.

¢ Sistem tanimlamasinin hatali yapiimasi

e Hekime tanimlanacak oranin hatali kaydedilmesi

o Hatali hizmet tanimi secilmesi nedeni ile eksik hakedis yansimasi

e Hizmetin hatali giriimesi ya da eksik girilmesi

e Faturalandirmanin zamaninda yapilmamis olmasi

¢ Hekimin anlagsma kosullari disinda faturalandirma yapilmis olmasi

e Faturanin 6denme zamanin gecikmesi eksik evrak ve rapor nedeni ile.
e Faturanin iptal edilmesi

e Faturanin iade gelmesi

o Kontrol eksikligi

Hekim tarafindan verilen hizmetin kargiliginda yapilan hizmetlerin tam ve
eksiksiz giriglerinin yapilmasi, sistemde raporlarin ve evraklarin tam ve eksiksiz olup
olmadiginin kontrol edilmesi, faturalandirmanin zamaninda yapilmasi ve kontrol
edilerek yapilmasi, kurum tanimlarinin dogru secilmesi, anlasma kosullari
cergcevesinde islem yapilmasi, iptal ve iade gibi olumsuz durumlarinda ortadan
kalkmasini saglayacak ve hekimin alacagi hakedisin dogru yansimasina olanak

saglayacaktir.
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4.5.3. Olusabilecek Riskler

4.5.3.1. Faturanin iptal /iade/Nedenleri

Alinan tim hizmetler karsiliginda faturasi kesilen hizmetlerin bircok nedenle

iptali ya da iadesi olabilmektedir. Bu durumlar asagida maddelenmistir.

o Eksik girig

e Yapilmayan iglemin fatura edilmesi
e Hatali hekim adina islem girilmesi
e Kurum unvan hatasi

e Dikkatsizlik

o Motivasyon DusUkIugu

e Egitim eksikligi

e Hatali provizyon

e Hatali Fiyat tanimlanmasi

¢ Mutabakatin saglanamamasi

o Eksik 6deme alinmasi

e Fazla 6deme alinmasi

¢ (Odeme alinmamasi

e Kurum tarafindan karsilanmayan hizmetlerin faturaya dahil edilmesi

4.5.3.2. Su istimal nedenleri

isletmede suistimale konu olabilecek durumlar birgok nedenden kaynakli
olabilmektedir. Bu durumlarin yagsanmasi sonucunda yuz kizartici durumlara ve

hukuki yollara neden olabilecek durumlara kadar sonuglar yasanabilmektedir.

¢ Kisisel durum bozuklugu

o Psikolojik baski

¢ Motivasyon dusuklugu

e Performans disuklugu

e Kontrol eksikligi

e Kurumsal kiltirdn benimsenmemesi
e Maddi sikinti
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e Basarisizlik

Su istimale neden olabilecek durumlarin yasanmamasi icin kurumsal kaltlrin
benimsenmesi, ¢alisanlarin motivasyonunun saglanmasi, yapilacak igler icin hedefler
belirleyerek ekibin galismalara katiiminin saglanarak, zaman zaman sosyal ortam
saglayip, kontrol mekanizmasini gu¢lendirerek, basari odakli, ¢alisan herkesin fikri
alinarak etkin bir ¢alisma ortaminda bulunduklarini hissetmeleri ve yonetimin i¢
kontrolu saglayarak tum sistem tedbirlerinin alinmasi ile, calisma alanina uygun ve
guvenilir kigileri ¢alistirmalari bu durumlarin yasanmamasi ve 6nlem alinmasina

blyUk oranda katki saglayacaktir.

4.5.3.3. Mali Kayip/Ciro Dususu

Her isletmede oldugu gibi saglik isletmelerinde de ciro ve mali durumun dnemi
blyUktir. Bu durumlarda yasanabilecek finansal hatalar asagidaki sorunlara neden

olabilmektedir.

e Faturalandirmanin dogru zamanda yapiimamasi

e Evraklarin eksik génderilmesi

e Faturalarin kesilmemesi

e Eksik Odeme alinmasi

¢ Onayin yanlis alinmasi

e Hekim tarafindan yapilacak islemin hatal yazilmasi

e Raporun eksik yazilmasi nedeni ile eksik 8deme alinmasi hi¢ alinmamasi
e SGK’ I hastalarin biometrik dogrulamasinin yapilamamis olmasi
e Hatali hizmet girilmesi

¢ Mutabakat saglanamamasi

e Yetkilendirme hatalari

e Suistimal

isletmede sunulan hizmetler icin calisanlar tarafindan kontrol edilerek tam
zamaninda yapilmasi 6nemlidir. Faturalarin hatali islem gdrmesinden kaynakl
tahsilat gecikmeleri ya da islemin yanhg yapilmasindan kaynakl faturanin iptal olmasi
ve yukarida maddelenen nedenlerden dolayi ciro dususune ve mali kayiplara neden

olmaktadir. Bu durumlari dnlemek her durumda igletme icin i¢ kontrolin énemini bir
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kez daha karsimiza cikarmaktadir. i¢ kontroliin seviyesinin tespiti bu durumlara

olanak saglayacak durumlarin ortadan kaldiriimasi ile mimktn olmaktadir.

Teknolojide olan gelismeler sonrasi ve yapilan ticari anlamda bir¢ok alanda
artis olmasi muhasebe de yasanan hata ve hile oranini ylkseltmistir. Hata ve hile
yaparak islenen hesaplar olusturulmus olan finans tablolarinda yanilgiya sebep
olmaktadir. Boylece alinacak olan kararlarinda etkilenmesine ve igletmenin zarar
gbrmesine sebep olmaktadir. Bu hatalarin en aza indiriimesi ya da énlenebilmesi igin

etkin ve dogru bir i¢ kontrol mekanizmasi olusturulmasi gerekmektedir.

Yeni kanunlar ile i¢ kontrol igletmelerde dnem kazanmistir. Bu kontroller ile
isletmelerde yasanabilecek hatalar 6nlenebilmekte ve ydnetimin sorumlu oldugu

faaliyetleri uygulayabilmeleri agisindan yerine getirmelerine yardimci olmaktadir.

ic kontrolde ana amag; Verimlilik ve etkinligin artirlmasi, finansal raporlarda
sistemin guvenilir olmasini ve etik kurallar ile yasal dizenlemeler ile uygunlugun

saglanmasidir.

Belirtlen ana amaglar saglik igletmelerinde bulunan tim faaliyetleri
kapsamaktadir. i¢ kontrol bir sistemdir. Bu kontrol sistemi saglik isletmesi igerisinde

is akiglarinin icerisine mutlaka yerlegtiriimelidir.

ic denetimi ise bir fonksiyondur. i¢ denetimde i¢ kontrol ile ilgili denetim
basliklar ise planlama, inceleme, dederlendirme, raporlama ve takip asamalaridir.
Kurum icerisinde denetim faaliyetleri isletmenin hedeflerine ve amagclarina uygun,
verimli ekonomik bir bicimde kullanildigi ya da kullaniimadigi, isletmenin bulunan
varliklarinin korunabilmesi icin yapilan faaliyetlerin mevzuata uygunlugu, i¢ kontrolin
yeterli dizeyde olup olmadigi bir isletmede bulunan ve Uretilen bilgilerin glvenilirligini

arastirarak elde edilen sonuglarin raporlanmasi olarak ta 6zetlenebilmektedir.

90 _Mustafa Killi v.d., “ic Kontroliin Muhasebe S__istemindeki Hata ve Hilelerin Onlenmesindeki Rolii
Uzerine Bir Alan Calismasi”, Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt:
9, Sayr: 20, 2012, s. 169-189.
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isletmeler ile saglik isletmeleri arasinda farkliliklar bulunmakta ancak bazi

durumlarda ortak yonlerde bulunmaktadir.

Ornek olarak; isletmelerde ya da hastane isletlemelerin de kullanicilara en
dogru bilgi akisinin saglanmasi igin denetim faaliyetleri yapilmaktadir. Muhasebe
denetiminde bulunan asamalar farksiz goérinse de denetim faaliyetlerinin

ayrintilarinda farklar bulunmaktadir.

Sigorta, finans ve banka sektdrlerinde faaliyette bulunan halka arz edilmis
sirketler kurumsal yonetimi SPK'ya tabi olan sirketlerinde oldugu gibi saglk
isletmelerinde de yapilan muhasebe denetimi olagan bir bicimde yapilmalidir. Bu
faaliyetler neticesinde igletmenin turG hangisi olursa olsun Uretilmis olan bilgi en

gercek ve dogru bilgiyi vermek durumundadir.

Muhasebede dretilmis olan bilgiler kullanicilar agisindan blydk 6nem
tasimaktadir. Hastan isletmeleri bircok yonden diger isletmelerden farkhdir. Denetim
acisindan da yapisal agidan farkliliklari bunmaktadir. Denetim faaliyetlerinde istenen
durum ile icinde bulunulan durum arasinda degerlendirme ve karsilastirma yapilmasi
s6z konusudur. Yapilan bu degerlendirmeler sonucunda uyumsuzluklar goéze
carparsa duzeltilmesi icin cesitli eylemler gerceklestiriimeli ve 6nleyici tedbirlerin

alinabilmesi icin ¢dézlimleyici ve dlzenleyici hedefler belirlenmelidir.

Sagh isletmelerinde ydnetsel beceri ve uyum, koordinasyon saglanmasi birgok
amaca ulasilabilmesi noktasinda énemlidir. lyi bir drgiit yapisi ve etkin bir muhasebe
sistemi, yeterli sayida nitelikli personelin olmasi gibi etkenler denetim faaliyetlerini de

etkilemektedir.

Bir baska yonden saglik igsletmeleri ile diger isletmelerde kullanilan hesaplar
yonu ile denetim faaliyetlerinde farkllik gdstermektedir. Ticari mal Ureten igsletmede
muhasebenin denetimi icin denetlenebilen stok Urin bulunmakta iken saglik
isletmelerinde stoklu Uriin bulunmamaktadir. Boylece ticari mal olarak bir denetim

yapilmamaktadir.

Hastanelerde alinip satilabilen ticari mal bulunmamaktadir. Saglk

isetmelerinde kullanilan sarf malzeme, ilag ve malzemeler hizmet Uretim maliyeti
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hesabi olarak kaydedilmektedir. Yapilan denetimler de bu hesaplardan yapiimalidir.

Ticari mallar hesaplari saglik isletmelerinde kullaniimamalidir.

Saglik isletmelerinde istenilen hedefler diger isletmelerin hedefleri ile ayni
degildir. Bu sekilde hedefler karsilastirildiginda farkl neticeler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle bu netice sonucunda denetim faaliyetleri icerisinde farkli usul ve esaslarin

ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. %

Ozetleyecek olursak, i¢ kontrolde olmazsa olmaz denilen yénetimin bakis agisi,
sistem, alt yapi ve insan kaynagidir. i¢ kontrolde risk yonetimi biiyiik Snem tagimakta,
risklerin dizeltilebilmesi igin dlzeltici ve onleyici faaliyetler yapilmahdir. Ornegin bir
hastanede alt yapi, personel ve fiziki yapidan kaynakli eksiklik olmasi durumunda
hastanene gelir kaybi, mali kayip, hirsizlik, suiistimal, prestij kaybi gibi nedenlere yol
acabilmektedir. Hastane igletmelerinde i¢ kontrol izlencesi bltceleme, planlama,
izleme, goérevlerin ayriligi, politika prosedir vyetki limitleri, sistem kontrolleri

mutabakatlar ve personel egitimi ile saglanmalidir.

%1 Mustafa Erzurum, Ozel Hastane Isletmelerinde Muhasebe, I¢ Kontrol Sistem ve Swot Analizi, Okan
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisu, 2014, s. 43 (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).

105



SONUGC VE ONERILER

Arastirmanin énemine gére, Medikal Muhasebe alaninda gergeklestiriimis olan
uygulama ve teoriye yonelik Glkemizde buna benzer bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Hazirlanmis olan tez ¢alismasinda bu alanda gérev yapan yetkililere ¢alismalarinda
destek saglayabilecek nitelikte hazirlanmigtir. Ayrica medikal muhasebe alaninda
mevcut risklerin belirlenerek bu alanda yapilacak calismalardaki hatalarin da

azaltiimasina katkida bulunulmasi hedeflenmistir.

Tarkiye de saglik sektorii glin gectikgce daha fazla gelisim gdstermekte ve
faaliyetlerini strdirmektedir. Saglik ve ekonomi arasinda olan en temel iliski sosyal
saglik duzeyinde olan gelismelerin dogrudan ve dolayl olmasidir. Saglikta Uretim
harcama ve refah duzeyini Gzerindeki etkileri gosteren zincir saglik ekonomisinin ana

konusu icerisinde yer almaktadir.

Ulkede en dnemli sosyo-ekonomik gelisme gostergeleri saglik sektériinde var
olan hizmetlerin gostergesidir. Saghk hizmeti verirken temel amag¢ kalite duizeyi

yuksek, birey icin uygun fiyath saglik hizmetinin sunulmasidir.

Saglhk hizmeti sunulurken isletme tarafindan maliyetlerin en diusik seviyede
tutulmasi, kontrol altina alinarak, denetlenerek yonetiimesi 6nemli boyutta yonetim
sorunlarini ortaya gikarmaktadir. Maliyet ne kadar digurllse dusurulsin hizmetin
kalitesinden hicbir sekilde taviz verilmemesi gerekmektedir. Bu gibi durumlar musteri
kaybina neden olmakta ve isletmeyi zarara ugratabilmektedir. Saglik hizmeti
sunulurken talep ve ihtiyaglara cevap vermesi gerekmektedir. Bu durum isletmenin

surekliligi agisindan da énem arz etmektedir.

Saglik sektoru icerisinde sorun teskil eden en énemli problem finansman
problemidir. Bu durum gelismis Ulkelerde bas gdsterdigi gibi gelismekte olan tlkelerde
de goérulmektedir. Ancak her ulke igin gorilen etkileri farklilik géstermektedir. Gelismis
olan Ulkelerde milli gelire gére saglik harcamalarindaki artis orani fazladir. Bunun yani
sira gelismekte olan ya da az gelismis ulkelerde ise saglik kaynaklari yonunde

eksiklikler bulunmakta ve ihtiyaglara etkin cevap verilememektedir.
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Calismadaki Uzerinde durdugumuz problem, Medikal Muhasebe saglik
kurumlarinda hizli bir sekilde gelisme gdsteren 6énemli bir muhasebe uygulamasidir.
Bu uygulamalarin hatali bir sekilde islem goérmesi saglik kurumlarinin énemli maddi
kayiplara ugramasina neden olmaktadir. Bdylece finansal performanslarinin
diismesine sebep olmaktadir. Ozel hastanelerde Medikal Muhasebe uygulamalarinin
belli standartlar icerisinde yerine getiriimesi is sureclerinin netlestiriimesi ve riski
azaltacak i¢ kontrol mekanizmasinin olusturulmasi; bu alandaki énemli bir sorun

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismanin amacinda, Medikal muhasebede standart is sureglerinin ve
uygulamalarinin belirlenmesi, netlestirilen is strecleri ile riskin en aza indirilerek hizli
gelisim gosteren medikal muhasebe uygulamalarinda kontrol basgliklarinin
belirlenmesi ve hatalarin en az seviyeye indiriimesi sayesinde, 6zel hastanelerde

yuksek finansal performansa ulagiimaktadir.

Sirecleri ve prensipleri ortaya cikartiimis medikal muhasebe uygulamalari
sayesinde 0zel hastanelerin i¢ kontrol mekanizmalari glgleneceginden maddi
kayiplara ugrama olasiliklari azalacaktir. Medikal Muhasebenin hizli gelisim sureci
dogru standartlar ve hiyerarsi ile ilerledigi takdirde yapilan uygulamalarda herhangi
bir hata ve cezai yaptirnm olusturmayarak i¢ kontrolin dizenli ve kurallara uygun

islendiginde cezai yaptirimlarla karsilagsmayacak ve maddi kayiplara ugramayacaktir.

Karmasik bir yapilya sahip olan saglik igletmeleri hastanenin igerisinde
bulundurdugu yapisi geregi sistemleri saglam, guvenilir, kontrol edilebilir yapilan
uygulamalar ise bir bitun olarak ele alinmahdir. Tum uygulamalarda sistemin
etkilenmemesi maliyetin disinulerek yenilikgi anlayisla agik, seffaf ve uygulanabilir

olmasi en 6nemli maddeler arasinda yer almaktadir.

Yetki ve sorumluluklar gorevler ayrilidi ilkesi benimsenerek alt kademeden, en
Ust yonetici kademesine kadar konusunda yetkin, tecribeli ve uzman Kisilerce
yapilmasi ve ekibin olusturulurken bu sekilde planlanmasi isletmenin gelecedi igin
onem tasimakta ve sdrekliligi acisindan da en Onemli faktérler icerisinde yer
almaktadir. Her islemin kaydedilmesi, siniflandiriimasi ve ézetlenerek, raporlanmasi
bu durumda hastane igerisinde i¢ kontrol mekanizmasinin olusturularak i¢ denetim

kurulmasi muhasebe sistemi icin Gnem tagimakta ve saglam temel olusturmasina ve
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her durumda performansin iyi sonuglanmasina neden olmakta, isletmenin gelecege

dair dayaniklihgini arttirmaktadir.

Saglik hizmeti sunan igletmelerin  hizmetlerini sunarken hastalarin
mahremiyetine de ©&nem vermesi gerekmektedir. Burada evraklarin yazilip,
raporlanmasi, hastanin aldigi hizmetlerin faturalandiriimasi, etik kurallar igerisinde
muhafaza edilmesi, 2. sahislar ile paylasilmamasi, arsiv kural ve usulleri uyarinca
saklanmasi gerekmektedir. Yapilacak bu tir hatalarda hirsizlik, suistimal, mali kayip,

ddemenin alinamamasi, eksik alinmasi gibi durumlara da sebebiyet verebilmektedir.

Medikal muhasebe islemleri uygulanirken her ¢alisanin gérev tanimina gore
verdigi hizmeti kuralina gbre uygulamasi gerekmektedir. Kurumsallik burada ¢ok
dnemlidir. isletmeye alinan tim calisanlarin hedefleri olmasi, ¢alisma ortaminin
dizenli olmasi, ¢alisanin istekli olmasi, moral ve motivasyonunda ekip igerisinde
yuksek tutulmasi gerekmektedir. Yoneticilerin egitim sdrecine katkilari da isleyisin
dogru ilerlemesi agisindan 6nem tasimaktadir. Calisanlarin kurum ahlakini dogru
benimsemesi, fikrini ve isteklerini beyan edebilmesi, geri bildirime acik olmalari da

sureclerin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir.

icinde bulundugumuz yapi da medikal muhasebe giin gectikge daha biiyik
dnem kazanmaktadir. Ozel saglik isletmelerinde karsilasilan cezai durumlarin
ortadan kaldirilabilmesi, sureglerin dogru bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in ¢alisanlarin
yaptiklar birimdeki gorevleri ile ilgili uzmanlagmalari ve her suregle ilgili detayli egitim
almalarinin 6nemini de ortaya cikarmistir. Calisanlarin yetistirilebilmesi icin olanaklar
sunulmali ve 6grenebilmeleri icin imkén saglanmalidir. Caligacak personellerin bu
bdélimlerin ylksekokullarinda ihtisas gérmus kisilerden olusmasi éncelikli olmalidir.
Bdylece teorik anlamda okulda alinan egitim sahada pekistirilerek kisinin kisa sirede
adaptasyon saglayip, zaman kaybi yasamadan etkin bir sekilde is gérmesine neden

olabilecektir.

Hastane bilgi sistemleri de tum islemlerin kaynagini olusturmaktadir.
Sistemlerin igleyisinde vyapilan hatalarda isletmenin olumsuz durumlarla
karsilasmasina neden olmaktadir. Ornegin; Sisteme tanimlanan yanlis bir iglem
yapilan is igin zaman kaybi, faturalandirma hatasi, evragin yanhs eklenmesi,

odemenin ge¢ alinmasi, hakedisin yanlis yansimasi gibi bircok hataya neden
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olabilmektedir. Burada islemi yapan kisinin de dikkati cok énemlidir. Bu tir hatalarin
olusmasina neden olmamak igin tim birimlerin kendi igerisinde i¢ kontrolu

saglayabilmeleri gerekmektedir.

isletmelerin faaliyetlerini sirdirirken dikkat edilmesi gereken hususlarda i¢
kontrol sisteminin dnemi ve etkisi, denetim faaliyetlerinin uygulanmasi icinde destek
saglamaktadir. i¢ kontrol etkinlik ve verimlilik saglarken, yapilacak hatal iglem,
suiistimallerin dnlenmesi ve isletmede yapilan faaliyetler icin prosedir, kural ve
mevzuata uygunlugu, strecin etkinligi ile ilgilenmesine ragmen i¢ denetim ve i¢ kontrol

arasinda farklihk bulundugu géz éniinde bulundurulmalidir.

isletmede bulunan herkesin bulundugu organizasyon igerisinde i¢ kontrol ile
ilgili gbrev ve sorumluluklar vardir. Her calisan yapmis oldugu is surecini
gerceklestirirken belli prosedir kural ve igleyise dikkat etmeli, olumsuz sonuglara
meyil verecek durumlara neden olmamak igin Ustline disen goérevi en iyi sekilde
yerine getirmelidir. i¢c kontroliin dogru etkili olmasi icin isletmenin yénetici ve tim
galisanlarinin i¢ kontrol anlayisini benimsemesi ve bu sorumlulugu almaya istekli

olmasi da onemli bir etkendir.

Kurumda hedef ve stratejilerin dogrultusunda operasyonel verimligin ve
etkinligin arttirnlmasi i¢ kontrolin hedeflerindendir. Hesaplarin ve yapilan islerin
mevzuata, ana sOzlesmeye, yapilan dizenlemelere uygunlugu saglanarak yapilan
incelemeler sonucunda i¢ kontrol faaliyetinin dizeltiimesi ve 6nlem alinmasi gerekli

faaliyetleri hususunda 6nerilerde bulunmakta hedefleri arasindadir.

Olusturulan muhasebe sistemi saglik isletmesinin yapisi agisindan igletmeye
glic katmaktadir. i¢ kontrol her igletmede uygulanmasi gereken, is akisinin diizgiin
bir sekilde yapilmasi, is streglerinin belirlenmesi, isletmenin varliklarinin korunmasi
ve her iglemin belgelenerek dizenli bilgi akisi ile gider ve gelir durumunun dengeli

ilerlemesi icin izlenecek yolun kilit noktasidir.

Ozetleyecek olursak; Medikal muhasebe uygulamalarinda olusabilecek risklerin
ortadan kalkmasi igin her birimin gbérev ve sorumluluklarini bilerek, kurallara ve
sureglere uygun davraniimasi, egitimciler tarafindan egitim verilmesi, galisanlarin

segimini yaparken muhasebe konusunda ihtisas durumlarinin g6z o©nunde
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bulundurulmasi, i¢ kontrol sistemini benimseyen personeller ve ydneticiler ile
calisilmasi, mahremiyete, gizlilik ilkelerine dnem verilmesi, prosedur, gérev tanimlari
ve is sureglerinin yazili hale getirilmesi, olusabilecek aksakliklara zamaninda ¢6zim
bulunmasi, personellerin motivasyonunun yiksek tutulmasi, sistemde aksakliga
sebebiyet verebilecek sorunlara hemen muidahale edilmesi, faturalandirma igin
guncel mevzuat ve degisikliklerin surekli takibi ve izlenmesi, evraklarin tesliminde
gecikme olugmamasi kontrolin zamaninda yapilmasi ve raporlarin yazildiginin teyit
edilmesi ve hizmet veren kurumunu organizasyon yapisini bu kurallar ve igleyislere

uygun hale getirmesi gerekmektedir.

110



KAYNAKGA

KITAPLAR

ALTUG Osman, Maliyet Muhasebesi, 13. Baski, Tiirkmen Kitabevi, istanbul, 2001.

CERAN Yunus, Maliyet Bilgilerine Dayali Stratejik Pazarlama Kararlan Igin
Stratejik Pazarlama Muhasebesi, Tablet Kitabevi, Konya, 2009.

FINKLER Steven A., WARD David M., CALABRESE Thad D., Accounting
Fundamentals for Health Care Management, Jones & Bartlett Learning,
LLC, Boston, MA, 2018.

GULTEN Selguk, Adim Adim E-fatura ve E-Defter Uygulamalari, Ankara SMMM
ODASI Yayinlari, Ankara, 2015.

KUTLU Huseyin Ali, Muhasebe Meslek Ahlaki, Nobel Basimevi, Ankara, 2008.

SAYIM Ferhat, Kamu Hastanelerinde Muhasebe llintisi Kurulan Faaliyetler ve
Ozel Hastane Karsilastirmasi - Yalova Ornegi, 2016.

YAZICI Mehmet, Muhasebe Bilim Ogeleri, MU-IiBF-Nihad Sayar Egitim Vakfi
Yayinevi, istanbul, 2001.

MAKALELER

AGCA Ahmet, AKTAS, Rafet, “Uluslararasi Muhasebe/Finansal Raporlama
(IAS/IFRS) Standartlari IMKB'de Yer Alan Firmalarin Finansal Tablolarini Nasil
Etkiledi?”, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say:: 18, 2007.

AKTAS Metin, “Tlrkiye’de Sermaye Piyasalarinin Gelisme Trendi ve Ekonomik
Biylime ile iligkisi’, Yénetim, Say:: 55, 2006, ss. 47-54.

BASOK YURDAKUL Nilay, OKSUZ Burcu, Hastanelerde Bir Tanitim Araci Olarak
Web Siteleri: izmir ili Egitim Hastaneleri ve Ozel Hastanelerin Kurumsal Web
Sitelerinin Kiyaslamali Analizi, Selguk iletisim, Cilt: 5, Say:: 1, 2007, ss. 118-
134.

BAYRAKTAR Cihan, YILDIRIM, Murat, “E-Belge Sistemleri Uzerine Davranissal
Tutum ve Kullanim Niyetlerinin incelenmesi”, Karabiik ili Muhasebe Meslek
Mensuplari Ornegi, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Sayi: 75, 2017, ss.
95-114.

BENSTON George J., BROMWICH Michael, WAGENHOFER Alfred, “Principles-
Versus Rules-Based Accounting Standards: The FASB’s Standard Setting
Strategy”, Abacus, Vol: 42, No: 2, 2006, ss.165-188.

111



CERAN Yunus, KOCYIGIT Nezahat, “Stratejik Yénetim Muhasebesinde Yeni Bir
Yaklasim Olarak Es Zamanli Maliyetleme”, Kahramanmaras Siit¢ii imam
Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 3, Sayi: 1, 2013,
ss. 209-222.

CALISKAN Zafer, “Saglik Hizmetlerinde Onceliklerin Belirlenmesinde Ekonomik
Degerlendirme Yoéntemi Olarak Maliyet-Etkililik Analizi’, Siileyman Demirel
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 14, Say: 2,
2009, ss. 311-332.

CANKAYA Fikret, “Uluslararasi Muhasebe Uyumunun Olgiilmesine Yénelik Bir
Uygulama; Rusya, Cin ve Tiirkiye Karsilastiriimasi”, lIBF Isletme Béliimii ZKU
Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 3, Say!: 6, 2007, ss. 127-148.

CELIK Orhan, ECER Alaattin, KARABACAK Hakan, “Impact of Firm Specific
Characteristics on the Web Based Business Reporting, Evidence from the
Companies Listed in Turkey”, Problems and Perspectives in Management,
Vol: 4, No: 3, 2006, pp.100-133.

ERKOL Umit AGIRBAS, ismail, “Hastanelerde Maliyet Analizi ve Faaliyet Tabanli
Maliyetleme Yéntemine Dayali Bir Uygulama” Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt: 64, Sayi: 2, 2011.

GUNEY Selami, OZYIGIT Huseyin, "Muhasebedeki Verilerin Yénetimde Kullaniimasi
ve Elektronik Muhasebe Verilerinin Yonetim Kararlarina Etkisi’, Elektronik
Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 14, Sayi: 53, Bahar-2015, ss. 279-297.

HABIB Ahsan, “Firm- Specific Determinants of Income Smoothing In Bangladesh An
Empirical Evaluation”, Advances in International Accounting, Vol: 18, 2005,
ss. 53-71.

KARACAER Semra, OZEK Pelin, “Denetim Firmasinin BlUyukliga ve Kar Ydénetimi
iliskisi: IMKB Sirketleri Uzerinde Ampirik Bir Arastrma”, Muhasebe ve
Finansman Dergisi, Sayi: 48, 2010, ss. 60-74.

KARASIOGLU Fehmi, CAM Alper Veli, “Saglik isletmelerinde Maliyet Analizi:
Karaman Devlet Hastanesinde Birim Muayene Maliyetlerinin Hesaplanmasi”,
Nigde Universitesi IIBF Dergisi, Haziran 2008, Cilt: 1, Sayi: 1, ss. 15-24.

KAYA Gamze Ayca, “Hedef Maliyetleme”, Firat Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, Cilt: 20, Sayi: 1, 2010, ss. 313-332.

KILLI Mustafa, KOCA Nurettin, HATUNOGLU Zeynep, “i¢c Kontroliin Muhasebe

Sistemindeki Hata ve Hilelerin Onlenmesindeki Rolii Uzerine Bir Alan

112



Calismas!”, Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
Cilt: 9, Sayi: 20, 2012, ss. 169-189.

KORDEVE Mustafa, Saglik Odemelerinde Yeni Bir Kavram: Medikal Muhasebe,
Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 26, Say!: 2,
2017, ss. 1-13.

KURK Memis, “Mikelleflerin Yasal Defter ve Belgelerini Saklama Siresi ve
istisnalari”, Mali Coziim Dergisi, Sayi: 98, 2010, ss. 175-184.

OCAK Saffet, GIDER Omer, TOP Mehmet, AKAR Cetin, “Mugla Devlet Hastanesi
Tomografi Unitesi Maliyet-Hacim-Kar Analizi’, Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, Cilt: 7, Sayi: 1, 2004, ss. 3-38.

OTLU Fikret, KAYA Gamze Ayca, “Cevre Muhasebesi ile ilgili Muhasebe Meslek
Mensuplari Uzerine Bir Arastirma”, Akademik Yaklagimlar Dergisi, Cilt: 1,
Sayi:1, 2010, ss. 43-56.

PAKSOY Vedat Mehmet, “Saglik Ekonomisi Perspektifinden Teletip Uygulamalari”,
Saglik Akademisyenleri Dergisi, Cilt: 4, Sayi: 1, 2017, ss. 9-16.

SOLAS Cigdem, AYHAN Sinan, “Cin Muhasebesinin ve Defter Kayit Tekniklerinin
Olusumu Uzerinde Kiiltiir Etkisi”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Sayi: 34,
2007, ss. 189-197.

SURMEN Yusuf, AYGUN Davut, “Muhasebe Cevresi ve Cevrenin Muhasebeye
Etkisi”, Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Elektronik Dergisi, Say:
7, 2013, s. 358-381.

SANTAS Giilcan, SANTAS Fatih, Ozel Hastanelerin Hizmet Pazarlamasinda Yeni
Trend: Dogum Paketleri, KTU Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Bilimler
Dergisi, Yil: 7, Sayi: 13, Haziran 2017, ss. 55-68.

TATAR Mehtap, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglk
Sigortasinin Turkiye'de Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Sayi: 1, 2011, ss.
103-133.

TATAR Mehtap, “Teorik Cergevesiyle Saglik Ekonomisi ve Tirkiye'ye iliskin Genel
Bir Degerlendirme”, Saglik Ekonomisi Dergisi, Say: 1, 2009.

TIRAS Haci Hayrettin, “Saglik Ekonomisi: Teorik Bir inceleme”, Kahramanmaras
Siitgii Imam Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 3,
Sayi: 2, 2013, s. 125-152.

TUTAR Filiz, KILING Nurcan, “Turkiye'nin Saghk Sektérindeki Ekonomik Gelismiglik

Potansiyeli ve Farkh Ulke Ornekleriyle Mukayesesi” Afyon Kocatepe

113



Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 9, Say: 1, 2007,
ss. 31-54.

YILDIRIM Suat, KILIC Metin, “Vaka Basi Muayene Maliyetlerinin Kontrol Edilebilirligi”,
Erzincan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (ERZSOSDE), Cilt:
VII, Sayi: I, 2014, ss. 79-90.

TEZLER

ALP Mustafa, Saglik Ekonomisi ve Etkileri Aydin Ornegi, Adnan Menderes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii, Aydin, 2016 (Yayimlanmis Yiiksek
Lisans Tezi).

BAYRAKTAR Ahmet, Tirkiyede Muhasebe Hileleri, Trakya Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitusu, Edirne, 2007 (Yayimlanmig Yiiksek lisans Tezi).

BOYACI, Adnan Y., Universite Hastanelerinde Uygulanan Saglk Paket Program
Uygulamalarinin Maliyet Analizi, Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde Bir Uygulama, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstittisd, Istanbul, 2006 (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).

CLERMEUS Shedely Cassandra, Tirkiye ve Haitide Saglik Ekonomisi: Bir
Karsilagtirma, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2019,
(Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi).

GCOBAN Hilmi, Saghk Ekonomisi ve Turkiye'de Saglik Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmasi. Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitusu, izmir,
2009 (Yayimlanmis Doktora Tezi).

ERZURUM Mustafa, Ozel Hastane isletmelerinde Muhasebe, i¢ Kontrol Sistem ve
Swot Analizi, Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, 2014 (Yayimlanmig
Yiiksek Lisans Tezi).

NUBIN Subihan, Hizmet isletmelerinde Hedef Maliyetleme ve Uygulama Ornegi,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi, 2006 (Yayimlanmamig
Yuksek lisans Tezi).

USTA Hakan, Tirkiye'de Saglik Ekonomisi ve Sektérel Analiz, Abant izzet Baysal
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, 2018 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi).

INTERNET YAYINLARI

114



Gelir Idaresi Baskanli§i E-Fatura https://ebelge.gib.gov.tr/efaturahakkinda.html,
(Erisim Tarihi: 30.10.2019).

http://83122,acil-sag-hiz-bsk-is-akislari-birimlerrar.rar (Erisim Tarihi: 26.11.2019).

http://www.istanbulymmao.org.tr (Erisim Tarihi: 25.10.2019).

http://www.ttb.org.tr (Erisim Tarihi: 30.10.2019).

istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Medikal Muhasebe Personel Gérev Tanimi,
2017, https://onkoloji.istanbul.edu.tr/tr/content/kalite-yonetim-sistemi/gorev-
tanimlari (Erigim Tarihi: 17.11.2019).

T.C. Sosyal Glvenlik Kurumu Yayin No: 79, Sosyal Guvenlik Bilgi Serisi: 2013/12,
Genel Saglik Sigortasi, www.sgk.gov.tr (Erigsim tarihi 29.11.2019).

Tedavi Katilim Payinin Uygulanmasi Hakkinda Teblig, 2009, Sayi: 27353 Sira no:12

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/09/20090918-14.htm, (Erisim
Tarihi: 3.11.2019).
TUIK, Saghk Harcamalari istatistikleri, 2018a,

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084#, Erisim Tarihi: 03.09.2019.

TUIK, Saglik Harcamalari istatistikleri 2017, Haber Biilteni, (2018b),
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27621, (Erisim Tarihi:
03.09.2019.)

DIGER YAYINLAR

Resmi Gazete, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig, Sayi: 29071, 2014.

Saglik Bakanhgi, Saglik Istatistikleri Yilligi 2017, Ankara, 2018.

Saglik Bakanligi, Yillara Gére Memnuniyet Orani, Saglk Istatistikleri Yilligi,
Ankara, 2017.

T.C. Mili Egitim Bakanhgi Megep (Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin
Giclendiriimesi Projesi), Muhasebe ve Finansman Fatura ve Irsaliye,
Ankara, 2017.

115


https://ebelge.gib.gov.tr/efaturahakkinda.html
http://www.istanbulymmo.org.tr/
http://www.ttb.org.tr/
https://onkoloji.istanbul.edu.tr/tr/content/kalite-yonetim-sistemi/gorev-tanimlari
https://onkoloji.istanbul.edu.tr/tr/content/kalite-yonetim-sistemi/gorev-tanimlari
http://www.sgk.gov.tr/
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/09/20090918-14.htm

