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Ozet

Tiirkiye’de 2003 yilinda hayata gegirilen saglikta doniisiim programi ile kurulmus olan Sosyal Sigortalar Kurumunun 6zel hastanelerde hizmet
vermeye baglamasiyla 6zel saglik kurumlarinda medikal muhasebe kavramindan soz edilmeye bagland1. Ozel saghk kurumlarinda saglik
giderlerinin uygun bir sekilde tahakkuk etmesi ve takibinin yapilmast igletme devamliligi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle alaninda
uzman olan medikal muhasebe ¢alisani ve medikal muhasebe uzmanlar saglik hizmeti sunumunu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ve
faturalama kurallarina gére muhasebelestirme yaparak isletmenin gelir kaybini engellemektedir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de egitim hizmeti
veren Universitelerin 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitimlerinin ilgili boliimlerinde medikal muhasebe egitimine ne kadar yer verdikleri
arastirilmis ve konu hakkindaki egitimin 6nemine deginilmistir. Medikal muhasebe ile birlikte 6zel saglik kurumlarinda yeni is boliimleri
olusmus ve bu alanlarda ¢alisan personelin nasil ve ne derecede uzmanlastigini saptamak amaglanmstir. Caligmanin sonucunda incelenen 68
kamu ve vakif tiniversitesinin sadece bes tanesinde “Medikal Muhasebe” ad1 altinda miifredatlarinda ders olarak yer verildigi saptanmistir.
Medikal muhasebe alanindaki egitimlerin daha ¢ok kurslar aracilifiyla verildigi veya aday personelin is hayatina baslamasi ile birlikte is
baginda egitimlerini siirdiirdiigii tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Isletmeleri, Medikal Muhasebe Egitimi, Faturalama

IN THE HEALTHCARE ENTERPRISES IN MEDICAL ACCOUNTING EXPERTISE
TRAINING AND ITS IMPORTANCE

Abstract

The concept of medical accounting began to be mentioned in private health institutions when the Social Insurance Institution, which was
established with the health transformation program implemented in Turkey in 2003, started to serve in private hospitals. Appropriate accrual
and follow-up of health expenses in private health institutions is important for business continuity. For this reason, medical accounting staff
and medical accounting experts who are experts in their fields prevent the income loss of the enterprise by accounting for the health service
delivery according to the Health Practice Communiqué (SUT) and billing rules. In this study, it has been researched how much medical
accounting education is included in the relevant departments of the associate, undergraduate and graduate education of the universities
providing education services in Turkey and its importance is mentioned. With medical accounting, new business divisions have been formed
in private health institutions and it is aimed to determine how and to what extent the personnel working in these fields are specialized. As a
result of the study, it was determined that only five of the 68 public and foundation universities examined were included in their curricula under
the name of "Medical Accounting”. It is seen that the trainings in the field of medical accounting are mostly given through courses or begin
when the personnel enters the business life.
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1 Bu ¢aligma, III. Uluslararas1 Akademik Caligmalar-2022 Degisim & Uyum Kongresi’nde 6zet bildiri olarak sunulmustur.

2*Saghk Kurumlari Isletmeciligi, Saglik Hizmetleri MYO, Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Dr. Ogr. Uyesi,
asenol@subu.edu.tr

3**Saghk Yonetimi Béliimii YL, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi,
y215021019@subu.edu.tr

111


mailto:asenol@subu.edu.tr
mailto:y215021019@subu.edu.tr

Saglik Isletmelerinde Medikal Muhasebe Uzmanhg1 Egitimi ve Onemi

GIRIS

Saglik yoneticileri sinirli olan kaynaklar1 daha verimli kullanabilmek ve karsilastiklart biirokratik
engelleri daha kolay asabilmek amaciyla saglik muhasebesine dzen gostermektedirler. Ozel ve kamu
saglik kuruluglari, artan talep ile basa ¢ikmak igin kurumsal, organizasyonel, yonetsel ve finansal
degisim stratejileri uygulamak ve en az maliyet ile maksimum fayda saglamaya caligmaktadirlar. Bu
anlayisla bilgi; yonetim siirecinde ihtiya¢g duyulan en 6nemli kaynak oldugundan, muhasebenin
tanitilmasiyla desteklenen kapsamli bir muhasebe bilgi sisteminin gelistirilmesi hem ydneticiler igin
hem de kurumlar i¢in gereklidir (Mehrolhassani ve Emami, 2013). Muhasebe kayit sistemleri, zaman
icinde yap1 ve siireklilik saglamak icin basvurulabilecek bir dizi prosediir olarak tanimlanabilmektedir.
"Muhasebe Sistemi" dil gibi, belirli bir zaman ve mekanin diginda var olan soyut isaretler ve kurallardan
olugmaktadir. Giinliik aktivitelerin kaydedilmesi, iletilmesi ve yorumlanmasi i¢in potansiyel bir arag
olmaktadir (Lawrence vd., 1997). Son 20 yilda kamu ve 6zel hastane sayilarinda biiyiik bir artig
yasanmasi ile beraber hasta sayisinda da artis yasanmistir (Vasicek ve Roje, 2010). Hem daha iyi bakim
hizmeti verebilmek hem de maliyetleri azaltabilmek i¢in yonetim bilgi sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir
(Mehrolhassani ve Emami, 2013). Bu baglamda kamu hastaneleri de 6zel hastaneler gibi tahakkuk esash
muhasebeye gegmis ve 6zel sektor tarzi mali tablolart benimsemistir (Azoulay vd., 2007). Kamu
sektoriinde tahakkuk sistemine gecen tiim iilkeler yonetsel iglevleri degerlendirme imkéani saglama,
kaynak tahsisi i¢in faydali bilgilere erigme, daha iyi finansal raporlama ve hiikiimetin ekonomik etkileri
hakkinda eksiksiz bir goriis saglama gibi ortak hedefler benimsenmistir (Vasicek ve Roje, 2010;
Mehrolhassani ve Emami, 2013).

1. ARASTIRMANIN AMACI

Genel Saglik sigortasinin 6zel hastanelerde gecerli olmasiyla beraber, 6zel hastanelerin gelir diizeyinde
artts ve ayn1 zamanda kayiplar meydana gelmistir. Ozellikle faturalama siirecinde yapilan hatalar ve
Sosyal Giivenlik Kurumu mevzuatindaki gerekli sartlarin saglanmamasi 6zel saglik kurumlarinda ciddi
gelir kaybina sebep olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, medikal muhasebe uzmanlarinin egitim siireci ve
0zel saglik kurumlari i¢in ¢ok 6nemli olan rolii iizerinde durmaktir.

2. MEDIKAL MUHASEBE KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik kurumlar ellerindeki siirli kaynaklarla saglik hizmetinin kalitesini diisiirmeden verdikleri
hizmeti zamaninda, etkin, verimli bir sekilde vermek ve bu hizmetin siirekliligini saglamak zorundadir
(Kordeve, 2017; Nazlioglu, 2020). Muhasebe sistemi hem hastane yonetimi i¢in hem saglik yoneticileri
icin kit kaynaklarin verimli kullanilmasi ve saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde verilmesi i¢in analizler
yaparak (Kahramanoglu ve Acar, 2017) saglik yoneticilerinin muhasebe bilgilerini daha etkin
kullanmaya zorlamaktadir (Sahin, 2020). Finansal muhasebe, kamu ve 6zel kurumlarda oldugu gibi
saglik kurumlarinda da gelir ve giderleri hesaplayan, saglik kurumunun finansal yapisiyla ilgili bilgiler
veren, biinyesinde muhasebe alt boliimlerini olusturan biitiinciil bir siirectir. Bununla birlikte kamu ve
ozel sektdr de birbirinden ayri isleyise sahiptir. Ozel saglik kurumlarinda muhasebe islemleri medikal
muhasebe adi altinda medikal muhasebe uzmanlan tarafindan yiiriitilmektedir. Medikal muhasebe
uzmani gerekli egitimleri aldiktan sonra medikal muhasebe c¢alisanlariyla birlikte faturalama
siireglerinin takibini yapmaktadir (Sayim, 2016). Emekli Sandig1, BAG-KUR, SSK kurumlarinin Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) eski adiyla Biitce Uygulama Tebligi’ne (BUT) gore saglik harcamalarinin
O6demelerinin tek cati altinda birlestirilmesi ile Kérdeve (2017) SGK ¢atis1 olusturulmus ve bu sayede
0zel hastanelere olan ilgi de artmistir. SGK, kamu saglik kurumlarinda oldugu gibi 6zel hastanelerinde
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de en biiyiik miisteri haline gelmistir (Yarar ve ince, 2017). Ozel saglik kurumlarmin GSS ve GSS’ye
bagl olarak ¢alisan Tamamlayic1 Saglik Sigortasi iizerinden verdigi hizmeti SGK’ya fatura etmesi, bu
faturalar1 takip etme, faturalarin tahsilini kurum ile SGK arasinda entegre sistemler araciligiyla
saglamak amaciyla yapilan islemler Medikal Muhasebe isleri olarak adlandirilmaktadir. Bu isleri
yiiriiten, takip eden kisilere ise medikal muhasebe uzmani denilmektedir. Saglik hizmetlerinin
karmasgiklig1 ve maliyetinin yiiksek olmasi, saglik kurumlarinda calisacak personelin medikal muhasebe
egitimi almis olmasimi gerekli kilmaktadir (Kordeve, 2017).

2.1 Medula Sistemi

Medula; saglik hizmetini sunan kurumlarda Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) saglamis oldugu
Genel Saglik Sigortasi’n1 (GSS) kullanarak aldigi hizmetlerin, saghik kurumunun i¢ siireglerine
miidahale etmeden faturaya ait takip numarasini elektronik olarak toplayan ve verilen hizmetin
O6demesini saglayan ¢oklu bir sistemdir (S6zen, 2015). Medula sistemiyle saglik hizmetinin kalitesi
artmistir. Biyomedikal dogrulama sayesinde kotiiye kullanim engellenmis ve kayit altina alinan hasta
bilgileriyle doktorlar hastasini daha kolay takip edebilir hale gelmistir (Kordeve, 2017).

3. SAGLIK iSLETMELERIi VE UNSURLARI
3.1 Saghk Kavrami

DSO’ye gore saghigm pozitif yonden tanimi "sadece hastalik ve sakatligm olmamas: degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal ydonden tam bir iyilik hali" olarak ifade edilmektedir (Somunoglu, 1999). Saglik
alaninda genis kabul goren islevsel bakis agisi; saglik durumunun 6lgiileri geleneksel olarak en genel
dagilima sahip kosullar veya ortalama tiirlinden sapmalar arasindaki ayrimlarla ilgilidir. Fiziksel,
zihinsel ve sosyal islev i¢in degerler iglevsel statiiniin olagan kategorileri ile tanimlanir veya tiiretilirken
hastalik; insan bireyinin normal isleyisindeki bir rahatsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir (Patrick
ve Bergner, 1990).

3.2 Saghk Hizmetleri

Gelismis llkelerin gelismislik gostergelerinden biri de saglik alanindaki gelismeler ve saglik hizmetine
ulagilabilir olma durumlaridir. Bu yiizden 6zellikle gelismekte olan iilkeler saglik hizmetlerine daha
fazla yatirm yapmakta ve onem vermektedirler. Ulkemizde saglik hizmetleri devlet kontroliinde
yuriitiilmektedir. Saglik hizmeti; insanin saglikli olma haline tehdit olusturabilecek durumlarin
giderilmesi, hasta olanlarin iyilestirmesi, sagligi gelistirme ve aragtirma alaninda yapilan hizmetlerin
tamamini kapsamaktadir (Orhaner, 2006).

4. SAGLIK KURUMLARINDA MEDIiKAL MUHASEBE

Ozel veya kamu fark etmeksizin tiim saglik kurumlarinin en biiyiik miisterisi SGK'dir (Yarar ve Ince,
2017). SGK giivencesiyle saglik kurumlarinda sunulan hizmetin maliyetini, SGK’dan geri almak i¢in
faturalar1 SUT’a gore diizenlemeyi gerektirmektedir. Saglik tedarik¢ilerinden saglik uzmanlarina,
SGK’dan saglik kurumlarinin her bir birimine kadar uzanan birden ¢ok paydasi kapsayan bu siireg
uzmanlarca yiiriitilmektedir (Arik ve Yilmaz, 2021). Bu noktada medikal muhasebe egitimi alan
calisanlar saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmetinin faturalandirilmasi ve maliyetlerin denetim
altina alinmasi gorevini tistlenmektedir. Saglik kurumlari da faturalama siireglerini ¢ok iyi takip ederek
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gelir kaybin1 en aza indirgemeye calismaktadir (Sevim, 2019). Ozellikle saglik sektoriinde yer alan 6zel
saglik isletmeleri, sundugu hizmetin karsiligim ilgili anlagsmali kurumdan eksiksiz ve zamaninda geri
almak istemektedir. Bunu isterken verdigi hizmetin de eksiksiz ve anlasmali kurumlarin belirledigi
kurallar ¢ergevesinde slireclerini yiirlitmek durumundadir (Arik ve Yilmaz, 2021). Bu karsilikli
etkilesim ve iletisim, verilen hizmetin fatura edilme siire¢lerini kapsayan medikal muhasebe siireglerinin
isletme icin ne kadar hayati oldugunu gostermektedir (Cansever, 2015).

4.1 Faturalandirma

Faturalandirma; saglik kurumlar tarafindan sunulan saglik hizmetinin karsiligin1 almak i¢in sigorta
sirketlerine yapilan taleplerin sunulmasi ve takip edilmesi islemidir. Saglik kurumlarinda faturalandirma
stireci hastanin hastalik, yaralanma veya durumunun teshisi ve tedavisi i¢in hastaneye gelmesiyle baslar.
Hasta, hastaneden ayrilana kadar verilen tiim hizmetler hasta adina veya anlagsmali kurum adina sisteme
kaydedilmektedir. Bir sonraki adimda, sigorta sirketlerinin belirledigi kurallara gore tiim hizmetler
iicretlendirilerek faturalandirilir ve ilgili sigorta paymna ya da hasta payma yansitilmak iizere islenir
(Dagdemir vd., 2013). Faturalama birimi, saglik kurumunun hastalarina sunmus oldugu hizmetin
maliyetini ilgili kurumdan almas1 ve sagladig1 hizmet siirekliliginin devami i¢in hastanelerin stirecleri
takip eden medikal muhasebe biriminin bir ayagidir. Faturalama birimlerinde faturalarin acil olarak ve
zamaninda kesilmesi, geri ddemelerin takip edilebilmesi igin saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligini
etkileyebilecek olumsuzluklar olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu yiizden bu biriminde ¢alisacak
personelin, medikal muhasebe siire¢lerine hakim, bilgili ve deneyimli kisiler olmasi ¢ok Onemlidir
(Cansever, 2015). Ozel saglik kurumlarinda medikal muhasebe béliimlere ayrilmaktadir. Bu
boliimlerden biri olan 6n muhasebe sistemi hasta kayit yetkilisinin kasasinin teslim alinmasi ve
kontroliiniin yapilmasi, kredili satiglarin takibi, yatis 6demelerinin alinmasi, geri donen faturalarin
kontrolii, vadeli, nakit veya havale 6demelerinin takibi yapilmaktadir (Sayim, 2016).

4.2 Medikal Muhasebe-Hasta Bilgi Sistemi

Gerek kamu gerek 6zel saglik kuruluslari olsun hasta kayit birimi hasta ile iletisime gecen, temas kuran
ilk birimdir (Yiksel, 2021). Hasta kayit birimi, saglik hizmeti i¢in gelen hastalarin kisisel verilerini ve
tibbi verilerin kaydedildigi bilgi sisteminin bir pargasidir (Mese, 2003). Durum bdyle olunca hasta kabul
birimi 6zellikle 6zel saglik hastaneleri igin hayati 6neme sahip olmaktadir. Hasta hizmetleri olarak da
adlandirilan hasta kayit birimi, 6zel hastanelerde medikal muhasebe siireclerinin yogun oldugu ve
medikal muhasebe uzmani tarafindan denetiminin yapildigi hastanenin biitiin birimleriyle iliskili oldugu
karmasik bir yapidir. Hasta kayit sistemi baglangicta hastane faaliyetleri i¢in bir izleme araci iken, 2000
yilindan itibaren, 6zel sigorta sirketlerinin gelismesi ve 6zel saglik kurumlarinda hizmet vermeye
baslamasi, 6zel hastanelerde 6deme sisteminin gelismesi medikal muhasebenin temelini olusturmustur
(Lynge vd., 2011). Saglk hizmeti alan kisiler i¢in saglik hizmet bedeli olarak hasta kayit yetkilisi
tarafindan faturalar diizenlenir. Bu faturalar, hastanin girisiyle agilir, verilen biitiin hizmetler sisteme
islenir. Hasta hizmet aldiktan sonra, hastaneden ayrilmasina yakin, hasta faturasi kesilerek iglemlere son
verilir. Hastalarin aldigi hizmetler hastanin sigortasina gore hasta kayit sorumlusu tarafindan hastane
bilgi sistemlerine kayit edilerek fatura edilmektedir. Fatura bilgilerinin yani sira hastaya ait tani-tedavi,
doktor bilgisi, hastanin bagvurdugu brans ve test sonuglar1 da kayit altina alinmaktadir (Orhaner vd.,
2016).
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4.3 Genel Saghk Sigortasi (GSS)

Sosyal devlet anlayisi geregi lilke niifusunun tamaminin saglik hizmetine ulagabilmesi ve adaletli bir
sekilde faydalanmasi amaglanmaktadir. Ulkemizde SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandiginin
birlestirilmesiyle Sosyal Giivenlik Kurumu olusturulmustur. SGK adi altinda birlesen bu kurumlar
arasindaki farkliliklar ortadan kaldirildi; daha adil ve erisilebilir bir yapiya dontismistiir. Boylece kisinin
ekonomik durumuna bakilmaksizin, kurum farki ayrimi yapilmadan herkesin devlet ve iiniversite
hastanelerinde hizmet alabilmesi saglanmigtir. Ayrica GSS anlagsmal1 6zel saglik kurumlar1 da saglik
hizmet maliyetlerinin bir kisminin SGK tarafindan karsilanmastyla 6zel saglik kurumlar1 da bagvuran
tiim hastalara hizmet vermeye baslamistir (Ozmen, 2013).

4.4 Anlasmah Kurumlar / Ozel Saghk Sigortasi

Sigorta kavrami bireyin yasamu siiresince ulasabilecek maliyet riskine karsi 6nceden kendisini giivence
altina alma ihtiyacindan dogmustur (Yayar ve Dase¢1, 2020). Genel saglik sigortasinin beklentileri
karsilamadig1 ve yetersiz kalan yerlerde olusabilecek riskleri paylasarak 6zel saglik sigorta kavramini
meydana getirdi. Devlet, saglik alaninda olusabilecek maliyetleri boylece bdliiserek yiikiinii
hafifletmistir (Tapan vd., 2015). Boylece genel saglik sigortasi kapsamindan memnun olmayanlar veya
beklentisi yiiksek kisiler 6zel saglik sigortasi yaptirarak saglik harcamalarindaki maliyetlere ortak
olmustur. Medikal muhasebe uzmanlar tarafindan siiregleri takip edilen 6zel sigortali hastalarin
stireclerinin eksiksiz tamamlanmasi saglik kurumunu maliyetlerini 6nemli Ol¢lide azaltmasi
amaglanmustir.

4.5 Tamamlayic1 Saghk Sigortasi (TSS)

Ozel saglik sigortasinin bir benzeri olan “Tamamlayic1 veya Destekleyici Saglik Sigortas1”, GSS ile
calisan, GSS’nin karsilamadigi hizmetleri karsilamayan, ya da kismen karsiladigi hizmetleri kismen
karsilayan, siire¢ ve takibinin medikal muhasebe egitimi almis personel tarafindan yapilan 6zel saglik
sigortasi tilirtidiir (Uzun ve Dikmen, 2015). Tamamlayic1 Saglik Sigortasi, geleneksel hastane anlayist
yerine geligmis kaliteli klinik bakim1 ve en 6nemlisi tedaviye daha hizli erisim saglayarak, konforlu
konaklama ve olanaklar1 garanti ederek, tiiketiciye saglik hizmeti sunmaktadir (Mossialos vd. 2004).
Saglik hizmeti maliyetlerinin bir kismim1 GSS, kalan kismimin sigorta sirketi tarafindan karsilandigi
polige tiirii olan Tamamlayic1 Saglik Sigortasinin  Varoglu (2013) faturalama siirecleri medikal
muhasebe uzmanlar tarafindan takip edilmektedir. Bdylece saglik kurumlarmin verdigi hizmet
sonucunda olusabilecek mali kayiplar1 azaltarak, sigorta sirketlerine geri 6deme icin gonderilecek
evraklar1 diizenlemektedir.

4.6 Ozel Saghik Sigortasi (OSS)

Kisilerin saglik hizmeti maliyetinin hepsini veya belli bir kisminin sigorta sirketi tarafindan karsilandig
polige tiiriidiir. GSS ile ¢alismaz fakat alinan hizmetin ticretlendirmesi SUT’a gore belirlenmektedir.
Sigortalinin istegine bagl olarak %100 ya da %80 sigorta sirketi tarafindan 6denecek sekilde hem
ayaktan hem de yatarak hizmetleri kapsayabilmektedir. SUT’ta karsiligi olmayan GSS’nin
karsilamadig1r hizmetler sigorta sirketine fatura edilemiyor. Bu tutarlar hastaya fatura ediliyor.
Karsilanan tutar kurum faturasi adi altinda sigorta sirketine fatura ediliyor. Eksik evrak birakilmayacak
sekilde, kullanicinin kimlik fotokopisi ve ilgili evraklara hasta imzalar1 alindiktan sonra sigorta sirketine
fatura edilebilmektedir. Anlagsmali kurumlar (TSS, OSS, Bankalar) olarak adlandirilan bu kurumlar
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genel olarak medikal muhasebe departmani tarafindan takip edilmektedir. Sigorta sirketi ile saglik
kurumu arasinda anlagma saglanmasi, saglik hizmetinin sunulmasi, saglik hizmeti karsiliginin geri
O0deme sistemiyle sigortalardan temin edilmesi medikal muhasebe ¢alisanlari ve uzmanlar1 tarafindan
gergeklestirmektedir.

4.7 Uluslararasi1 Kayitlar

Ulkemize saglik turizmi i¢in gelen yabanci bireyler icin agilan kayit tiiriidiir. Burada énemli olan
hastanin pasaportu tizerinden kaydin alinmasi. TC vatandasi bile olsa pasaport tizerinden kayit aliniyorsa
uluslararasi olarak secilir. TC numarasi var ise yabanci kokenli olsa bile {icretli statiisiinde kayit acilir.
Her iki durumda da fatura hasta adina kesilir. Yabanci hastalar lilkemize turist, saglik ihtiyaci, 6grenci,
uluslararas1 anlasmalara bagli olarak gelebilmektedir. Ulkemizde bulundugu siire zarfinda hastaneye
bagvurmalar1 durumunda hasta otomasyon sistemine kayit altina alinir ve cepten 6deme yapilir. Zorunlu
sebeplerden dolay1 iilkemize gelen yabancilarin saglik harcamalar1 genel biitceden saglanmaktadir
(Sayim, 2017).

5. MEDIKAL MUHASEBE UZMANLIK EGITiMi VE ONEMIi

Genel muhasebe egitiminin amact yorum ve analiz yaparak bilgiyi kullanip yorumlayabilen,
iilkemizdeki yasal diizenlemelerin yaninda, muhasebenin uluslararasi uygulamalarinda baglantilar
kurabilen meslek elemanlar1 yetistirmektir. Kiiresellesmenin bir getirisi olarak, saglik kurumlar1 da
sadece bulunduklar1 bolgede degil daha genis bir alana hizmet ederek paydaslariyla rekabet etmektedir.
Dolayisiyla saglik kurumlariin rekabet avantaji saglamak icin muhasebe uygulamalarina ihtiyag
duymaktadirlar (Sahin, 2020). Bu baglamda saglik kurumlari i¢in medikal muhasebenin genel
kapsamina hékim calisanlar 6nem kazanmaktadir. Saglikta doniisiim programiyla birlikte kamu
hastaneleri ile 6zel saglik kurumlar arasindaki ayrimimn 6nemli derece kalkmasi sonucunda o6zel
hastanelerde finansal muhasebe islemleri daha da dnem kazandi. Ozel hastanelerin SGK ile ¢alismaya
baslamasi, hastalarin 6zel saglik kurumlarina miiracaat etmesi ile baglayan ve hastaneden ayrilmasina
kadar ki siireclerin muhasebesinin olusturulmasi, sonuglandirilmasi ve geri 6demelerin alinmasi saglik
hizmetinin siirdiiriilebilmesi i¢in biiyilk énem arz etmektedir. Ozel saglik kurumlarmin biitiin bu
stireclerinin medikal muhasebe uzmanlari tarafindan yapilmasi, kontrol edilmesi ve sonuglandirilmasi
gereken uzun bir siireci kapsamaktadir (Kordeve, 2017). Ozellikle 6zel saghik sigorta kuruluslarin
miisterilerine 0zel hastanelerde hizmet alma hakkini tanimasiyla Savas ve Ekergil (2019) saglk
sektoriiniin yeni mevzuat ve yeni fiyatlandirma politikalarini olusturmasimi zorunlu kilmistir. Is kazalari,
trafik kazalari, acil mevzuati, 6zel saglik kurumlari gibi farkl isleyise sahip hizmet kollarinda yapilan
yanlis islemler saglik kurulusuna ciddi mali kayip verebilmektedir. Boylece medikal muhasebe
uzmanlarina ve medikal muhasebe egitiminin gerekliliginin 6nemi anlagilmaktadir (Sahin, 2020).

Saglik kurumlarimin yogun olarak kullandigi maliyet muhasebesi igerikli derslerin genellikle
universitelerin saglik yonetimi boliimlerinde verilmektedir. Bu alanda yapilan literatiir ¢aligmalarinda
iiniversitelerin egitim programlarinda saglik muhasebesine farkli yaklastig1 ve farkli ders adi altinda
miifredatlarina yer verdigi goriilmektedir. Genel olarak miifredatlarinda temel muhasebe egitimi,
maliyet muhasebesi ve finansal muhasebe alaniyla ilgili derslerin yogun oldugu dersler verilmektedir
(Sahin, 2020). Sevim (2019) tez caligmasinda iiniversitelerin saglik yonetimi bdliimiinde medikal
muhasebeye ders olarak ¢ok az ve segmeli olarak ilgili bolimlerde yer verildigi gériilmektedir (Sevim,
2019). Ayni sekilde Sahin (2020) aragtirma makalesinde iiniversitelerin Bologna bilgi paketlerine ve
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tniversite web sayfalarina bakarak tiniversitelerin agirlikli olarak verdigi muhasebe derslerini ortaya
¢ikardi. Bu calismada goriiliiyor ki medikal muhasebe dersleri 6n lisans, lisans ve tezli lisansiistii
programlarinda se¢meli veya zorunlu ders seklinde ¢ok az yer verildigi goriilmiistiir. Saglik yonetimi ve
saglik kurumlar1 isletmeciligi boliimlerinde medikal muhasebeye gerekli 6nemin verilmedigi, medikal
muhasebeden ziyade genel muhasebe ve finansal muhasebeye agirlik verildigi yapilan ¢aligmalarda
gorlilmektedir. Medikal muhasebe egitimi iiniversitelerin saglik yonetimi boliimiinde ders olarak yeni
verilmeye baslandigi, Sevim (2019) tez calismasinda anlagilmaktadir.

Saglik teknolojilerinin gelismesiyle birlikte rekabetin arttig1 saglik alaninda, saglik harcamalarinin vergi
kanunlarma uygun sekilde giderlestiren medikal muhasebe uzmanlarina ihtiyag her gegen giin
artmaktadir. Ulkemizde hala bu alana yeterince énem verilmedigi, incelenen {iniversitelerin Bologna
sayfalarinda ve ders miifredatlarinda goriilmektedir. Muhasebe derslerinin verildigi, saglik yonetimi ve
saglik kurumlari isletmeciligi boliimlerinde incelenen 68 kamu ve vakif iiniversiteleri icerisinden Tablo
1’de gorildigi gibi, bes iiniversitede “Medikal Muhasebe” adi altinda miifredatlarinda ders olarak
okutuldugu saptanmigtir. Saglik yonetimi ve saglik kurumlari isletmeciligi boliimlerinde saglik alaninda
verilen muhasebe dersleri; genel muhasebe, yonetim muhasebesi, maliyet muhasebesi ve finansal analiz
olarak miifredatlarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Medikal muhasebe alanindaki egitimlerin daha ¢ok kurs
araciligryla verildigi ya da sektorde calismaya baslamasiyla alindigi goriilmiistiir. Bu durum 6zel saglik
kurumlari i¢in ayr1 zaman kayb1 ve gereksiz maliyet olarak algilandigindan personel seciminde medikal
muhasebe deneyim sart1 aramasina neden olmaktadir.

Tablo 1. Medikal Muhasebe Derslerine Miifredatlarinda Yer Veren Universiteler

UNIVERSITE | FAKULTE BOLUM | DERS |Z | AKTS/ | VERILDIG | L/OL/YL

ADI /S | KREDI | I YARIYIL
Harran Saglik Hizmetleri | Saghk Medikal | Z | 5/5 4Yy On Lisans
Universitesi Meslek Turizm Muhaseb

Yiiksekokulu Isletmecilig | e
i Programi

Isparta Saglik Hizmetleri | Saglik Bilgi | Medikal | S 3/3 2.Yy On Lisans
Uygulamali Meslek Sistemleri Muhaseb
Bilimler Yiksekokulu Teknikerlig | e
Universitesi i
Marmara Saglik Bilimleri Saglik Medikal | Z | 3/2 6.Yy Lisans
Universitesi Fakiiltesi Y6netimi Muhaseb

e
Istanbul Okan Saglik Hizmetleri | Saglik Medikal | Z | 3/4 2.Yy On Lisans
Universitesi Meslek Kurumlari | Muhaseb

Yiiksekokulu Isletmecilig | e
i

Gelisim Saglik Bilimleri Saglik Medikal | Z | 3/3 5Yy Lisans
Universitesi Fakiiltesi Yonetimi Muhaseb

e

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Saglik Isletmelerinde Medikal Muhasebe Uzmanhg1 Egitimi ve Onemi

Tablo 1’de de gorildiigi gibi 4 tane liniversitede medikal muhasebe dersleri zorunlu olarak okutulurken,
bir tane iiniversitede segmeli olarak okutulmaktadir. Bu iiniversitelerde yliksek lisans diizeyinde
egitimlerin heniiz verilmedigi fakat lisans ve 6n lisan diizeyinde medikal muhasebe egitimlerinin
verildigi goriilmektedir. Harran Universitesi Saglik Turizm Isletmeciligi Programinda medikal
muhasebe dersleri olarak SGK mevzuat ve yonetmelikleri, SUT yonetmeligi ve mevzuati konular yer
almaktadir. Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi Saglik Bilgi Sistemleri Teknikerligi boliimiinde
saglik kurumlarinda kullanilmak {izere hastane otomasyon sistemlerini gelistirerek medikal muhasebe
islerinin dijitallestirecek uygulamalar gelistirilir ve bu alanda egitimler verilmektedir. Fakat diger
iiniversitelerin Bologna sayfalarinda ders icerigi belirtilmemis sadece medikal muhasebe ad1 altinda ders
verildigi goriillmektedir. Calisma sonucunda, medikal muhasebe alanindaki egitimlerin, daha ¢ok kurslar
araciligryla verildigi ya da saglik sektoriinde calismaya baglanmasiyla tecriibe elde edilerek 6grenildigi
tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Medikal muhasebe, 6zel saglik kurumlarin devamliligini saglayan, hizmet kalitesini ve saglik hizmet
politikasinin ¢ercevesini sekillendiren finansal yontemdir. Saglik hizmeti verilirken saglik kurumunun
ceza almasini Onlemekle birlikte eldeki kit kaynaklar1 da daha verimli ve etkin kullanimim
saglamaktadir. Medikal muhasebe saglik kurumu ile anlasmali kurumlar arasinda ortak bir dil
olusturarak isleyisi hizlandirmaktadir. Bu nedenle bu alanda ¢alisacak uzman kisilerin yetistirilmesine
imkan saglanmalidir. Bu alanda ¢alisacak personele medikal muhasebe egitimi tiniversitede ilgili
boliimlerde verilmelidir. Universitelerin ilgili boliimlerinde daha fazla staj programlariyla sisteme
yetismis personel istihdami saglanmalidir. Bunun yani sira iiniversiteler 6zel saglik kurumlariyla is
birligi yaparak medikal muhasebe islerinin yogun oldugu saglik kurumlarinda medikal muhasebe
egitimi almis personel calistirmalidir. Boylece medikal muhasebenin teorik kismiyla ilgili okullarda
egitim verilecek, pratik kismi ise saglik kurumlarinda staj programlariyla tamamlanmig olacak. Medikal
muhasebe, biitce hedefi belirleme ve olusturma, fiyat politikas1 olusturma, 6zel sigortali hasta
anlagmalari, yabanci hasta iligkileri, disaridan saglanan hizmetler i¢in sézlesmeler olusturma, yonetim
politikasi i¢in raporlama seklinde siralanabilecek gorevleri olan oldukga genis kapsamli bir siirectir. Bu
nedenle medikal muhasebe derslerine tiniversitelerin ilgili alanlarinda bu siiregler ayrintili bir sekilde
egitim sistemlerinde yer verilmelidir. Saglik yonetimi ve saglik kurumlarn yoneticiligi boliimlerini
okuyan 6grenciler okul hayatinin son yari donemini stajyer olarak hastanelerde tamamlamaktadirlar.
Ogrenciler medikal muhasebe egitimini bu staj programlariyla alabilmektedir. Egitimler kisa
oldugundan yeterince deneyim kazanilmis olmamaktadir. Sonug olarak, uzmanlik gerektiren medikal
muhasebe egitiminin, teorik ve uygulamanin birbirleri ile uyumlu bir sekilde siireclerin yiiriitiilmesi
gerekmektedir.
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