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Ozel Hastanelerde Fatura Kesintisi Nedenleri ve
Finansal Kaybin incelenmesi

Ahmet ALMALI", Emine CETIN ASLAN?
Ozet

Bu calismanin amaci, 6zel hastanelerde fatura kesinti nedenlerinin ve fatura
kesintilerinin finansal boyutunun belirlenmesidir. Calisma, iki 6zel hastanede
yapilmistir. Arastirma verilerini; alti faturalama dénemine ait Sosyal Guvenlik
Kurumu faturalar olusturmaktadir. Arastirmanin verilerinin analizinde
tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Fatura kesinti orani, A hastanesinde %1,72
ve B hastanesinde %0,13 bulunmustur. En yUksek kesintiler yatarak tedavilerde
gerceklesmistir. En sik fatura kesintisi nedeni, hasta dosyasinda endikasyon ve
muayene bilgisinin  olmamasidir. Yogun bakim tedavilerinin yanlig
basamaklandirilmasi faturalarda en yiUksek tutarda kesintiye neden olmustur.
Calismada, 6zel hastanelerde fatura kesintilerinin finansal acidan 6nemli ve
Onlenebilir oldugu sonucuna varilmistir.

The Reasons for the Bill Deductions and
Financial Loss in the Private Hospitals

Ahmet ALMALI", Emine CETIN ASLAN?

Abstract

The aim of this study is to determine the reasons for reimbursement deduction
and the financial dimension in private hospitals. The study was conducted in two
private hospitals. Research data; consists of the Social Security Institution's bills in
the six billing periods. Descriptive statistics were employed in the analysis. Bill
deductions rate was 1.72% in Hospital A and 0.13% in Hospital B. The highest
deduction was in the inpatient treatments. The most common reason for bill
deductions is the absence of indication and examination information in the patient's
file. Incorrect levelling of intensive care treatments was the reason for the highest
amount of bill deduction. It was concluded that bill deductions in private hospitals
are financially significant and preventable.
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Girig

Saglk hizmeti sunumunda hastaneler énemli
rol oynamakta ve yatarak tedavilerin yaninda
bircok ayaktan tedavi ve tetkik hastanelerde
yapilmaktadir. Bu 6nemli rolleri ile uyumlu olarak
saghk harcamalarinin blyik kismi hastanelerde
gerceklesmektedir (Eurostat 2021; Tavakoli ve
dig., 2015). Saglik harcamalarini finanse eden
kamu ve Ozel saglik sigortalari ya da diger ifade ile
geri 6deme kurumlari, 6demeleri kontrol etmek
ve uygun sekilde kullanihp kullaniimadigini
belirlemek amaciyla, hastanelerin hizmet sunumu
ve harcamalarini izlemektedir. Nitekim yalnizca
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) kamu saghk
sigortasi olan, Medicare ve Medicaid Hizmet
Merkezi'nin (Centers for Medicare ve Medicaid
Services-CMS) 2011 yilinda 98 Milyar $ fazla
6deme yaptigl hesaplanmistir (Goldman, 2012).
Yine 1996 mali yilinda, Medicare hizmet basina
yapilan
%22,6'sinin, uygun olamayan saglik hizmetleri icin
yapildigi hesaplanmistir (Krushat ve Bhatia, 2005).

odeme sisteminde odemelerin

Geri 6deme kurumlari,
saghk hizmetlerinin ve vyapilan 6demelerin

uygunlugunu fatura kontrolleri ya da saglk

Uyelerine sunulan

ciktilarini izlemek yoluyla gerceklestirmektedir.
gerceklesen
harcamalar/uygulamalar kasith ya da kasitsiz
olarak yanlslar icerebilmektedir (Goldman, 2012;
Krushat ve Bhatia, 2005). izlemler sonucunda

Hastanelerde

bulunan uygunsuzluklar, geri 6deme kesintileri ile
cezalandiriilmaktadir (American Hospital
Association-AHA, 2014; CMS, 2021; Karami,
Safdarive Moini, 2010; Kliethermes, 2017; Krushat
ve Bhatia, 2005; Makhsosi, Amiri, Evani, Rahmani
Soheila, 2021). Degere dayal
yonteminin uygulamaya konulmasiyla, fatura ya

ve 6deme
da geri 6deme kesintileri yayginlasmaktadir (AHA,
2014; CMS, 2021). ya da
kesintilerini; giderlerin yanhs hesaplanmasi ve
ilgili  sigorta
maliyetlerin

Fatura ddeme
plani  kapsaminda
talep gibi
faturalama nedeniyle, sigorta sirketleri tarafindan
6denmeyen hastane giderleri seklinde

olmayan

edilmesi yetersiz

geri
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Zandian,
odeme

tanimlamak mumkindir (Mazdaki,
Zarrin ve Moghadam, 2020).
kesintileri; yalnizca uygun olmayan islemlerin

Geri

0denmemesi, uygunsuz islemin oldugu faturanin
tamaminin 6denmemesi ya da hastanenin toplam
6demesi
yapilmasi seklinde uygulanabilmektedir

Uzerinden belli bir oranda kesinti

Geri
faturalarin

6deme kurumlarina uygun olmayan
goénderilmesinin  bircok
bulunmaktadir. Bu nedenlerden ilki, hastanenin
daha fazla 6deme alabilmek icin kasith olarak
fatura tutarini yukseltmesidir (Goldman, 2012). Bu
amagla, verilmeyen saghk
faturalanmasi, sunulan saglk hizmetinin daha
yuksek fiyatl Ust bir hizmet olarak faturalanmasi

nedeni

hizmetinin

ya da hastanin ihtiyaci olmayan fazladan saglik
hizmeti sunulmasi (arzin talep yaratmasi) s6z
konusudur. Ancak hastaneler istemeseler de geri
0deme kurumlarina uygun olmayan faturalar
gonderebilmekte ve bunun karsiliginda 6deme
kesintisi ile karsilasilabilmektedir (Goldman, 2012;
Krushat ve Bhatia, 2005). Gelirlerinin buytk
kismini hastalarina sundugu saglik hizmeti bedeli
ile karsilayan hastaneler icin bu kesintiler dnemli
bir finansal sorun teskil etmektedir (Mazdaki ve
dig., 2020; Tavakoli ve dig., 2015).

Saglik kurumlarinin, sunduklari saglk hizmeti
bedelini alabilmelerin yolu, iyi bir faturalama
gecmektedir.
karmasik ve zor bir sUrectir (Kliethermes, 2017).
Hastanin gectigi tim tibbi siUreclerin dogru ve

strecinden Ancak faturalama

eksiksiz  kaydedilmesi (Gengturk ve
Cansever, 2016). bircok hizmet
sunucunun is birligine ihtiya¢ duymaktadir. Diger
yandan faturalama kurallarinda sik araliklarla
gerceklesen degisikler bilginin
korunmasini zorlagtirmaktadir. Hastanelerin farkli
geri 6deyicilere hizmet sunmak ve faturalama

gerekir
Dolayisiyla

guncelliginin

yapma gerekliligi bu uygulama degisikliklerinin
etkisini artirmaktadir (Kliethermes, 2017). Cogu
iran'da yapilmis calismalari iceren bir literatdr
taramasinda, faturalama yanlislarinin temelde
oldugunu
(Mousarrezaei, Doshmangir, Jannati ve Imani,

insan kaynakli gosterilmistir
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2019). Hatalar arasinda; belgelerde istenilen
bilgilerde eksiklik, gerekli belgelerin
bulunmamasi, yanlis hesaplama, yanls kodlama
gibi nedenler yer almaktadir (Mousarrezaei ve
dig., 2019; Yavari ve dig., 2015). ABD'de yapilan bir
calismada da yanlis kodlama, faturalama hatalari
ve eksik dokUmantasyonun yanls &6demeye
neden oldugu gosterilmistir (Krushat ve Bhatia,
2005).

Turkiye'de Geri Odeme Kontrolleri ve
Kesintileri

Tlurkiye'de saglik hizmetlerinin finansmani
buyluk oranda Sosyal Guavenlik Kurumu (SGK)
saglanmaktadir (Turkiye istatistik
2020). SGK kamu ve o0zel
kurumlardan soézlesmeler yoluyla hizmet satin
almaktadir. Kurumun bedelini karsilayacagi saglik
hizmetleri, hizmetlere iliskin ddenecek tutarlar ve
6demenin yapilma usulleri Sosyal
Kurumu Saglk Uygulama Tebligi

tarafindan

Kurumu, saglk

Guvenlik
(SUT)
eklerinde yayinlanmistir (Sosyal Guvenlik Kurumu
Saghk Uygulama Tebligi-SUT, 2013). Saglk
kurumlari, SGK sigortalilarina sunduklar saglk

ve

hizmeti faturalarini Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri  (HBYS) Uzerinden duzenleyerek,
MEDULA (Medikal Ulak) Uzerinden SGK'a

gondermektedir (Koérdeve, 2017; SUT, 2013).
Faturalar ile birlikte, epikriz, tetkik ve islem
raporlari ile hizmet detay belgeleri fatura eki
olarak MEDULA Uzerinden goénderilmektedir.
Dlzenlenen fatura ve ekli belgeler, faturalama
donemini takip eden ayin 15. glnune kadar
SGK'ya génderilmektedir (Fatura inceleme Usul ve
Esaslari, 2018). Hastanelerde faturalamaya iliskin,
hastanin hastaneye basvurusundan, 6¢demenin

alinmasina  kadarki  sUrecler  Sekil 1.de
Ozetlenmistir.
SGK'nin  fatura incelmesinde benimsedigi

yontem, tamamini inceleme ve O&rnekleme
yontemidir. Saghk kurumlarinda sunulan; acil

haller, is kazalari, yurtdisi sigortalilara ait saghk
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hizmetlerine iliskin faturalarin tamami
incelenmektedir. Hastanelerin sundugu diger
saglik hizmetlerine iliskin faturalar, %5-10

oraninda, hastalara ait basvuru numaralari
kullanilarak basit rastgele 6rnekleme ydntemiyle
orneklenmektedir (5502 sayil Kanun, 2006;
Fatura inceleme Usul ve Esaslari, 2018).

Duzenlenen faturalarin SGK'ya ulasmasini
takiben, saghk kurumlari tarafindan gonderilen
faturaya ek  belgeler, SGK
gorevlendirilen kisi ve komisyonlar tarafindan
incelenmektedir. Bu inceleme sonunda, SGK'nin
saghk hizmeti
ilkelerine uygun olmayan faturalarda kesinti
yapiimaktadir.

tarafindan

odeme ve fatura dizenleme

Belirlenen kesinti tutar ve
gerekceleri saglik kurumuna iletiimektedir. Saglik
kurumu, kesintiye iliskin bilginin kendisine teblig
edildigi tarihten itibaren, bes is ginu icerisinde
gerekcelerini belirterek itiraz hakkina sahiptir.
itirazlar kurumu itiraz
tarafindan degerlendirilmektedir. Komisyon, ikisi
SGK ve birisi saghk kurumunu temsil eden g
Uyeden olusmaktadir (Fatura inceleme Usul ve
Esaslari, 2018).
toplanmakta ve toplantiya katilanlarin cogunlugu
ile karar almaktadir (Saglik Hizmeti Sunucularinin

Faturalarinin

saghk komisyonu

Komisyon salt cogunlukla

incelenmesine ve Bedellerinin
Odenmesine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelikte  Degisiklik  Yapilmasina
Yonetmelik, 2021). Komisyonda

baglanamayan itirazlar, Saghk Kurum/Kurulusu
Ust
Alinan kararlar

Dair
karara

itiraz
gonderilmektedir.
kesintisi, kesinlesmis olmaktadir. Ardindan alinan
kararlar, MEDULA
bildiriimektedir (Fatura inceleme Usul ve Esaslari,
2018). SGK'nin fatura 6rnekleme ve kesintilere
MEDULA
gonderilmesinden, 6demenin yapilmasina kadar
yuruttigu sureg Sekil 2.'de gorsellestirilmistir.

Degerlendirme Komisyonuna

ile fatura

Uzerinden ilgililere

iliskin; faturalarin Uzerinden
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4 ™ ~
*Hastanin gelisi ve TC kimlik Numarasi ile provizyon alinmasi
Giris ve Tibbi *Hastaya muayenelerin yapilmasi ve tetiklerin istenmesi
Islemler *Tetkiklerin tamamlanmasi ve hastaya nihai taninin konulmasi
sIslemleri tamamlanan hasta ayaktan veya yatan olarak islemler yapilr.
\ ) J/
R
+ Ayaktan hasta ise muayenesi bittiginden dolayi hastaya uygulanan islemler otomasyona
Verilerin girilir ve islem bitirilir
Sisteme +Hastanun yatis1 verilmis ise HBY'S sistemi iizerinden yatan takip numarasi aluur ve
Girilmesi hastaya uygulanan her hizmet ve kullanilan her tibbi malzeme sisteme giririlir.
*Tedavisi tamamlanan hasta faburcu edilir ve HBYS'ye cikisi verilerek islem bitirilir.
R
/ N . - o L
* Ayaktan hastalar ve yatan hastalarin bir dénem i¢inde biitiin verileri girildikten sonra N
bilgiler faturalama birimine gelir.
Kontrollerin sFaturalama birimine gelen bilgiler SUT, Fatura Inceleme Usul ve Esaslar ve
Yapilmasi sozlesmeye uygunlugu kontrol edilir. Yanhighklar var ise ilgili birimlere iade edilerek
diizeltilir.
\_ Yy *Faturalarin son kontrolleri yapildiktan sonra SGK'ya gonderime hazir hale gelir. Y,
4 N .
*Hazir halde olan faturalar HBYS tizerinden MEDULA'ya aktarilir.
*MEDULA'ya aktarilan faturalar SGK %5 ila %10 arasinda érnekleme yontemi ile
secer.
MEDULA'ya *Secilen faturalar ile ilgili elektronik ortamda bulunan veya bulunmayan biitiin evraklar
Gonderim ve MEDULA sistemine yiiklenir.
01‘11__& ki em *Evraklar yiiklendikten sonra biitiin faturalar SGK'ya gonderilir.
Siireci . . ; .. .
*SGK biinyesinde bulunan fatura inceleme birimleri. gelen faturalar yapilan
anlagmanin ¢esidine gdre kontrollerini yapar.
*Kesinti var ise kesintileri yapar ve kesintileri MEDULA sisteminden saglik hizmeti
\ /| sunucusuna bildirir.. /
/ N z 5 3 S o : -
*Saghk hizmeti sunuculan vapilan kesintileri kontrol eder ve itiraz edilecekse saghk \
kurumu itiraz degerlendirme komisyonuna itirazini yapar.
sItirazm ardindan SGK fatura inceleme alt komisyonu ile mutabakat yapilir.
ttirazin +Saghk hizmeti sunucusu yapilan mutabakat sonrasi kesintilerin yerinde oldugu
Yapilmast kaanatine varirsa kesintilere itirazda bulunmaz.
*Kesintilerin yersiz olduguna karar verir ise saghk kurumu ifiraz degerlendirme tist
kurumuna itirazim yapar.
sItirazlar degerlendirilmez ve kesintiler iptal edilmez ise saghk hizmetleri sunucusu
\_ Y, itirazin1 mahkemye tasir.
)
s[tiraz olup olmama durumuna gére SGK saglik hizmeti sunucusuna demeyi
Odemenin belirlenen siire icinde yapar.
Alinmasi *SGK. saghk hizmeti sunucusu ile ortak bir karara vardigi siireden iki ay sonra toplam
fatura tutarindan kesinti yapilan tutan diiserek deme yapar.
— M

Sekil 1. Hastanelerde faturalama surecinin asamalari (Genctlrk ve Cansever 2016; Saglik Bakanhgi,

2018)
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ODEME

SGK FATURA iNCELEME SURECI

Fatura ——» MEDULA’ya génderimi ——  Ornekleme

Inceleyncn/KomlsyonIa ra dagitimi

N

Kesinti yok

Kesinti var

N\

Kesinti kabul Kesinti itiraz

!

itiraz yok «—— Mutabakat

itiraz Degerlendirme Ust Komisyonu itiraz var
Sekil 2. SGK fatura inceleme sureci (GUngor, 2015; SGK, 2017).
Yontem

Fatura ya da geri 6deme kesintileri, sigorta
kuruluslari ve saglik hizmeti sunuculari arasindaki
tartismall konulardan birisidir. Cunku kesintiler
saghk kurumuna o6nemli finansal maliyetler
yuklemektedir. Kesinti nedenlerinin ve oranlarinin
belirlenmesinin, hastane ve faturalama birimi
yoneticilerine alacaklari énlemler konusunda yol
gostermesi ve saglk hizmetleri

verimliligi artirmasi

sunumunda
beklenmektedir
(Mousarrezaei ve dig., 2019). Bu calismada da
fatura kesinti nedenleri ve kesinti sonucunda
olusan finansal kaybin duzeyini belirlemek
amaclanmistir. Bu amacla, iki 6zel hastanenin
01.01.2020 ve 30.06.2020 tarihleri arasindaki, alti
faturalama déneminde gerceklesen; fatura sayi ve
ile  drneklem kesinti  verileri

tutarlari ve

incelenmistir.

19

Bu calisma; retrospektif, kesitsel ve tanimlayici
bir kayit arastirmasidir. Arastirmanin verileri,
Van'da faaliyet gosteren iki 6zel hastaneden
alinmistir. Veriler her iki hastanenin, 01.01.2020 /
30.06.2020 tarihleri ayin ilk
glninden son gune kadarki sireyi ifade eden
faturalama

arasindaki, her

donemlerinden, alti faturalama
dénemini kapsamaktadir. Arastirmada yalnizca,
SGK sigortalilarina iliskin faturalar incelenmistir.
Calismada alindig “A

hastanesi” ve “B hastanesi” olarak kodlanmistir.

verilerin hastaneler

Arastirmada hastanelerin dizenlemis
olduklari toplam faturalar ile &rneklenen ve
kesinti iliskin

kullanilmistir. Orneklenen faturalar; hastanelerin

yapilan  faturalara verileri

SGK sigortalilarina sunmus olduklari  saglik

ilgili
inceleme

hizmetine iliskin dizenlenen faturalardan;
mevzuat geregince, SGK'nin fatura
amaciyla yaptigl, toplam faturalarin %5 ila %10
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arasinda bir orandaki o6rnekleme y&ntemiyle
secilen faturalari ifade etmektedir. Kesinti yapilan
faturalar ise, 6rneklemeye disen faturalardan,
incelenen ve sonucunda hizmet sunumu ya da
faturalama agisindan uygun olmadigi icin bedeli
6denmeyen faturalar ifade etmektedir. Her iki
hastanede de itiraz 6ncesi ve sonrasi, kesinti
yapilan fatura sayi ve tutarlari ayni kalmistir.

Arastirmanin verileri, hastanelerin kullandig
MEDULA sisteminden alinmistir. Bu sistemde;
hastanenin dizenlemis oldugu toplam faturalar,
Oorneklemeye disen ve kesinti yapilan faturalar
ayrintili olarak gorulebilmektedir. Toplam ve
Orneklemeye dusen faturalar, sayisal
incelenmistir. Kesinti yapilan faturalarin tamami

olarak

ise ayrintili olarak incelenmistir. Kesinti yapilan
faturalar; kesinti yapilan fatura sayisi, kesinti
tutari, hastanenin yaptigl itirazlar sonucunda
degisip degismedigi ve kesinti nedeni agisindan
incelenmistir.

Arastirmanin verilerinin analizinde tanimlayici
istatistiklerden, ve yuzdelik
kullanilmistir. Arastirmanin verileri, her hastane
sayilari,
Orneklenen ve kesinti yapilan fatura sayilari ve

frekans analizi

icin  toplam  duUzenlenen fatura
tutarlari ile fatura kesinti nedenleri olarak analiz
disindaki
bulgular, faturalama doénemi (aylar) ve tedavi
kategorilerine  gbre  incelenmistir.

kategorileri, SGK siniflamasina uygun olarak;

edilmistir. Fatura kesinti nedeni

Tedavi

20

yatan, ayaktan, gunubirlik ve diger grubu olarak
degerlendirilmistir. Diger grubu, adli vaka, trafik
kazasi, is kazasi, yabanci ulke vatandaslari ve
yurtdisi  sigortalilara iliskin  basvurulardan
olusmaktadir. Verilerin analizinde Microsoft Excel
programindan yararlaniimistir. Arastirmanin etik
kurul karari, izmir Bakirgay Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalari Etik Kurulunun
29.01.2021 tarih ve 155 sayil onayiyla alinmistir.

Bulgular

Arastirma bulgulari toplam fatura sayisi ve
tutar agisindan, orneklenen fatura ve kesinti
yapilan faturalar olarak incelenmistir. Her bulgu
sirasiyla, A ve B hastanesi olarak ayri ayri
sunulmustur.

A hastanesinde toplam alti faturalama
dizenlenen faturalara
bulgulari 6zetlenmistir
(Tablo 1.). Hastanede tim ddnemlerde toplam

96.368 adet fatura diizenlenmis olup, dénemlere

ddéneminde, iliskin

ornekleme ve kesinti

gore fatura sayilari 9.671 ila 25.351 araliginda
degisim gostermistir. Tum ddénemler genelinde
fatura sayisi a¢sindan, 6rnekleme orani %7,99
hesaplanmistir. Toplam faturalarin %0,12'sinde
kesinti yapilmistir. Fatura tutarlari agisindan
incelendiginde, 21.679.116,58 TL degerindeki
toplam faturanin, %17,39'u 6rneklemeye dismus
ve 373.638,54 TL ya da toplam fatura tutarinin
%1,72 oraninda kesinti gerceklesmistir.
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Tablo 1. Faturalama Dénemlerine Goére, A Hastanesinde Orneklenen ve Kesinti Yapilan Fatura Bulgulari

Faturalama | Toplam | Orneklenen | Kesinti Toplam Orneklenen Fatura | Fatura Kesintisi
Dénemleri Fatura | Fatura Yapilan Fatura Tutari
Sayisi Fatura (TL)

Sayisi | %* Sayisi | %* Tutar (TL) %** Tutar (TL) | %*
Ocak 25.351 1.824 | 7,19 26 0,10 | 3.277.020,46 553.282,76 16,88 9.025,77 0,28
Subat 17.004 | 1.365 | 8,03 6 0,03 | 3.111.268,08 467.362,19 15,02 | 11.264,93 | 0,36
Mart 16.800 | 1.344 | 8,00 23 0,13 | 3.631.335,00 530.626,79 14,61 95.483,96 | 2,63
Nisan 9.671 836 8,64 19 0,19 | 3.619.514,84 660.596,63 18,25 | 46.337,04 1,28
Mayis 10.459 918 | 8,78 25 0,23 | 3.741.438,90 776.348,55 | 20,75 | 56.649,10 | 1,51
Haziran 17.083 | 1.417 | 8,29 20 0,11 | 4.298.539,30 781.445,29 18,18 | 154.877,74 | 3,60
Toplam 96.368 | 7.704 | 7,99 119 | 0,12 | 21.679.116,58 | 3.769.662,21 | 17,39 | 373.638,54 | 1,72

Tablo 2/de B hastanesinde toplam alt
faturalama doéneminde, duzenlenen faturalara
iliskin drnekleme ve kesinti bulgulari 6zetlenmistir
(Tablo 2.). Bu hastanede de A hastanesine benzer
olarak, fatura sayilarinin donemlere gore 6nemli
dalgalanma gosterdigi gortlmektedir. Hastanede
alti faturalama déneminde toplam 40.148 fatura

duzenlenmistir. Orneklenen faturalarin %7,05'i
orneklemeye dusmus,  %0,08inde
gerceklesmistir. Tutarlar acisindan
incelendiginde, toplam fatura tutarinin %9,72'nin
orneklemeye dustigu ve SGK'ya sunulan saglik
hizmetleri bedelinde %0,13'lik kesinti yapildig
bulunmustur.

kesinti

Tablo 2. Faturalama Dénemlerine Gore, B Hastanesinde Orneklenen ve Kesinti Yapilan Fatura Bulgulari

Faturalama | Toplam | Orneklenen | Kesinti Toplam Orneklenen Fatura Kesintisi
Doénemleri Fatura Fatura Yapilan Fatura Fatura
Sayisi Fatura Tutari (TL)

Sayisi | %* Sayisi | %* Tutar (TL) %** Tutari (TL) Y%**
Ocak 10.528 691 6,56 12 0,11 964.753,20 61.244,21 6,35 702,62 0,07
Subat 7.289 508 6,97 7 0,10 856.695,34 92.792,25 10,83 3.099,71 0,36
Mart 6.976 482 6,91 5 0,07 | 1.055.840,29 80.724,94 7,65 2.642,88 0,25
Nisan 4.332 351 8,10 3 0,07 835.348,84 94.939,38 11,37 247,37 0,03
Mayis 4.820 354 7,34 3 0,06 | 1.029.327,67 | 120.527,20 | 11,71 1374 0,01
Haziran 6.203 445 717 3 0,05 | 1.069.175,72 | 114.468,27 | 10,71 668,79 0,06
Toplam 40.148 2.831 | 7,05 33 0,08 | 5.811.141,06 | 564.696,27 | 9,72 7.498,77 0,13

*Ddénemlere gore, fatura sayisi icerisindeki ylzde.
**Donemlere gore fatura tutari icerisindeki yizde.
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Fatura kesintilerinin tedavi gruplarina gore
degisip degismedigini belirlemek amaciyla, her iki
hastanenin tedavi gruplarina gore fatura
ornekleme ve kesinti bulgulari incelenmistir.
Tedavi gruplar ayakta, yatan, guinubirlik hastalar
ve diger grubu olarak incelenmistir. Adli vaka,
trafik kazasi, is kazasi, yabana Ulke vatandaslar
ve yurtdisi sigortalilardan olusan diger grubunda,
bir tutar iceren tum faturalar SGK fatura inceleme

komisyonlari tarafindan incelenmektedir. Bu
nedenle, diger grubu fatura sayilarinda,
ornekleme orani tama yakinken, tutarlar

acisindan %100 bulunmaktadir.

A hastanesinde tedavi gruplarina gore fatura
ornekleme ve kesintilere iliskin bulgular tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 3.). Fatura sayisina gore, en
yuksek oranda diger grubunda ve en dusuk
oranda ayakta tedavi grubunda Ornekleme
yapilmistir. Kesinti oranlari da benzer sekilde en
yuksek diger grubunda ve en distk ayakta hasta
grubunda gergeklesmistir. Fatura tutari agisindan
da ayni siralamanin gecerli oldugu gérulmektedir.
Ancak kesinti tutari agisindan en yuksek kesinti,
yatan hasta grubunda gerceklesmistir. Toplam
373.638,54 TL tutarindaki kesintinin 358.146,59
TL'si (%96) bu gruptaki
kaynaklanmistir.

faturalardan

Tablo 3. Tedavi Gruplarina Gére A Hastanesi Fatura Kesinti Bulgular

Tedavi Toplam | Orneklenen Kesinti Toplam Orneklenen Fatura Fatura Kesintisi
Gruplari Fatura Fatura Yapilan Fatura Tutari
Sayisi Fatura (TL)
Sayisi %* Sayist | %* Tutar (TL) %** Tutari (TL) | %**
Ayakta 88.747 | 5.572 | 6,28 22 0,02 | 3.217.842,74 213.552,35 6,64 8.864,42 | 0,28
Yatan 5.399 890 | 16,48 65 1,20 | 17.472.844,30 | 2.686.642,01 | 15,38 | 358.146,59 | 2,05
Gunubirlik | 1.234 447 36,22 11 0,89 236.789,22 117.827,48 49,76 5.626,84 2,38
Diger 988 795 80,47 21 2,13 751.640,37 751.640,37 100,00 1.000,69 0,13
Toplam 96.368 7.704 | 7,99 119 0,12 | 21.679.116,58 | 3.769.662,21 17,39 | 373.638,54 | 1,72

*Doénemlere gore, fatura sayisi icerisindeki ytzde.
**Ddnemlere gore fatura tutari icerisindeki ylzde.

B hastanesindeki fatura drnekleme ve kesinti
oranlari Tablo 4.'te 6zetlenmistir. Fatura sayisina
gore Ornekleme orani A hastanesine benzer
olarak, en yuksek diger ve en dusuk ayakta
grubunda gerceklesmistir. Ancak bu hastanede
fatura sayisina gore, en yuksek kesinti orani
gunubirlik grubunda gerceklesmistir.
tutarlar acisindan ise, gunubirlik grubun diger
grubuna bir Orneklendigi
gorulmektedir. En yuksek kesinti orani ise diger
grubunda gerceklesmistir. Bununla birlikte kesinti
tutari agisindan, A hastanesine benzer olarak,

Fatura

yakin oranda
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yatan hasta grubunda en yuksek kesintinin
yapildigl bulunmustur. Ancak bu hastanede yatan
hastalara iliskin kesinti, ayakta hastalarda da
olmasina bagh olarak %57

onemli kesinti

oraninda kalmistir.

Fatura kesintisine neden olan faktorleri ve bu
faktorlerin  sorumlu oldugu kesinti tutarlarini
belirlemek amaciyla, hastanelerde karsilasilan
kesinti parasal  karsihklan
incelenmistir. Kesinti nedenleri gérulme sikligina

nedenleri ve

gore siralanmistir.
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Tablo 4. Tedavi Gruplarina Gore B Hastanesi Fatura Kesinti Bulgulari

Tedavi Toplam | Orneklenen Fatura Kesinti Toplam Orneklenen Fatura
Gruplari | Fatura Yapilan Fatura Fatura Kesintisi
Sayisi Fatura Tutar (TL)
Sayisi %* sayisi | %* Tutar (TL) Y%** Tutari Y%**
(TL)
Ayakta 37.122 2.299 6,19 6 0,02 | 1.261.283,40 | 197.298,52 | 1564 | 3.188,95 | 0,25
Yatan 2.838 351 12,37 22 0,78 | 4.533.761,45 | 351.718,62 | 7,76 | 4.260,40 | 0,09
Gunubirlik 69 65 94,20 3 4,35 7.234,87 6.817,79 94,24 9,18 0,13
Diger 119 116 97,48 2 1,68 8.861,34 8.861,34 | 100,00 40,24 0,45
Toplam 40.148 2.831 7,05 33 0,08 | 5.811.141,06 | 564.696,27 | 9,72 | 7.498,77 | 0,13
*Donemlere gore, fatura sayisi icerisindeki yuzde.
**Donemlere gore fatura tutari icerisindeki ylzde.
A hastanesinde fatura kesinti nedenleri, nedenle yapilan kesintiler, toplam kesintilerin

sikhklari ve tutarlarina iliskin veriler Tablo 5'te
sunulmustur (Tablo 5.). Hastanede alti faturalama
doneminde 10 farkli nedenle fatura kesintisi
yapiimistir. Bu 10 nedene bagh, 119 faturada
toplam 123 kesinti yapilmistir. A hastanesinde en
sik fatura kesintisine neden olan sorun, hasta
dosyasina
bilgilerin islenmemesidir. ila¢ dozunun yanlis
girilmesi ise, ikinci sik karsilasilan sorun olmustur.

Kesinti

muayene ve endikasyona iliskin

tutari acisindan incelendiginde ise,

gorulme sikhg olarak yedinci sirada yer alan,
yogun yanlis
basamaklandirmasi en yuUksek kesinti tutarina
neden olmustur ve toplam kesintilerin %80'inden

bakim tedavilerinin

fazlasindan sorumludur. Onemli kesinti tutarina
neden olan diger faktdr ise, en sik karsilasilan
endikasyon ve muayene bilgisi eksikligidir. Her iki
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yaklasik %95'ini olusturmaktadir.

B hastanesinde gerceklesen fatura
kesintilerinin nedenleri ve bu nedenlere bagli
kesinti tutarlari Tablo 6.da 06zetlenmistir. B
hastanesinde yedi farkli nedenle, 33 faturada,
toplam 34 kesinti yapilmistir. Gorulme sikhgi
ilk iki neden, dosyasinda

muayene ve endikasyon bilgisinin olmamasi ve

acisindan hasta

ilag dozunun yanlis girilmesidir. Toplam fatura
kesintisi icindeki payr bakimindan incelendiginde

yogun bakim tedavilerinin yanlis
basamaklandiriimasi ve hasta dosyasinda
endikasyon ve muayene bulgularinin

olmamasinin en yuksek paya sahip oldugu
gortlmektedir. Her iki bulgu da A hastanesi
bulgulari ile paraleldir.
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Tablo 5. A Hastanesinde Fatura Kesinti Nedenleri, Sikliklari ve Tutarlari

Sira | Kesinti Nedeni Kesinti Toplam
No Fatura
Skligi | % Tutar (TL) | % Tutari
icinde %*
1 Hasta dosyasinda endikasyon ve muayene bilgisinin 49 39,84 | 49.250,76 | 13,18 | 0,227

bulunmamasi

2 Hastaya kullanilan ilaglarin dozunun yanlis girilmesi 21 17,07 | 2.600,34 0,70 0,012

3 Mukerrer tetkik ve mukerrer operasyon 11 8,94 3.200,69 0,86 0,015
faturalandiriimasi

4 MEDULAya girilen SUT kodunun hastaya yapilan 10 8,13 11.730,00 | 3,14 0,054
isleme karsilik gelmemesi

5 Yabanci Ulke vatandasi hasta faturalarinin hatali 8 6,50 390,53 0,10 0,002
faturalandiriimasi

6 Vaka basina dahil bir islemin ayrica faturalandiriimasi | 8 6,50 754,77 0,20 0,003
7 Yogun bakim tedavilerinin yanls basamaklandiriimasi | 7 5,69 303.914,75 | 81,34 | 1,402
8 Hasta dosyasindaki evraklarin MEDULA'ya 5 4,07 290,83 0,08 0,001

yuklenmemesi

9 Acile basvuran hastalarin yanlis triaj alanindan 2 1,63 1.350,35 0,36 0,006
faturalandiriimasi

10 Yanlis provizyon alinmasi 2 1,63 155,52 0,04 0,001

Toplam 123 100,00 | 373.638,54 | 100,00 | 1,723

*A hastanesi toplam fatura tutari: 21.679.116,58 TL.
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Tablo 6. B Hastanesinde Fatura Kesinti Nedenleri, Sikliklari ve Tutarlari

Sira | Kesinti Nedeni Kesinti Toplam
No Fatura
Siklik (%) Tutari % Tlfta”
(TL) Iginde
%*
1 Hasta dosyasinda endikasyon ve muayene bilgisinin 13 38,24 2.680,85 | 35,75 0,046
bulunmamasi
2 Hastaya kullanilan ilaglarin dozunun yanlis girilmesi 7 20,59 | 264,38 3,53 0,005
3 Vaka basina dahil bir islemin ayri faturalandiriimasi 6 17,65 1.322,99 | 17,64 0,023
4 Hizmetlerin SUT fiyati ile HBYS fiyatinin uyumsuzlugu 4 11,76 | 20 0,27 0,000
5 Mukerrer tetkik ve mikerrer operasyon 2 5,88 159,15 2,12 0,003
faturalandiriimasi
6 Yogun bakim tedavilerinin yanls basamaklandiriimasi 1 2,94 2.724,00 | 36,33 0,047
7 MEDULA'ya girilen SUT kodunun hastaya yapilan 1 2,94 3274 4,37 0,006
isleme karsilik gelmemesi
Toplam 34 100,00 | 7.498,77 | 100,00 0,129
*B hastanesi toplam fatura tutar: 5.811.141,06 TL.
tutarlarina iliskin Turkiye'de ve uluslararasi
Tart|§ma literatirde oldukca sinirh sayida calismaya
Bu arastirmada, 6zel hastanelerde fatura ulagilabilmistir. ~ Bu  calismalardan Al ve
kesinti nedenlerinin ve finansal boyutunun digerlerinin Iran'da  yaptigl  calismada,

belirlenmesi amaclanmistir. Calisma, Tuarkiye'de
saghk kurumlarinda fatura kesinti nedenlerini
inceleyen az sayidaki ¢calismadan birisidir. Ayrica,
ulasilabildigi kadariyla, fatura kesinti tutarlarinin
hastane saglik hizmeti sunum gelirleri icerisindeki
pay! ilk defa incelenmistir.

Arastirma  bulgularinda, hastaneler

faturalama donemleri arasinda, fatura kesinti

ve
tutari ve toplam fatura igerisindeki ylzdesi
farklilk  oldugu goérulmustar. A
hastanesinde gerceklesen tutar, B
hastanesinden daha yulksektir. A hastanesinde

arasinda
kesinti

gerceklesen fatura kesinti tutari B hastanesinin
yaklasik 50 katidir (sirasiyla 373.638,54 ve
7.498,77). tutarinin  toplam
gelirlerinin yUzdesi agisindan karsilastirmada ise

Kesinti fatura

iki hastane arasindaki fark, 13 kattan fazladir
(sirasiyla 1,72 ve 0,13). Hastanelerde fatura kesinti
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hastanelerde kesinti oranlarinin %0,19 ile %6,24
araliginda degistigi ve ortalama %4,22 oldugu
bildirilmistir (Ali ve dig., 2013).

Arastirma sonucunda, tedavi gruplari arasinda
fatura kesinti oran ve tutarlarinin degistigi
bulunmustur. Tedavi gruplarinin toplam fatura
tutarlan icerisindeki payi agisindan, en yuksek
kesinti orani, A hastanesinde gunubirlik ve B
hastanesinde diger grubunda gérilmustir. Ancak
net tutarlar acisindan degerlendirildiginde, her iki
hastanede de en yilksek fatura kesintisi ve
finansal kaybin yatarak tedavilerde gerceklestigi
bulunmustur. Toplam fatura kesintilerinin, A
%57'lik
kismi, yatarak tedaviler kaynaklidir. Literatirde
yer alan diger calismalar da benzer sekilde, en
yuksek fatura kesintilerinin yatarak tedavilerde

hastanesinde %96 ve B hastanesinde
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oldugunu bulmuslardir (Krushat ve Bhatia 2005;
Mazdaki ve dig., 2020; Yavari ve dig., 2015).

Fatura kesintisi nedenleri icerisinde en yUksek
fatura kesintisine sebep olan nedenlerin; en sik
goérilen muayene ve endikasyon bilgisinin
olmamasi ile sik gorulmemekle birlikte, yogun
bakim tedavilerinin yanlis basamaklandiriimasi
oldugu gorulmustir. Buradan en fazla finansal
kayba neden olan faktdrlerin, pahali islemler ile
sik karsilasilan nedenler oldugunu sdylemek
mumkuindur. Bu iki nedenin kontrol edilebilmesi
sayesinde, A hastanesindeki finansal kayiplarin
yaklasik %95 ve B hastanesindeki kayiplarin %72
oraninda 6nlenmesinin  mumkin olabilecegi
gorulmektedir.

Arastirmada fatura kesintisine neden olan
hatalarin bazilarinin hastaneler arasinda ortak,
bazi nedenlerin ise farkl oldugu goérulmustur.
Hasta dosyalarinda endikasyon ve muayene
bilgisinin bulunmamasi ve ila¢ dozunun yanlis
girilmesi, her iki hastanede de en sik karsilasilan
kesinti olmustur.
bulunan fakat B hastanesinde bulunmayan

nedenleri A hastanesinde

kesinti nedenleri;
yabanci Ulke vatandasi hasta faturalarinin hatal
faturalandinimasi, hasta dosyasindaki evraklarin
MEDULAya yuUklenmemesi ve acile basvuran
yanlis
faturalandinimasidir. Buna karsin B hastanesinde
bulunan fakat A hastanesinde bulunmayan
kesinti nedenleri, hizmetlerin SUT fiyati ile HBYS

yanls provizyon alinmasi,

hastalarin triaj alanindan

fiyatinin  uyumsuzlugudur. literatirde
fatura kesinti nedenleri ile ilgili ulasilabilen tek
calisma Sézen'in calismasidir. Bu calismada fatura
kesinti yanlis
alinmasi, gereksiz tetkik ve tahlil istemi; kan, kan
bilesenleri ve kan Grunleri bilgi girisinin dogru bir
sekilde yapilmamasi; birden fazla kesi veya islem

Tirkce

nedenleri olarak; provizyon

yapilan durumlar, komplikasyonlar ve eslik eden
iliskin tedavilerin faturalanmasi,
uzayan yatis ve tekrarlayan gelisler, hasta

hastaliklara

dosyasinda endikasyon ve muayene bilgisinin
bulunmamasi ve acil hastalarinin yanhs triaj
alandan faturalandiriimasi belirtilmistir (S6zen,
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2015). Mousarrezaei ve digerleri (2019) ise,
yaptiklari literatir calismasinda, en sik fatura
kesintisine neden olan faktorlerin;
dokUmantasyon hatalari ve eksikleri, hesaplama
hatalari ve hastanelerde alinan ilave Ucretlerdeki
sorunlardan kaynaklandigini ortaya koymuslardir.

Tavakoli ve digerleri (2015) en sik fatura kesinti

nedenlerinin, laboratuvar ve radyoloji
sonucglarinin  islenmemesi, ila¢  kullanimin
onaylanmamasi oldugunu bulmuslardir. Krushat
ve Bhatia (2005) calismasinda ise yanhs

faturalamanin; tibbi gerekligi olmayan islemlerin
yapilmasi, yanlis kodlama, belge eksiklikleri,
faturalama surecinden kaynakl hatalar ve yatis
suresi tutarsizligindan kaynaklandigi belirtilmistir.
Bu faktorler icerisinde en sik gorulenin (%76)
gereksiz tibbi islemler oldugu bulunmustur. Bu
calismada, gereksiz islem sunulduguna iliskin bir
bulguya rastlanmamustir.

Fatura kesintisine sebep olan nedenler
incelendiginde, bunlarin tamaminin 6nlenebilir
nedenler oldugunu séylemek mimkutndur. Hasta
dosyalarindaki bilgi eksikleri, ilag dozunun yanlis
hesaplanmasi, yanlis triaj belirlenmesi ve yogun
bakim basamaginin yanhs belirlenmesinin tibbi
sureclerden, yanhs provizyon alinmasinin idari
sureclerden kaynaklanmis olmasi miUmkundur.
SUT fiyati ile HBYS fiyatinin uyumsuzlugu ve SUT
hastaya islem

uyusmamasinin

kodunun yapilan ile

HBYS'nin guncel
tutulamamasindan kaynaklanmasi
beklenmektedir. Vaka basina dahil bir islemin ayri

faturalandiriimasi, hasta dosyasindaki evraklarin

MEDULA'ya yuklenmemesi ve yabanc ulke
vatandasi hasta faturalarinin hatali
faturalandiriimasi  gibi nedenler faturalama

birimindeki eksikliklere isaret etmektedir. Diger
taraftan, iyi bir faturalama surecinin bir i¢ denetim
isleviyle, tibbi gelen
duzeltilmesinde 6nemli bulunmaktadir.
biriminde,

birimlerden hatalarin
rold
Dolayisiyla, faturalama alaninda
uzman Kkisilerin istihdaminin hastanelerin fatura
kesintilerini ve ugrayacagl finansal azaltabilecegi
dusunulmektedir. Yavari ve digerleri (2015), fatura

hatalarinin yiksek oldugu hastanelerde, taburcu
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ve faturalama birimi ¢calisanlarinin cok azinin konu
ile ilgili egitim aldigini ya da kursa katildigini
bulmuslardir. Tavakoli ve digerleri (2015), verilen
egitimler ile fatura kesintilerinin alti kata kadar
azaltilabilecegini ortaya koymuslardir.
sekilde Mousarrezaei ve digerleri (2019) de fatura
kesintilerinin ¢ogunlukla “insan hatalarindan”
kaynaklandigi ve uzman personel istihdami ile
engellenebilecegi sonucuna varmislardir.

Benzer

Fatura Kkesintileri, hastaneler icin &nemli
finansal kayiplara neden olabilmektedir. Her ne
kadar, arastirma sonucunda bulunan fatura
kesintilerinin toplam fatura icerisindeki oranlari
dusuk gérunse de A hastanesinde kesinti tutarlari,
ana tedavi gruplarindan birisi olan, gunubirlik
tedavi grubu gelirlerinin 1,5 ve B hastanesinde ise
bir katindan daha fazladir. Bu tutarlarin 6zellikle
finansal olarak zayif olan hastanelerde yikici

olabilecegi dusunulmektedir.

Sonug ve Oneriler
Fatura kesintilerinin, hastaneler agisindan
Onemli  tutarlara  ulasabilecegi  sonucuna

varilmistir. Kesintiler ile micadelede, buyuk tutarl
islemler (yogun bakim yatislarinda oldugu gibi) ile
sik karsilasilan sorunlara oncelik verilmesinin,
hastanelere daha fazla tasarruf saglayacagi
gordlmastar.

Arastirma sonucunda hastanelerde fatura
kesintilerine sik rastlanildigl sonucuna variimistir.
Ancak hastanelerdeki fatura kesinti nedenleri,
farkhhk gosterebilmektedir. Nedenlerin farkhhg

g6z o6nunde bulunduruldugunda ve kesinti
nedenleri incelendiginde, fatura kesintilerinin
bayuk oranda engellenebilir oldugunu
degerlendirmek muamkindur. Kesintilerin

engellenmesinde, faturalama birimin 6nemli payi
bulundugu Bu
faturalama biriminde, alaninda uzman kisilerin
istihdam edilmesinin hastanelere finansal olarak

distndlmektedir. nedenle

fayda saglayacagi disuntlmektedir.
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Sinirhihklar

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklart bulunmaktadir.
ilk olarak, yapilan calisma yalnizca iki o©zel
hastaneye iliskin  bulgulari  yansitmaktadir.
Bulgularin diger 6zel hastanelerdeki durumu
yansitmamasi mumkandur. ikinci olarak, her iki
hastanede de vyalnizca SGK fatura kesintileri
incelenebilmistir. ~ Ozel  sigorta
tarafindan fatura kesintileri yapilmis ise bunlar
incelenememistir.  Dolayisiyla,  hastanelerde
gerceklesen fatura kesintilerinin daha buyuk
olmasi mumkdndur. Uctncu olarak, hastanelerin
toplam gelirlerine iliskin veri olmamasi nedeniyle
her iki hastaneye basvuran SGK kapsamindaki

kurumlari

hastalardan saglanan
icerisindeki payi ve SGK'nin yaptigl kesintinin tim

gelirler icerindeki pay! belirlenememistir.

gelirlerin  tum  gelir
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