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OZET

Bu calisma, saglik sektoriinde finansal yonetimin 6nemli bir bileseni olan medikal
muhasebe sisteminin etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Saglikta Doniistim
Programi ile birlikte medikal muhasebe uygulamalarmin gelisimi, hasta kayitlarinin
izlenmesi, faturalandirilamayan islemlerin kayit altina alinmasi, maliyet analizleri ve
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile uyumlu muhasebe siire¢leri iizerinden incelenmistir.
Aragtirmada nitel yaklasim benimsenmis, Tiirkiye’de farkli kamu, 6zel ve {liniversite
hastanelerinde gorev yapan 23 medikal muhasebe calisaniyla yiiz yiize ve c¢evrimici
gorlismeler gerceklestirilmistir. Gorligmelerden elde edilen veriler igerik analizi
yontemiyle ¢oziimlenmis ve 9 tematik alan ortaya ¢ikmistir. Bulgular, saglik sektoriinde
medikal muhasebe sisteminin gii¢lii ve zayif yonlerini, muhasebe sisteminde karsilasilan
yapisal ve sliregsel sorunlari, personel ve egitim ihtiyaclarini ortaya koymakta; sistemsel
verimliligin artirilmas1 ve saglik hizmetlerinin finansal siirdiiriilebilirligine katki

saglayacak yonetsel ve stratejik ¢ikarimlara imkan tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Muhasebe, Muhasebe Sistemi, Saglik Sektori,

Saglikta Dontlistim Programi, Sosyal Giivenlik Kurumu
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SUMMARY

This study aims to evaluate the effectiveness of the medical accounting system,
which is a crucial component of financial management in the healthcare sector. The
development of medical accounting practices alongside the Health Transformation
Program has been examined through the monitoring of patient records, the recording of
unbilled transactions, cost analyses, and accounting processes compliant with the Social
Security Institution (SGK). A qualitative approach was adopted in this research, and both
face-to-face and online interviews were conducted with 23 medical accounting
professionals employed in various public, private, and university hospitals across Turkey.
The data obtained from the interviews were analyzed using the content analysis method,
resulting in the emergence of nine thematic areas. The findings reveal the strengths and
weaknesses of the medical accounting system within the healthcare sector, the structural
and procedural problems encountered in the system, and the needs regarding personnel
and training; thereby providing managerial and strategic implications that will contribute
to enhancing systemic efficiency and ensuring the financial sustainability of healthcare

services.

Keywords: Medical Accounting, Accounting System, Healthcare Sector, Health

Transformation Program, Social Security Institution
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, toplumlarin yasam kalitesini dogrudan etkileyen en temel
alanlardan biridir. Giiniimiizde saglik sektoriinde yasanan hizli gelismeler, yalnizca tibbi
hizmetlerin gesitliligini ve kalitesini artirmakla kalmamis, ayn1 zamanda yOdnetimsel ve
finansal siireglerde de onemli degisimlere yol acarak saglik ekonomisinin Gnemini
artirmustir. Ozellikle hastanelerin mali yapilarinin siirdiiriilebilirligi, verilen hizmetlerin
siirekliligi acisindan kritik bir unsur olarak One c¢ikmaktadir. Bu noktada saglik
kurumlarinin mali islemlerini diizenleyen sistemler hem hizmetin devamliligi hem de
kurumsal basarinin saglanmasi bakimindan stratejik bir rol iistlenmektedir.

Saglik kuruluslarinin mali siireglerinde yasanan her tiirlii aksaklik, yalnizca gelir-
gider dengesini olumsuz etkilemekle kalmayip, aynt zamanda sunulan hizmetlerin
kalitesine de dogrudan yansimaktadir. Ozellikle 6zel hastanelerde rekabetin
yogunlagsmasi, mali kaynaklarin etkin bi¢cimde yoOnetilmesini zorunlu kilmigtir. Bu
cergevede, gelirlerin eksiksiz bicimde kaydedilmesi, giderlerin kontrol altinda tutulmasi
ve finansal raporlamalarin zamaninda gergeklestirilmesi, kurumlarin stirdiiriilebilirligi
acisindan biiylik bir 6nem tagimaktadir. Saglik sektdriinde faaliyet gosteren kurumlarin
uzun vadeli planlamalar yapabilmeleri, giivenilir mali verilere ulagmalarina ve bu verileri
karar alma siireclerinde etkin bicimde kullanabilmelerine baghdir.

Ancak saglik kurumlarinin mali yapilarinda karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri,
sunulan hizmetlerin ¢esitliligi ve karmasikligimin muhasebe siireclerine dogrudan
yansimasidir. Her bir saglik hizmetinin farkli maliyet unsurlarina sahip olmasi, dogru
kayit tutulmasii ve raporlamayi giiglestirmektedir. Ozellikle sigorta sirketleri ve Sosyal
Gilivenlik Kurumu (SGK) ile olan faturalama siireglerinde yasanan gecikmeler, hatalar ve
uyusmazliklar kurumlarin finansal dengelerini olumsuz etkilemektedir. Bunun yaninda,
mevzuatta sik sik yapilan degisiklikler, medikal muhasebe alaninda gorev yapan
personelin sayica yetersiz olmasi ve bilgi islem sistemlerindeki entegrasyon eksiklikleri,
saghik kurumlarinin mali isleyisinde ek yiikler olusturmakta ve yonetimsel kararlarin
alinmasini zorlastirmaktadir.

Tiim bu sorunlar, saglik kurumlarinin mali yapisinda etkin ve giivenilir bir sistemin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu noktada medikal muhasebenin rolii daha da 6n plana
cikmakta; sadece gelir ve gider kayitlarii tutmakla sinirli kalmayip, ayn1 zamanda
kurumlarin stratejik karar alma siireglerine yon verecek verilerin iretilmesini de

saglamaktadir. Medikal muhasebe, tibbi siiregler ile finansal raporlama arasinda bir koprii



gorevi istlenerek, hatali faturalandirmalarin 6nlenmesi ve gelir kayiplarinin azaltilmasi
noktasinda kritik bir 6neme sahiptir. Bu ¢er¢evede arastirmanin temel amaci, medikal
muhasebenin saglik kurumlarindaki konumunu analiz etmek, uygulamada karsilasilan
problemleri belirlemek ve bu problemlere yonelik ¢6ziim onerileri sunmaktir.

Bu ¢alisma, yalnizca saglik kurumlarmin finansal isleyisine 1s1ik tutmakla smirlt
kalmayip, aym1 zamanda uygulamada karsilasilan sorunlarin daha goriiniir hale
getirilmesini sagladigi icin 6nem arz etmektedir. Arastirma siirecinde elde edilen veriler,
saglik yoneticileri ile medikal muhasebe birimlerinde gérev yapan personele rehberlik
edecek nitelikte olacaktir. Ozellikle personel eksikligi, mevzuat degisiklikleri ve bilgi
islem sistemlerindeki aksakliklarin saglik kurumlarmin mali yapisina olan etkilerinin
ortaya konulmasi, bu alanda karar alici konumda bulunan kisilere somut bilgiler
sunacaktir.

Bu calisma, nitel arastirma yontemi esas alinarak yapilandirilmistir. Katilimcilarin
deneyimlerine, goriislerine ve gozlemlerine dayali olarak elde edilen veriler, MAXQDA
yazilimi aracilifiyla analiz edilmistir. Gorligmeler sonucunda toplanan veriler, kodlama
siirecine tabi tutularak, hiyerarsik kod ve alt kod yapilar1 olusturulmus ve tematik
basliklar altinda smiflandirilmistir. Analiz asamasinda frekans dagilimlarindan
yararlanilarak bulgular desteklenmis, katilimer ifadeleriyle analizlere derinlik
kazandirilmistir. Arastirmanin  6rneklemini, farkli illerde bulunan kamu, 06zel ve
tiniversite hastanelerinde gorev yapan 23 medikal muhasebe personeli olusturmaktadir.
Veri toplama siirecinde yar1 yapilandirilmig derinlemesine goriigme teknigi kullanilmas;
veriler nitel analiz yontemiyle MAXQDA programi araciligiyla coziimlenmistir.
Kodlama siireci sonucunda elde edilen temalar, gorsel modellerle desteklenmis ve ilgili
literatiir dogrultusunda yorumlanmustir.

Tiirkiye’de medikal muhasebe alaninda gerceklestirilen ¢alismalarin sayica sinirl
olmasi, bu aragtirmanin literatiirdeki 6nemini artirmaktadir. Saglik kuruluslarinin mali
yapilar1 genellikle genel muhasebe ya da saglik ekonomisi bakis agisindan ele alinmig
olup, medikal muhasebe bagimsiz ve uzmanlik gerektiren bir alan olarak yeterince
arastirilmamistir. Bu ¢alisma, medikal muhasebenin saglik kuruluslarinin isleyisindeki
stratejik roliine dikkat ¢gekmekte ve alana 6zgii sorunlari ortaya koyarak literatiire katkida
bulunmaktadir. Ayrica, nitel veri analizi yontemiyle katilime1 deneyimlerinin
derinlemesine incelenmesi, mevcut literatiirdeki boslugun doldurulmasma katki
saglamakta ve gelecekte gerceklestirilecek benzer arastirmalar i¢in yol gdsterici nitelik

tasimaktadir.



Bu ¢alisma yedi boliimden olugmaktadir. Giris boliimiinde arastirmanin gergevesi,
amact ve yontemi aciklanmis; ikinci ve liglincii boliimlerde medikal muhasebenin
gelisimi ile literatiirdeki mevcut durum ele alinmistir. Dordiincii boliimde veri toplama
siireci, besinci boliimde ise tematik bulgular sunulmustur. Altinc1 boliimdeki tartismalarin
ardindan son boliimde sonug ve Onerilere yer verilmistir. Calisma, saglik kurumlarinda
medikal muhasebenin durumunu saptayarak uygulamaya veri temelli katki sunmay1

amaclamaktadir.



2. SAGLIK KURUMLARI VE MUHASEBE

2.1. Saghk Hizmetleri ve Ekonomi

Saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini belirleyen temel faktorlerden biri
olup, toplumlarin sosyoekonomik gelismiglik diizeylerinin ne seviyede oldugunu
gosteren onemli gostergelerinden biridir (Zengin, 2010). Saglik hizmetlerinin finansmant
ve organizasyonu, bir iilkenin makroekonomik yapisinin ve politik tercihlerinin bir
yansimasi olarak, kurumlarin finansal yonetim stratejileri de bu yapiya gore
sekillenmektedir (Young, 2014). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde saglik
harcamalarinin kamu biitgesi iizerindeki baskist giderek artmakta ve buna bagli olarak
kaynaklarin verimli kullanilmasint zorunlu hale getirmektedir (Orhaner, 2006).
Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin finansmaninda yasanan degisim, 2000’li yillardan
itibaren Saglikta Dontlisiim Programi (SDP) ile ivme kazanarak saglik ekonomisi alaninda
yeni tartismalari da beraberinde getirmistir. Siilkii (2011) calismasinda, bu doniisiim
stirecinde finansman ve hizmet sunumunun ayristirildigini, Genel Saglik Sigortasi ile
finansal yapinin yeniden kurgulandigini1 ve bunun saglik harcamalari iizerinde 6nemli
etkiler ortaya cikarttigini belirtmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmani, finansal kaynaklarin saglik sektoriinde aktif bir
sekilde kullanilmasii igcermektedir (Mossialos ve Dixon, 2002). Santas ve Cirakl
(2019)’a gore saglik hizmetleri finansmani {ilkelerin ekonomik yapisina bagli olarak
farklilik gostermekte; gelismis tilkelerde sosyal glivenlik sistemleri saglik harcamalarinin
biiyiik bir kismmi karsilarken, gelismekte olan iilkelerde bireylerin kendi cebinden
yaptig1 saglik harcamalarinin yiiksekligi dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla bu finansal
yapi, saglik hizmetlerine erisimde toplumsal esitsizligin tam olarak giderilememesine ve
uygulamada belirgin farkliliklarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu baglamda
saglik sistemlerinin finansman modelleri genel olarak kamu kaynaklarina dayal
sistemler, Ozel sigorta sistemleri ve karma modeller olarak smiflandirilmakta; bu
modellerin isleyisi, saglik kurumlariin mali siirdiiriilebilirligi ve muhasebe sistemlerinin
kurgulanmasi iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir.

Tiirkiye 6zelinde incelendiginde saglik hizmetleri, uzun yillar boyunca karma bir
yapida siirdiiriilmiig, 2000°1i yillardan itibaren sosyal giivenlik kapsaminin genislemesi
ve Genel Saglik Sigortast uygulamasi ile daha entegre bir finansman sistemi

benimsenmistir (Ergun ve Dericiogullari, 2010).



Tirkiye’de saglik harcamalar1 6zellikle son 20 yilda Saglikta Doniisiim Programi
(SDP) ile birlikte artarak bu sayede saglik hizmetlerine erisim kolaylagmis, ancak buna
bagli olarak artan talep kamu biitgesi lizerindeki yiikii de artirmistir (Dastan ve Cetinkaya,
2015). Saglik harcamalarmin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH) ig¢indeki orami yillar
icinde istikrarli bir sekilde yiikselmis, bu da kaynaklarin siirdiiriilebilirligi konusunu
onemli bir tartisma alani haline getirmistir (Nazlioglu, 2020). Karasioglu ve Cam
(2008)’e gore bu siiregte, mali disiplinin korunmasi ve hizmetlerin etkin bir sekilde
sunulabilmesi i¢in saglik kuruluslarinda etkili finansal yonetim sistemlerine duyulan
ihtiyac artmistir. Ayrica, Gengtiirk ve Cansever (2016)’e gore saglik kuruluslarinin gelir-
gider dengelerini saglayamamasi hem sunulan hizmetin kalitesini azaltmis hem de
kurumlarn siirdiiriilebilirligini olumsuz yonde etkilemistir.

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesini ve maliyet kontroliiniin belirlenmesinde en
onemli faktdrlerden biri kaynak kullaniminin etkinligidir (Abernethy, 2007). Gereksiz
tetkikler ve yapilan islemler, kurumlarin maliyetlerini artirirken, ayn1 zamanda kaynak
israfina da yol actigindan saglik ekonomisi literatiirlinde verimlilik ve etkinlik
kavramlari, hizmet sunumunun ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmektedir (Senol
ve Metin, 2022). Kordeve (2017)’e gore Tirkiye’de de saglik kuruluslarimin mali
yapilarinda goriilen dengesizliklerin biiyiik 0Ol¢iide kaynak kullaniminda yapilan

hatalardan ve planlama eksikliklerinden kaynaklandig: ifade edilmektedir.

2.2. Muhasebe Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

2.2.1. Muhasebe Kavramu ve Islevleri

Mubhasebe, isletmelerde gerceklesen mali nitelikteki islemlerin kaydedilmesi,
siniflandirilmasi, 6zetlenmesi ve raporlanarak ilgili paydaslara sunulmasini saglayan bir
bilgi sistemi olarak tanimlanir (Abdioglu, 2018). Bu tanimiyla muhasebe, yalnizca sayisal
verilerin kayit altina alinmasindan ibaret degil, ayn1 zamanda isletme yoneticileri ve karar
vericilere rehberlik edebilecek bilgiler iiretmektedir (Aysan, 2007). Muhasebenin temel
islevleri arasinda; mali olaylarin belgelere dayandirilmasi, mali tablolarla birlikte
isletmenin finansal yapisinin ortaya konulmasi ve geleceg§e yonelik planlamalarda

kullanilabilecek verilerin saglanmasi yer almaktadir (Sevilengiil, 2019).

2.2.2. Muhasebenin Tarihsel Gelisimi
Muhasebenin kokenine bakildiginda, ticaretin gelisimiyle birlikte ekonomik

islemlerin kayit altina alinma zorunlulugu ortaya ¢ikmis ve bu ihtiyag, muhasebe
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uygulamalarinin dogmasina zemin hazirlamistir. Cift tarafli kayit sistemi ise 15. ylizyilda
Luca Pacioli’nin ¢aligmalartyla bilimsel bir boyut kazanmis ve modern muhasebe
sistemlerinin temelini atmigtir. Zaman i¢inde muhasebe, yalnizca bir kayit tutma araci
olmaktan ¢ikarak, isletmelerin faaliyetlerini planlama, denetleme ve kontrol etme gibi
islevleriyle ekonomik yasamin vazgecilmez bir unsuru haline gelmistir (Giivemli, 2001).

Tiirkiye’de muhasebe uygulamalarmin gegmisi Osmanli donemine kadar
uzanmaktadir ve ozellikle devletin gelir giderlerinin izlenmesinde defterdarlik sistemi
onemli bir islev gormiistiir. Cumhuriyetin ilantyla birlikte ekonomik ve kurumsal yapinin
gelisimi dogrultusunda muhasebe uygulamalar1 daha diizenli bir yapiya kavusmus ve
uluslararast muhasebe standartlarina uyum saglama ¢aligsmalar1 baglamistir. 1994 yilinda
uygulamaya konulan Tekdiizen Muhasebe Sistemi ile hesap planlart standartlastirilmis,
bdylece isletmelerin mali tablolarinin kiyaslanabilmesi ve seffafligi da artirllmistir. Bu
gelismeler, muhasebenin sadece kayit tutma isleviyle sinirli kalmayip, isletmelerin
yonetim siireglerinde etkin bir rol {istlenmesine olanak tanimistir (Kalayci, Teksen ve

Dalgar, 2005).

2.2.3. Muhasebe Tiirleri

Muhasebe, isletmelerin birtakim ihtiyaglarina yanit verebilmek amaciyla gesitli alt
dallara ayrilmistir (Agirbag, 2018). Bu alt dallar arasinda en temel olanlar1 ise genel
muhasebe, maliyet muhasebesi ve yonetim muhasebesidir (Akgiin, 2013). Genel
muhasebe, isletmenin tiim mali islemlerinin kayit altina alinmasi, siniflandirilmasi ve
raporlanmasini icermekte; maliyet muhasebesi ise iiretim silirecinde olusan maliyetlerin
hesaplanmas1 ve kontrol edilmesine odaklanmaktadir (Akdogan, 2020). Yonetim
muhasebesi ise, yoneticilere karar alma siireglerinde destek olacak bilgilerin iiretilmesini
amaglayan bir muhasebe dal1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (Abernethy, 2007).

Saglik kuruluslarinda kullanilan muhasebe tiirleri, kurumun yapisina ve sundugu
hizmetlerin niteligine bagli olarak farkli gorevler iistlenmektedir (Nazlioglu, 2020).
Genel muhasebe, kurumun tiim mali iglemlerini yasal diizenlemelere uygun sekilde kayit
altina alirken; maliyet muhasebesi, 6zellikle tedavi hizmetleri, laboratuvar islemleri ve
gorlintiileme gibi alanlarda olusan maliyetlerin hesaplanmasinda o6nemli bir rol
oynamaktadir (Akdogan, 2024). Yonetim muhasebesi ise saglik kurumlarimin kaynak
kullanimin1 planlamalarina, biitce denetimlerini gergeklestirmelerine ve stratejik kararlar
almalarina katki saglamaktadir (Gizer ve Atig, 2022). Bu agidan bakildiginda, farkli
muhasebe tiirleri saglik kurumlarinda hem mali disiplini siirdiirmekte hem de hizmet

kalitesini artirmaya yonelik karar alma siireglerine destek sunmaktadir (Agirbas, 2020).
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2.3. Saghk Kurumlarinda Muhasebe

Saglik kuruluslari, dogrudan insan sagligini temel alarak faaliyet gostermeleri ve
karmagik 6deme sistemlerine sahip olmalar1 nedeniyle mali yap1 bakimindan diger ticari
isletmelerden belirgin bir sekilde farklilik gosterir. Bu kurumlarda muhasebe, yalnizca
finansal islemlerin kaydedilmesiyle smirli kalmayip, ayni zamanda yoéneticilere
belirsizlik ortaminda dogru kararlar almalart i¢in hayati bilgiler saglayan bir yonetim
araci iglevi goriir (Gapenski ve Reiter, 2016).

Saglik kuruluslarinin en belirgin 6zelliklerinden biri, sunduklar1 hizmetlerin
genellikle yiiksek maliyetli olmasidir. Tani, tedavi ve bakim siireclerinde kullanilan
teknolojik ekipmanlar ve tibbi malzemeler, kurum biit¢elerinde 6nemli bir yer tutar. Bu
nedenle, saglik sektdriinde muhasebe, sadece finansal iglemleri kaydetmekle kalmaz; ayni
zamanda maliyet kontrolii, israfin dnlenmesi ve kaynaklarin etkin yonetimi konularinda
da dnemli katkilar saglar (Karasioglu ve Cam, 2008). Ozellikle personel maaslari, tibbi
sarf malzemeleri ve ileri teknoloji cihazlarinin kullanimi1 gibi maliyet kalemlerinin dogru
hesaplanmasi, saglik kuruluslarinin finansal siirdiiriilebilirligi agisindan hayati 6neme
sahiptir. Etkili muhasebe sistemlerinin kullanimi, saglik kurumlarinin rekabet avantajin
artirir ve sunulan hizmetin kalitesini dogrudan etkiler (Senol ve Metin, 2022).

Saglik kurumlarinda muhasebe, yalnizca finansal islemlerin kaydedildigi bir sistem
olmanin 6tesinde, yoneticilere biitce planlamasi ve mali risklerin yonetimi konularinda
rehberlik eden Onemli bir aragtir. Gilivenilir muhasebe verileri, kurumlarin stratejik
planlama siireglerini destekler ve uzun vadeli siirdiiriilebilirliklerini saglamalarina katkida
bulunur (Koérdeve, 2017).

Son yillarda akilli saglik hizmetleri kapsaminda muhasebe bilgi sistemlerinin dijital
dontisiimii, 6zellikle yapay zeka, tibbi nesnelerin interneti ve blokzinciri teknolojileri ile
entegre edilerek daha etkin, seffaf ve giivenilir hale gelmistir. Bu baglamda, Ttrkiye’deki
saglik bilgi sistemlerinde bilgisayarli muhasebe bilgi sistemlerinin kullanimina iliskin
yapilan degerlendirmeler, elektronik beyan ve belge uygulamalarinin 6tesine gecerek
hastaya ait saglik ge¢misinin biitiinsel saklanmasi, gercek zamanl veri paylagimu ile iiriin
ve stok takibinin etkin yiiriitiilmesi gibi islevsel kazanimlar sagladigini gdstermektedir

(Selimoglu, Altunel ve Yesilcelebi, 2025).

2.4. Medikal Muhasebe
Medikal muhasebe, saglik kuruluglarinin finansal yapisinin yonetilmesi ve hizmet
tiretim siireclerinde ortaya ¢ikan maliyetlerin kaydedilmesi amaciyla kullanilan 6zel bir

muhasebe dalidir. Bu sistem, yalnizca gelir ve giderlerin kaydedilmesiyle sinirli kalmaz,
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ayn1 zamanda hizmet basina maliyetlerin belirlenmesine ve kaynak kullaniminin
denetlenmesine de katki saglar (Nazlioglu, 2020). Geleneksel muhasebe anlayisi,
isletmelerin varlik ve kaynaklarindaki degisimleri parasal olarak ifade ederken; medikal
muhasebe, tibbi siireclerin (tani, tedavi, ameliyat vb.) finansal dile ¢evrilmesi, mevzuata
uygun hale getirilmesi ve kuruma gelir olarak dondiiriilmesi siirecini kapsar (Arik ve
Yilmaz, 2021).

Medikal muhasebe, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde fiyatlandirma, geri 6deme
mekanizmalar1 ve sigorta uygulamalar1 agisindan da kritik bir rol oynar. Bu yoniiyle,
kurumlarin mali disiplinini korumasinin yani sira, hizmet kalitesini artirmaya yonelik
karar alma siireclerine de destek saglar (Akdogan, 2024). Isletme kurallarinin dogasi
geregi saglik kurumlart sunduklart hizmetlerin karsiligini tam ve eksiksiz bir sekilde
almay1 hedeflerken, geri 6deme kurumlar ise kaynaklarin adil dagilimini saglamak
amaciyla denetim mekanizmalarini isletmektedir. Bu dinamik dongii icerisinde medikal
muhasebe; hem saglik kurumunun finansal haklarim1 koruyan hem de geri ddeme
kurumlarinin denetim standartlarina uyumu saglayan stratejik bir koprii vazifesi
gormektedir. Ayrica medikal muhasebe, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda
olusan maliyetlerin SGK’ya fiyatlandirilmasi, faturalarin izlenmesi ve tahsilat
islemlerinin yiirtitilmesi gibi siireglerin diizenlenmesinde de Onemli bir rol oynar.
Hastanin bagvurusundan taburcu edilmesine kadar gecen tiim asamalarda finansal
kayitlarin dogru ve zamaninda tutulmasi, saglik hizmetlerinin kesintisiz sekilde

stirdliriilmesine katki saglar (Koérdeve, 2017).

2.4.1. Medikal Muhasebenin Kapsami ve isleyis Siirecleri

Medikal muhasebe, sadece operasyonel bir faturalandirma faaliyeti olarak
goriilmemesi gereken; aksine hastanenin neredeyse tiim birimleriyle entegre sekilde
yirtitiilen, dinamik bir siirectir. Sengiil (2019)’a gore Tiirkiye'de saglikta geri 6deme
sisteminin temeli olan Medula (Medikal Ulak) sistemi zorunlu sigortalarin tek ¢ati altinda
toplandig1 e-Saglik hizmetidir. Saglik kurumlari, sunduklar1 tibbi hizmetleri bu sistem
tizerinden kayit altima alarak finansal siireci baslatmaktadir. Sekil 1’de medikal

muhasebenin siire¢ dongiisii gosterilmektedir.



PLANLAMA
Sozlesme ve
Mevzuat
Yonetimi

HIZMET
SONUCLANDIRMA SUNUMU

Itiraz ve Tahsilat . . s
Yénetimi Hizmetin Kaydi ve

Kodlanmasi

DENETIM FINANSALLASTIRMA

Fiyatlandirma ve

Kontrol ve Gonderim Faturalama

—
Sekil 1. Medikal muhasebe siire¢ dongiisii (Kavuncubasi ve Beyazit, 2017).

Bu siire¢ temel olarak su asamalar1 kapsamaktadir (Kavuncubasi ve Beyazit, 2017):

1.  Sozlesme ve Mevzuat Yonetimi: Medikal muhasebe birimi, SGK basta olmak iizere
0zel sigorta sirketleri ve diger anlagsmali kurumlarla yapilan sdzlesmelerin sartlarin
yonetir. Her kurumun Odeme kurallar1 ve provizyon sartlart farklilik
gosterdiginden, bu siire¢ dinamik bir takip gerektirir.

2.  Hizmetin Kaydi ve Kodlanmasi: Hekimler ve saglik personeli tarafindan sunulan
hizmetlerin, tibbi terminolojiye uygun olarak Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) iizerinden kaydedilme siirecidir. Bu asamada yapilan hatali kodlamalar
sonucu, dogrudan gelir kaybina sebebiyet verebilir.

3. Fiyatlandirma ve Faturalama: Kaydedilen hizmetlerin SUT fiyatlar1 veya 6zel
sigorta anlagsma fiyatlari iizerinden {icretlendirilmesidir. Saglik hizmeti sunuculari,
Medula sistemi iizerinden provizyon onay1 almak suretiyle hizmetleri kaydeder ve
tek bir fatura altinda toplar.

4.  Kontrol ve Gonderim: Olusturulan faturalarin ve ekli belgelerin (epikriz, ameliyat
raporu vb.) mevzuata uygunlugunun denetlenmesidir. Ozellikle Medula sistemi
tizerinden yapilan gonderimlerde, sistemin verdigi hata mesajlarinin anlik olarak

¢Oziilmesi kritiktir.



5. Itiraz ve Tahsilat Yonetimi: Gonderilen faturalarin incelenmesi sonucu yapilan

kesintilere itiraz edilmesi ve hak edilen gelirin tahsil edilmesidir.

2.4.2. Saghk Kurumlarinda Medikal Muhasebenin Entegrasyonu

Medikal muhasebe siireci, hastanenin tek bir biriminin gérev ve sorumlulugunda
olamayacak kadar ¢ok yonlii bir siirectir. Basarili bir medikal muhasebe yonetimi; stok,
satin alma, eczane ve bilgi islem birimlerinin senkronize ¢alismasini gerektirir. Arik ve

Yilmaz (2021) tarafindan yapilan ¢alismaya gore, bu entegrasyon su basliklar altinda

incelenebilir:

. Satin Alma ve Stok Yonetimi ile liskisi: Medikal muhasebe siireci, tibbi
malzemelerin Uriin Takip Sistemi (UTS) iizerinden takibini zorunlu kilar. Tibbi
malzemelerin tedarik¢iden hastaneye girisi ve hasta tizerinde kullanimi zincirleme
bir bildirim siirecidir. Bu entegrasyon sayesinde hastanelerde miikerrer satin alma
ve stok kacaklar1 onlenerek, sadece geri ddeme kapsaminda olan malzemelerin satin
alinmasi saglanir.

. Eczane Birimi ile Iliskisi: Medikal muhasebe ilaclarin faturalandirilmasi
stirecinde; ila¢ tanimlamalarinin s6zlesme sartlarina uygunlugunu, ilaclarin barkod
bilgilerinin dogrulugunu ve oOzellikle kan {irtinleri ile raporlu ilaglarin miat
kontrollerini denetler.

e  Bilgi islem (IT) Birimi ile Tliskisi: Tiim teshis ve tedavi hizmetlerinin HBYS’ye
eksiksiz girilmesi ve giincel SUT fiyatlarinin sisteme entegre edilmesi medikal
muhasebenin sorumlulugundadir. Ayrica saglik verilerinin E-Nabiz ve Saglik-Net

ile eslestirilmesi, miikerrer tetkiklerin 6nlenmesi yoluyla kamusal tasarruf saglanir.

2.4.3. Kamu ve Ozel Saglik isletmelerinde Uygulama Farkhliklar

Medikal muhasebe kavrami, kamu ve 6zel sektorde farkli yonetsel onceliklerle ele
alinmaktadir. Kamu hastanelerinde siire¢ genellikle “Faturalandirma Birimi” veya “Gelir
Tahakkuk Birimi” adi altinda yiiriitiiliir. Odaklandigr husus, kamu mali yonetimi
esaslarina gore gelir tahakkukunun yapilmasi ve doner sermaye biitgesinin
yonetilmesidir. Ozel saglk isletmelerinde ise medikal muhasebe, karlilik ve nakit akisi
yonetimi acisindan merkezi bir role sahiptir. Ozel hastanelerde bu birim; sadece SGK
faturalarini degil, ayn1 zamanda 6zel sigorta provizyonlarini, hasta fark ticretlerini, hekim
hak edis hesaplamalarini ve anlasmali kurum cari hesaplarini da yonetir. Ozellikle hekim
hak edislerinin hesaplanmasi, 6zel sektor medikal muhasebesinin en karmasik ve 6nemli

is siireclerinden birini olusturur (Sayim, 2016).
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2.4.4. Medikal Muhasebede Hata Yonetimi ve Riskler

Saglik hizmetlerinin finansmaninda karsilagilan en biiyiik risklerin basinda,
faturalandirma siireclerindeki hatalardan kaynaklanan kesintiler ve cezai yaptirimlar
gelmektedir. Bugdayci (2022)’e gore faturalandirmada yapilan hatalar, saglik sistemi
maliyetlerini artirarak kurumun nakit akisimi bozmaktadir. Medikal muhasebe
stireclerinde karsilasilan bu hatalar mahiyetlerine gore iki ana grupta ele alinmaktadir:

. Teknik Hatalar: Genellikle idari ve prosediirel aksakliklardan kaynaklanan; eksik
imza, yanlis barkod kullanimi, hasta bilgilerindeki hatalar veya epikriz gibi zorunlu
belgelerin sisteme yiiklenmemesi gibi siire¢ bazli hatalardir.

. Tibbi icerik Hatalari: Dogrudan tibbi uygulama ile faturalandirilan islem
arasindaki uyumsuzlugu ifade eder. Tam1 ve islem kodlarinin (ICD-10 ve SUT)
birbiriyle oOrtlismemesi, hastanin klinik tablosuna uygun olmayan ilag veya
malzeme kullanimi1 gibi hatalar bu kapsamda yer alir.

Faturalarin Medula sistemine gonderilmeden 6nce uzman personel tarafindan tibbi
ve teknik acidan kontrol edilmesi, HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) {izerinde hata
paymi diisiiren otomatik kontrol filtrelerinin tanimlanmasi1 ve medikal birimler ile
muhasebe birimi arasinda koordinasyonun iyilestirilmesi bu uygulamalarin temelini
olusturmaktadir. Tiim bu siire¢ yonetimi; personelin sadece muhasebe bilgisine degil,
ayn1 zamanda tibbi terminolojiye ve giincel saglik mevzuatina tam hakimiyetini zorunlu

kilmaktadir (Gengtiirk ve Cansever, 2016).

2.4.5. Medikal Muhasebenin Onemi ve Finansal Siirdiiriilebilirlik

Medikal muhasebe, saglik kuruluslarinda finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi
acisindan hayati bir 6neme sahiptir. Gelir ve gider dengesinin korunmasi ile hizmet basina
maliyetlerin dogru sekilde hesaplanmasi medikal muhasebenin temel islevlerindendir
(Senol ve Metin, 2022). Medikal muhasebe, kurum i¢i finansal islemlerin yaninda SUT
kapsaminda gerceklestirilen fiyatlandirmalar ve SGK’ya yonelik faturalandirma
stireglerini de kapsamaktadir (Kiling ve Boztosun, 2024).

Medikal muhasebe, saglik hizmetlerinde mali disiplinin tesis edilmesine katki
saglayarak  kurumlarin  siirdiiriilebilirligini  desteklemektedir. Dogru  maliyet
hesaplamalari ile kaynaklarin verimli kullanim1 ger¢eklesmis haliyle bu durumda saglik
hizmetlerinin kalitesinin artmasina zemin hazirlamistir (Zelman, McCue ve Glick, 2014).

Son yillarda, saglik hizmetlerinde finansal siirdiiriilebilirlige katki saglayan bir

diger onemli gelisme olan dijitallesmeyle, hastane sistemleri ve yapay zeka destekli

11



muhasebe uygulamalari, faturalandirma siireglerinde hata oranini diisiirerek kaynaklarin
daha verimli kullanilmasina olanak tanimaktadir (Ak, 2013).

OECD iilkeleriyle kiyaslandiginda Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYH
icindeki orani gorece diisiik olsa da bu oranin 2000 yilindan itibaren artis gosterdigi dikkat
cekmektedir; bu durum, kiiresel dlgekte saglik finansmani politikalarinin ne denli 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir (Ers6z, 2008). Bu finansal ¢ercevede medikal muhasebe,
saglik hizmetlerinde mali disiplinin tesis edilmesine katki saglayarak kurumlarin
stirdiiriilebilirligini desteklemekte; dogru maliyet hesaplamalari ile kaynaklarin verimli
kullanimi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasina da zemin hazirlamaktadir (Zelman,
McCue ve Glick, 2014).

Ancak, ozellikle iiniversite hastaneleri ve kamu saglik kurumlarinda yasanan
faturalandirma uyumsuzluklari ile SGK’dan gelen geri 6demelerdeki gecikmelerin, mali
stirdiiriilebilirligi olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (Gengtiirk ve Cansever, 2016).
Ak (2013)’e gore son yillarda saglik hizmetlerinde finansal siirdiiriilebilirlige katki
saglayan bir diger 6nemli gelisme olan dijitallesmeyle birlikte hastane sistemleri ve yapay
zeka destekli muhasebe uygulamalari, bu tiir faturalandirma stireglerindeki hata oranini

diisiirerek kaynaklarin daha verimli kullanilmasina olanak tanimaktadir.

12



3. LITERATUR INCELEMESI

Bu béliimde, saglik kurumlarinda muhasebe uygulamalar1 ve medikal muhasebe
alaninda yapilmis ulusal ve uluslararast calismalar sistematik bir bigimde ele
alinmaktadir. Incelenen arastirmalar aracilifiyla, medikal muhasebe uygulamalarinin
maliyet kontrolii, finansal siirdiiriilebilirlik, geri 6deme sistemleri, teknolojik altyap1 ve

yonetimsel siireglerle iliskisi degerlendirilerek literatiirdeki bosluklar belirlenmistir.

3.1. Tiirkiye’de Saghk Kurumlarinda Muhasebe Uygulamalar: ve Maliyet
Unsurlari

Tiirkiye’de saglik kurumlarinda muhasebe uygulamalarini inceleyen ¢aligsmalar; bu
sistemin mali disiplin, siirdiiriilebilirlik ve yOnetsel karar alma siireclerindeki stratejik
roliine odaklanmaktadir. Nazlioglu (2020), medikal muhasebenin yalnizca yasal bir
zorunluluk degil; mali disiplinin saglanmasinda ve kurumun gelecegine yon verecek
kararlarin desteklenmesinde kritik bir islev iistlendigini belirtmektedir. Bu baglamda
saglik kurumlarinin maliyet yapisi; temel olarak personel giderleri, tibbi sarf malzemeleri
ve ileri teknoloji kullanimina dayanmaktadir. Karasioglu ve Cam (2008) tarafindan
yapilan arastirmada, personel giderleri ile ileri teknoloji yatirimlarmmin saglik
kurumlarinda en yiiksek maliyet kalemleri oldugu belirlenmis; maliyet muhasebesi
uygulamalarinin ise bu kaynaklarin etkin kullanimina dogrudan katki sagladigi
vurgulanmistir. Benzer sekilde Gengtiirk ve Cansever (2016), personel maliyetlerinin
toplam giderler i¢indeki yiiksek paymna dikkat cekerek, muhasebe sistemlerinin bu
giderlerin izlenmesinde en 6nemli ara¢ oldugunu ortaya koymustur.

Saglik kurumlarinin biit¢elerinde 6nemli bir paya sahip olan tibbi sarf malzemeleri
ve yiiksek teknolojili cihazlarin yonetimi de muhasebe siireclerinin odaginda yer
almaktadir. Senol ve Metin (2022), bu maliyetlerin dogru muhasebe uygulamalariyla
takip edilmesinin hem mali disiplinin korunmast hem de hizmet kalitesinin
siirdiiriilebilmesi agisindan kritik oldugunu ifade etmektedir. Javid vd., (2016) ise
personel ve teknoloji giderlerinin maliyetleri artirdigini, ancak saglikli bir sekilde
uygulanan medikal muhasebe sisteminin bu maliyetleri optimize edebildigini
savunmaktadir. Kordeve (2017) tarafindan yapilan calismada da maliyet muhasebesi
uygulamalarinin, 6zellikle personel ve sarf malzemesi gibi yliksek gider kalemlerinin
kontrol altina alinmasinda etkili oldugu vurgulanmistir. Naijar vd., (2017) ise cerrahi

bakimlarda geleneksel muhasebe sistemlerinin gergek maliyet dagilimini yansitmakta



yetersiz kaldigmi dile getirerek, silire¢ odakli maliyet analizlerinin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Medikal muhasebe literatiiriinde bu maliyet unsurlarinin 6l¢iilmesi noktasinda ise
son yillarda Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) ve Zamana Dayali Faaliyet Tabanh
Maliyetleme (TDABC) yontemleri one ¢ikmaktadir. TDABC yaklasimi, siireg bazl
zaman Ol¢limleriyle dogrudan ve dolayli maliyetleri hesaplayarak atil kapasitenin tespit
edilmesine olanak tamimaktadir. Jalalabadi vd., (2018), TDABC uygulamalarinin
hastanelerde maliyetleri 6nemli Gl¢iide azaltabildigini belirterek, yontemin kapasite
hesaplamalarindaki avantajlarina dikkat ¢ekmektedir. Kaplan ve Porter (2015), deger
bazli saglik hizmeti anlayiginin temelinde dogru maliyet dl¢iimiiniin yer aldigini ve bunun
en etkin bicimde TDABC yontemiyle saglanabilecegini ileri siirmektedir.
Amandaningrum vd., (2020) tarafindan gerceklestirilen bir ¢calismada da bu yontemin
finansal seffafligi saglama acisindan etkili oldugu ortaya konmustur. Yontemin saglik
kurumlarinda uygulanabilirligini ve raporlama kalitesini artirmak amaciyla Etges,
Polanczyk ve Urman (2020) tarafindan uluslararasi bir konsenstis bildirisi yaymlanmaistir.
32 maddelik bir kontrol listesinden (checklist) olusan bu ¢erceve, TDABC ¢alismalarinin
metodolojik olarak tekrarlanabilirligini desteklemekte ve maliyet tasarrufu odakl
stratejilerin saglik sistemlerine entegrasyonu i¢in bilimsel bir rehber sunmaktadir. Bu tiir
standartlasma c¢abalari, medikal muhasebe siireclerinden elde edilen verilerin diinya
genelinde karsilastirilabilir ve deger odakli olmasini saglamaktadir. Bu akademik
caligmalarin biitiinii; medikal muhasebenin sadece kayit tutmakla sinirli olmadigini,
maliyetlerin izlenmesi ve hizmet degerinin ortaya konulmasi agisindan stratejik bir

yonetim araci oldugunu kanitlamaktadir (Agirbas, 2018).

3.2. SGK ve Ozel Sigorta Uygulamalar

Medikal muhasebe, saglik kurumlarmin gelir yonetiminde Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ve 06zel sigorta siiregleriyle dogrudan iligkilidir. Tirkiye’de saglik
hizmetlerinin finansal yapisi incelendiginde, kamu saghk harcamalarinin yaklasik
%380’in1 tek basma karsilayan ve iilke biitcesinin yaklasik yarisini yoneten SGK,
piyasadaki en belirleyici aktér konumundadir (Mil, Giivercin ve Tarim, 2016). Sayim
(2016), SGK geri 6deme siireclerinde yasanan faturalandirma sorunlarinin tahsilat
stirelerini uzattigini1 ve kurumlarin nakit akigin1 olumsuz etkiledigini belirtmektedir.

Gengtiirk ve Cansever (2016), SGK’nin geri 6deme politikalarinin saglik
kurumlarinin mali planlamasinda belirleyici oldugunu; sik degisen mevzuatin muhasebe

birimlerinde is ylikiinii artirdigin1 ifade etmektedir. Benzer sekilde Nazlioglu (2020) da
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mevzuat degisikliklerinin faturalandirma siireclerinde sikintilara yol agtigini
vurgulamaktadir.

Uluslararas literatiirde geri 6deme modelleri hizmet bagina 6deme ve paket ddeme
sistemleri baglaminda ele alinmaktadir. Busse vd., (2011), Avrupa iilkelerinde paket
0deme (DRG) uygulamalarimin mali disiplin ve seffaflik iizerinde olumlu etkiler
oldugunu dile getirmistir. Anderson ve Davis (2015) ise ABD’de hizmet basina 6deme
modellerinin maliyetleri artirdigini; paket ddeme sistemlerinin ise biit¢e disiplinini

giiclendirdigini ortaya koymustur.

3.3. Saghk Kurumlarinda Finansal Siirdiiriilebilirlik

Cevik ve Sarigicek (2023) medikal muhasebe birimlerinin  finansal
stirduiriilebilirlikte kritik rol oynadigini; deneyim, mevzuat bilgisi ve iletisim becerilerinin
bu alanda belirleyici oldugunu vurgulamaktadir.

Finansal stirdiiriilebilirlik, saglik kurumlarinda muhasebe ve medikal muhasebe
uygulamalarinin temel hedeflerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Nazlioglu (2020),
kaynaklarin etkin kullaniminin yalnizca mali basariya degil, hizmet siirekliligine de katki
sagladigini ifade etmektedir.

Porter ve Kaplan (2016), mevcut 6deme modellerinin saglik hizmetlerinde deger
tretimini siurladigini; paket 6deme ve deger bazli yaklagimlarin ise finansal
stirdiiriilebilirligi destekledigini ileri sirmektedir.

Abernethy (2007), dogru muhasebe verilerinin yoneticilerin stratejik karar alma
siireclerine katki sagladigini ve maliyet kontrolii ile performans Ol¢limiinde kritik rol

oynadigini ortaya koymaktadir.

3.4. Teknolojik Altyap: ve Dijitallesme

Teknolojik altyapinin muhasebe sistemlerine sagladigi katkilar da literatiirde
incelenmektedir. Avaner ve Fedai (2017) tarafindan belirtildigi lizere, saglik reformlar
cercevesinde kurulan bilgi sistemleri, karar destek siireclerini hizlandirarak kurumlar
arast esgidimii artirmaktadir. Ayrica dijital hastane doniistimii {lizerine yapilan bir
aragtirmada, elektronik muhasebe sistemlerinin kullaniminin hata oranlarini azalttig1 ve
raporlama siireclerini hizlandirdig1 ortaya konulmustur. Calismada, dijitallesmenin
yalnizca mali kayitlarin dogrulugunu artirmakla kalmaz; ayni zamanda saglk
kurumlarinin karar alma mekanizmalarina daha giivenilir veri sagladigi goriisii dile

getirilmektedir (Ak, 2023).
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Teknolojik altyapinin giiclendirilmesi, saglik kurumlarinda muhasebe siireclerinin
etkinligini artirmanin yan1 sira kurumsal verimlilige de katkida bulunmaktadir. Saglikta
dijitallesme ve yapay zeka uygulamalarini ele alan bir ¢caligmada, elektronik muhasebe
sistemlerinin kullanildig1 hastanelerde mali raporlama hizinin yiikseldigi, hata oranlarinin
azaldig1 ve yoneticilerin daha saglikli kararlar alabildigi tespit edilmistir (Akalin ve

Veranyurt, 2020)

3.5. Yonetimsel Boyut, Performans ve Seffaflik

Literatiirde saglik kurumlarinda muhasebe uygulamalarinin yonetimsel stirecler,
performans Ol¢liimii ve seffaflik lizerindeki etkisi siklikla vurgulanmaktadir. Arik ve
Yilmaz (2021), muhasebe uygulamalarinin yalnizca finansal denetim degil, ayni zamanda
hesap verebilirlik ve hizmet kalitesi agisindan da 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Hastanelerde faturalandirma ve kayit siireglerini inceleyen bir arastirmada, dijital
sistemlerin kullanimindan kaynakli seffaflik sayesinde hem ¢alisan verimliliginin hem de
kurumsal hesap verebilirligin arttig1 vurgulanmistir (Improving Hospital Billing Report,
2020).

Pflueger (2015)’e gore, performans Olgiimiinde ¢oklu degerlendirme
yaklagimlarinin ve maliyetlendirme ydntemleriyle entegrasyonun onemine dikkat
cekmektedir. Geleneksel ve tek boyutlu dl¢iim araglar1 saglik hizmetlerinin karmasik
yapisini tam olarak yansitmaktan uzaktir. Bu nedenle, maliyet verilerinin klinik ¢iktilarla
es zamanl olarak degerlendirildigi bir altyapi, kurumsal kalitenin 6l¢iilmesinde daha
stratejik bir perspektif sunmaktadir. Bu entegrasyon sayesinde saglik yoneticileri, kaynak
kullanimindaki verimliligi sadece finansal bir veri olarak degil, hizmet kalitesini artiran
biitiinsel bir deger olarak analiz edebilmektedir. Boylece muhasebe, pasif bir kayit sistemi
olmaktan ¢ikarak kalite 1yilestirme siire¢lerinin temel altyapisini olusturan dinamik bir
mekanizmaya doniismektedir. Hardy (1996), kriz donemlerinde muhasebe
uygulamalarinin organizasyon igerisinde gii¢ ve is birligi dinamiklerini etkiledigini ortaya

koymaktadir.

3.6. Literatiir Degerlendirmesi

Literatiir genel olarak saglik kurumlarinda muhasebe uygulamalarinin maliyet
kontrolii ve finansal performans iizerindeki etkilerine odaklanmaktadir. Ancak saha
uygulamalarina, ¢alisan deneyimlerine ve operasyonel giigliikklerin nitel boyutuna

odaklanan ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu durum, mevcut arastirmanin
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0zgiin degerini ortaya koymakta ve medikal muhasebe uygulamalarinin etkinliginin nitel
bir bakis agisiyla degerlendirilmesine duyulan ihtiyaci gostermektedir.

Literatiir incelendiginde, saglik kurumlarinda muhasebe ve medikal muhasebe
uygulamalarinin agirlikli olarak maliyet kontrolii, geri 6deme sistemleri, finansal
stirdiiriilebilirlik ve teknolojik altyapr boyutlariyla ele alindig1 goriilmektedir. Mevcut
caligsmalarin biiylik bir bolimii, belirli maliyet hesaplama yontemleri, nicel finansal
gostergeler ve geri 6deme modelleri {izerinden degerlendirmeler sunmakta; muhasebe
sistemlerinin kurumsal performans Tlzerindeki etkilerini sayisal verilerle ortaya
koymaktadir.

Bununla birlikte, literatiirde medikal muhasebe uygulamalarinin saha diizeyindeki
isleyisini, uygulayicilarin deneyimlerini, karsilasilan operasyonel giigliikleri ve mevzuat
ile dijital sistemlerin giinliik uygulamalara yansimalarin1 ele alan nitel aragtirmalarin
smirl oldugu dikkat gekmektedir. Ozellikle hastanelerde medikal muhasebe birimlerinin
kurulug siireci, is yikii, personel yeterliligi, hata yonetimi ve sistem etkinligi gibi
konularin uygulayici bakis agisiyla derinlemesine incelenmesine yonelik ¢alismalarin
eksikligi gbze carpmaktadir.

Bu baglamda, mevcut ¢alisma; medikal muhasebe sisteminin hastanelerdeki
isleyisini, etkinligini ve karsilasilan sorunlar1 uygulayicilarin deneyimleri ve goriisleri
dogrultusunda degerlendirmeyi amaclamaktadir. Calisma, literatiirde agirlikli olarak
nicel verilerle ele alinan medikal muhasebe konusunu, nitel bir yaklagimla inceleyerek
saha gerceklerini ortaya koymay1 ve mevcut bilgi birikimine biitiinciil bir katki sunmay1
hedeflemektedir. Bu durum, ¢alismanin 6zgiin degerini one ¢ikarmakta ve alana katki

saglama potansiyelini giiglendirmektedir.
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4. YONTEM

4.1. Arastirmanin Problemi ve Amaci

Saglik hizmet sunumunun dijitallesmesi ve finansal siirdiiriilebilirligin giderek
Oonem kazanmasi, saglik kurumlarinda medikal muhasebe birimlerinin daha islevsel ve
kurumsal yapilara doniismesini gerekli kilmaktadir. Ancak bu doniisiim siirecinde
karsilasilan mevzuat eksiklikleri, sistemsel uyumsuzluklar, egitim yetersizlikleri ve
personel eksiklikleri gibi yapisal, teknik ve insan kaynagina dair sorunlar ile
karsilagilmaktadir. Bu baglamda, arastirmanin temel problemi, Tiirkiye’de hastanelerde
medikal muhasebe sistemlerinin mevcut isleyisi, yapisal sorunlar1 ve bu sistemin etkili
calismasini engelleyen unsurlarin ne oldugu sorusudur.

Arastirmanin amaci, medikal muhasebe biriminin kurulus siireci, gorev alanlari,
personel deneyimleri, sistem entegrasyonu, mevzuat uyumu ve egitim siireglerini
katilimc1 goriisleri dogrultusunda detayli bicimde analiz etmek, bu alanda yasanan
sorunlara yonelik ¢oziim onerileri gelistirmek ve sistemin etkinligini artirmaya yonelik

stratejik ¢ikarimlar elde etmektir.

4.2. Arastirmani Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini, Tiirkiye’nin ¢esitli illerindeki kamu, 6zel ve liniversite
hastanelerinde gorev yapan toplam 23 medikal muhasebe c¢alisani olusturmugtur.
Katilimcilar; medikal muhasebe biriminde aktif olarak calisan, farkli gorev ve
sorumluluklara sahip personelden olusmakta olup, nitel veri analizinde cesitlilik esasina
uygun olarak belirlenmistir. Katilimcilar, is deneyimi, kurum tipi, pozisyon ve egitim

durumu bakimindan heterojen bir yap1 sunmaktadir.

4.3. Arastirmanim Onemi

Medikal muhasebe, sadece finansal islemlerin yiiriitiildigi teknik bir alan degil,
hastane gelirlerinin korunmasi, mali siirdiiriilebilirligin saglanmasi ve saglik hizmet
sunumunun seffaflik ve denetlenebilirlik i¢inde yiiriitiilmesi agisindan kritik bir
fonksiyona sahiptir. Ancak bu alana dair bilimsel ¢alismalar olduk¢a sinirhdir.

Bu ¢aligma, medikal muhasebe birimlerinin yapisal ve islevsel degerlendirmesini
derinlemesine ele alarak, saglik yonetimi literatiirline 6zgiin ve pratik yonleri olan katkilar

sunmaktadir. Ayrica arastirma, mevzuat sadelestirme ihtiyaci, personel egitimleri ve



dijital sistem entegrasyonu gibi alanlarda politika yapicilar ve hastane yoOneticileri i¢in

somut Oneriler sunmay1 hedeflemektedir.

4.4. Arastirmanin Smirhhklar:

Arastirmanin temel sinirliligi, yalnizea 23 katilimeiyla sinirli kalmasi ve verilerin
nitel gorlismelere dayali olmasidir. Bulgular, Tirkiye’deki genel uygulamalari
yansitmakla birlikte, tiim saglik kurumlari i¢in genellestirilemeyebilir. Ayrica arastirma,
yalnizca medikal muhasebe birimi ¢alisanlarinin goriislerine dayalidir. Hekim, hemsire
veya st yonetim temsilcilerinin dogrudan goriisleri bu calismaya dahil edilmemistir.
Bununla birlikte, calisma saha temelli deneyimleri derinlemesine analiz etmesi

bakimindan gii¢lii bir i¢gorii saglamaktadir.

4.5. Arastirmanin Yontemi

Bu caligsma; Merriam ve Tisdell (2016) nin vurguladigi tizere, katilimcilarin mevcut
bakis agilarini esas alarak deneyimlerine iliskin kapsamli ve derinlemesine bilgi elde
etmeyi hedeflediginden, nitel arastirma metodolojisi ¢ercevesinde tasarlanmistir.
Arastirmada ilk olarak verilerin toplanabilmesi i¢in 6zgiin bir sekilde goriisme formu ve
sorular1 olusturulmustur. Goériisme formunda kullanilan sorular arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis ve kapsam gegcerliliginin saglanmasi amaciyla iki akademisyenin uzman
goriisiine sunulmustur. Forma iliskin Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’nun 22/04/2024 tarih ve 2024/4 say1 sayili izni bulunmaktadir (Ek-
1).

Aragtirmada, katilimcilarin deneyim, goriis ve gozlemlerine dayali olarak veri
toplanmis ve MAXQDA yazilim1 aracilifiyla igerik analizi uygulanmistir. Kodlamalar
sonucunda elde edilen veriler, hiyerarsik kod-alt kod modelleri ile tematik basliklar

altinda siniflandirilmis ve frekans analizleriyle desteklenmistir.

4.5.1. Nitel Veri Analizi Siireci

Arastirmada elde edilen nitel veriler, tematik analiz yontemiyle degerlendirilmistir.
Braun ve Clarke (2006), tematik analizin yaygin kullanilan ve esnek bir analiz yontemi
oldugunu belirtmektedir. Kullanilan tematik analiz yontemi verilerdeki temalar
belirlemede ve bunlarin analiz edilip raporlanmasinda kullanilir. Igerik analizinde
temelde ii¢ kodlama yonteminden bahsedilir: (1) agik kodlama, (2) eksenel kodlama ve

(3) segici kodlama (Saldana, 2021; Hsieh ve Shannon, 2005).
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Acik kodlama; tiimevarimsal bir yaklasim benimseyerek sadece verilerden elde
edilen kodlar1 kullanir. Eksenel kodlama; agik kodlama asamasinda elde edilen kod ve
kategorilerin birbiriyle olan iliskilerini saptayarak, veriler arasindaki baglantilar1 ve {ist
temalar1 belirler. Secici kodlama ise; tiim kategorileri ana bir ¢ekirdek kategori etrafinda
biitlinlestirerek, verilerin kuramsal veya tematik bir cerceveye oturtulmasini saglar
(Glesne, 2013; Elo ve Kyngés, 2008).

Verilerin sistematik olarak analiz edilmesinde MAXQDA yazilimi kullanilmistir.
MAXQDA programi, nitel ¢alismalarin tematik analiz yontemiyle sistematik bir sekilde
yorumlanmasi ve kodlanmasi siirecinde kullanilan giiglii bir arayiizdiir (Kuckartz ve
Kuckartz, 2001).

Tematik analizin 6nemli ve ilk asamalarindan biri verilerin kodlanmasidir (Glesne,
2013). Analiz siirecinde veriler degerlendirilerek, c¢alisma icin anlamli ifadeler
belirlenmis ve bu ifadeler tematik yapiya uygun kodlara doniistiiriilmiistir.

Nitel veri analizi siirecinde asagidaki adimlar izlenmistir:

. Veri Toplama: 23 medikal muhasebe ¢alisani ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriismeler gerceklestirilmistir.

o Verilerin Kodlanmasi: Gortisme transkriptleri MAXQDA programina aktarilarak
acik, eksenel ve secici kodlama yontemleri kullanilmgtir.

. Tematik Smiflandirma: Kodlar, anlam biitlinliigii cergevesinde birlestirilerek ana
tema ve alt temalar olusturulmustur.

o Modelleme: Elde edilen temalar, hiyerarsik modelleme ile yapilandirilmig; gorsel
semalarla ifade edilmistir.

o Yorumlama: Kod frekanslari, katilimer alintilart ve literatiir destekleriyle
yorumlanmig ve anlamli bir biitiinliik i¢inde raporlanmistir.

Bu yontemsel siire¢ sayesinde, sahadaki uygulama gergekligi, sadece anlati
diizeyinde degil, tematik yap1, kod yogunlugu ve katilimci 6rnekleriyle biitlinciil bi¢imde

analiz edilmistir.
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5. BULGULAR

Bu bolimde, arastirmanin amaci dogrultusunda gergeklestirilen yar1

yapilandirilmig goriigmelerden elde edilen veriler analiz edilerek sunulmustur.
Arastirmanin temel amaci olan medikal muhasebe sisteminin incelenmesi ve etkinliginin
degerlendirilmesi kapsaminda, katilimcilarin goriisleri tematik olarak analiz edilmistir.
Elde edilen bulgular; katilimcilarin demografik ozellikleri ve arastirmanin alt
problemlerine yonelik temalar olmak {izere iki ana baslik altinda ele alinmistir.
Arastirmanin ¢alisma grubunu, farkli hastane tiirlerinde (kamu, 6zel ve liniversite)
gorev yapan ve medikal muhasebe siireglerinde aktif rol alan personel olusturmaktadir.
Veri toplama siirecinde toplam 23 katilimci ile gorliisme saglanmistir. Katilimeilarin

demografik 6zelliklerine (kurum tipi, unvan/pozisyon, mesleki deneyim siiresi ve egitim

diizeyi) iliskin dagilim Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik dagilimi

Katilmel Kurum Unvan/Pozisyon Mesleki Egitim Diizeyi/Alan
No Tipi Deneyim
(Y1)
K1 Ozel Medikal Muhasebe Calisani 2 Lisans/Muhasebe
K2 Ozel Medikal Muhasebe Calisani 3 Lisans/Muhasebe
K3 Ozel Medikal Muhasebe Calisant 10 Lisans/Sertifikali
K4 Ozel Medikal Muhasebe Uzmani 1 Lisans/Muhasebe
K5 Ozel Medikal Muhasebe Calisani 8 Lisans/Sertifikali
K6 Ozel Medikal Muhasebe Calisani 5 Lisans/Sertifikali
K7 Ozel Medikal Muhasebe Calisani 7 Lisans/Sertifikali
K8 Kamu Medikal Muhasebe Calisant 2 Lisans/Muhasebe
K9 Universite  Medikal Muhasebe Calisan1 4 Lisans/Saglik Yonetimi
K10 Universite Birim Sorumlusu 6 Lisans/Hizmet Alim Egitimi
K11 Universite  Medikal Muhasebe Calisan1 26 Lisans/Muhasebe
K12 Universite  Medikal Muhasebe Calisan1 4 Lisans/Sertifikali
K13 Universite Medikal Muhasebe Calisani 6 Onlisans/Muhasebe
K14 Universite  Medikal Muhasebe Calisan1 3 Lisans/Saglik Kurumlari
Isletmeciligi
K15 Universite Medikal Muhasebe Calisan1 11 Lise/Saglik Meslek Lisesi
K16 Universite Medikal Muhasebe Calisan1 5 Onlisans/Paramedik
K17 Ozel Medikal Muhasebe Calisani 4 Lisans/Sertifikal
K18 Kamu Birim Sorumlusu 6 Lisans/Muhasebe
K19 Kamu Medikal Muhasebe Calisani 11 Lisans/Muhasebe
K20 Kamu Medikal Muhasebe Calisani 14 Lisans/Saglik Yonetimi
K21 Kamu Birim Sorumlusu 17 Lise/Veri Hazirlama Kontrol
Isletmeni
K22 Kamu Medikal Muhasebe Calisani 4 Lise/Veri Hazirlama Kontrol
Isletmeni
K23 Kamu Birim Sorumlusu 6 Lisans/Sertifikali

Orneklemde yer alan sertifikali katilimcilar, akademik egitimlerini farkli

disiplinlerde tamamlamis olsalar dahi, medikal muhasebenin teknik gereklilikleri olan



SUT mevzuat1 ve Medula sistemi gibi konularda spesifik uzmanlik egitimi almis kisileri
temsil etmektedir. Bu durum, arastirmanin verilerini sadece genel yonetim perspektifiyle
degil, aym1 zamanda dogrudan uygulama ve teknik mevzuat uzmanhgiyla da

zenginlestirmistir.

5.1. Hastanelerde Medikal Muhasebe Biriminin Kurumsallasma Siireci

Medikal muhasebe biriminin kurulmasi, saglik hizmetlerinin finansal
stirdiiriilebilirligi agisindan stratejik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir. Sekil
2’de sunulan hiyerarsik kod-alt kod modeli, bu birimin kurulma gerekgeleri ve isleyisine
dair sahadan toplanan 23 katilimci verisiyle desteklenmis bes alt kategori iizerinden

yapilandirilmistir.
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Sekil 2. Hastanelerde medikal muhasebe biriminin kurumsallagma siireci hiyerarsik kod
modeli

5.1.1. Kurumsal Ayrisma ve Stratejik Konumlama

Sekil 2°de goriilen bu tema, medikal muhasebe biriminin son yillarda Tiirkiye’deki
hastanelerde giderek daha yaygin hale geldigini ve yapisal olarak ayristirildigim
gostermektedir.

Katilimceilarin ¢ogu, birimin once genel muhasebe i¢inde tanimsiz sekilde yer
aldigini, ancak sonradan ayri bir birim olarak organize edildigini belirtmistir.

“Evet, var ama ¢ok yeni. Daha bes ay once kuruldu... Simdi ayri bir birim olduk.”
(K3)
“Eskiden her sey daginikti, simdi en azindan belli bir diizen var.” (K7)

Bu doniisiim, medikal muhasebenin artik sadece teknik bir alt alan degil, hastane

gelir siireclerinin yonetiminde stratejik bir rol iistlendigini gdstermektedir.
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“Medikal muhasebe birimlerinin son yillarda bagimsiz yapilar olarak ortaya
ctkmasi, saghk kurumlarinda bu alamin kurumsal bir boyut kazandigini ve stratejik

oneminin giderek arttigini gostermektedir (f=22).”

5.1.2. Rol Netlesmesi ve Uzmanlasma Dinamikleri

Katilimcilarin aktarimlarina gére medikal muhasebe biriminin temel gorev alanlart;
SGK ve 0zel sigorta islemleri, kodlama, provizyon, fatura diizenleme ve 6deme takibidir
(f=13).

“SGK islemleri, ozel sigorta sirketleriyle yapilan anlagmalar, hizmetlerin dogru

kodlanmas1 gibi islerle ugrasiwyoruz.” (K10).

“Kod eslestirmelerinde manuel ve otomatik kontrol araclarint birlikte
kullantyoruz.” (K16).

Bu gorevlerin dogru bir sekilde yiiriitiilmesi hem kurum gelirlerinin korunmasini
hem de hasta hizmetlerinin finansal siirdiirtilebilirligini saglamaktadir. Ayrica isleyisin
dijital sistemlere entegre olmasi, hatalar1 azaltmakla birlikte uzmanlik gereksinimini de
arttirmaktadir. Bu nedenle denilebilir ki:

“Birimin gorev tammlarmmin netlesmesi, saglik hizmet sunumunun finansal
boyutunu denetim altina alarak hatalari minimize etmekte, sistemin diizenli ve izlenebilir

hale gelmesini saglamaktadir (f=13).”

5.1.3. Gegis Siireci, Rol Belirsizligi ve Operasyonel Gerilimler

Yeni kurulan birimlerin ilk asamada karsilastigi en biiyiik sorunlardan biri, rol
belirsizlikleri ve sistem karmasasidir.

“Sistemi hadld oturtmaya c¢alisiyoruz. Her gsey tam yerlesmis degil.” (K3)

“Kim ne yapacak belli degil, bazen bir isi yapryoruz sonra bagkasimin igiymig

ctkiyor.” (K8)

Yeni sistemlerin oturtulmas1 zaman alirken, c¢alisanlar is yiikiiyle basa ¢ikmakta
zorlanabilmekte, sik sik tekrar eden hatalar sistemsel aksamalara yol acabilmektedir.

“Yeni olusan medikal muhasebe birimlerinde is tamimlarimin netlesmemesi,
mevzuat degisikliklerinin hizina yetisilememesi ve sistem uyumsuzluklari, siiregte

belirsizliklere ve operasyonel zorluklara neden olmaktadir (=8).”
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5.1.4. Adaptasyon, Mesleki Kimlik ve Kurumsal Ogrenme

Katilimeilar bu yeni yapiya aligma siirecinde hem bireysel zorluklar hem de
duygusal deneyimler yagamaktadir.

“Ilk basta ¢cok zorlandim, ¢cok hata yaptim... Ama simdi alistim.” (K9).

“Eve geldigimde hala kafamda eksik kalan belgeleri diigiiniiyorum.” (K15).

“Ben sabah sayfa acarken bile icim daraliyor.” (K22).

Bu ifadeler, medikal muhasebenin teknik bilgiden ¢ok daha fazlasini, yani stres
yonetimi, dikkat, koordinasyon ve 6grenme motivasyonunu gerektiren bir alan oldugunu
gostermektedir. Bircok katilimci bu siireci “yavas alisma” ve “i¢sel sorgulama” ile
tanimlamistir. Buradan hareketle denilebilir ki:

“Medikal muhasebe biriminde ¢alisan bireylerin adaptasyon siireci, sadece teknik
bilgiye degil; ayni zamanda psikolojik dayanikliliga, motivasyonel faktorlere ve mesleki

doyuma dayali olarak sekillenmektedir” (1=38).

5.1.5. Kurumsal Performans ve Finansal Etkinlik Uzerindeki Etkiler

Son olarak, bir¢ok katilimci, medikal muhasebe biriminin kurulmasiin hastane
isleyisi agisindan biiyiik faydalar sagladigini belirtmistir (£=7).

“Daha once islemler manuel yapilyyordu, simdi elektronik ortamda daha hizli ve
giivenli ilerliyoruz (K6).”

“Hatalarimiz azald, is yiikiimiizde de hafifleme oldu (K8).”

“Sistemli ¢alisinca motivasyon da artryor” (K16).

Bu gelismeler, fatura reddi oranlarinin diismesi, gelirlerin zamaninda tahsil
edilmesi ve i¢ denetim mekanizmalarinin giliglenmesi gibi c¢iktilarla kendini
gostermektedir. Ozellikle galisan motivasyonu ve profesyonel aidiyetin artmast, sistemin
stirdiirtilebilirligi acisindan oldukca 6nemlidir. Akademik diizeyde soyle denilebilir:

“Medikal muhasebe birimlerinin iglevsellesmesi, sadece mali dogrulugu degil; ayni
zamanda ¢alisan baghlhigint ve kurumsal etkinligi artiran pozitif bir doniigiim

yvaratmaktadir (=7).”

5.2. Medikal Muhasebede Mesleki Egitim ve Formasyon

Medikal muhasebe sistemine iliskin egitim siirecleri; bireysel ¢aba, kurum igi
uygulamalar, resmi egitim programlari ve informal 6grenme bicimleri etrafinda
sekillenmektedir. Sekil 3°te yer alan hiyerarsik kod modeli, bu siireclerin ne derece
sistemli oldugunu, katilimcilarin hangi yollarla bilgi edindigini ve bu egitimlerin

belgelendirilip belgelendirilmedigini ii¢ alt tema altinda analiz etmektedir.
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Sekil 3. Medikal muhasebede mesleki egitim ve formasyon hiyerarsik kod modeli

Sekil 3, Tiirkiye’de medikal muhasebe alaninda alinan egitim tiirlerine iligskin nitel
bulgular1 kategorik olarak sunmaktadir. Ana tema olan “Medikal Muhasebede Mesleki
Egitim ve Formasyon”, ii¢c alt tema altinda analiz edilmistir: Standartlasma ve
Sertifikasyon Eksikligi, Parg¢ali ve Kurumdan Kuruma Degisen Egitim Pratikleri,

Deneyime Dayali Ogrenme ve Siirekli Mevzuat Giincellemeleri.

5.2.1. Standartlasma ve Sertifikasyon Eksikligi

Verilere gore birgok katilimei, medikal muhasebe alaninda cesitli egitimlere
katilmis olsa da bu egitimlerin sonucunda resmi ve gegerli bir sertifika edinmenin yaygin
olmadigini belirtmistir. Bazi1 katilimcilar katilim belgesi aldiklarini ifade etmis, ancak bu
belgelerin genellikle e-devlet sisteminde gdriinmeyen, resmi gegerliligi sinirl belgeler
oldugu vurgulanmistir. Bu durum, mesleki niteligin belgelenmesi agisindan ciddi bir
bosluk oldugunu gostermektedir (f=20).

“Ama su an igin resmi bir sertifikam yok. Tabi bir katilim belgesi veriyorlar ama

bu katilima yénelik girdiginiz zaman e-devlette olan bir sey degil.” (K1).

Ote yandan bazi katilmcilar, sertifikalarin1 kisisel basar1 sembolii olarak
degerlendirmekte, 6zge¢mislerine ek bir deger kattigin1 diisiinmektedir:

“Sertifikam da var, dolabimin kapagina bile astim, bakip bakip ‘aferin bana’

diyorum bazen.” (K7).

5.2.2. Parcali ve Kurumdan Kuruma Degisen Egitim Pratikleri
Medikal muhasebe konusunda egitim veren kurumlara bakildiginda Saglik

Bakanligi, SGK, 6zel egitim kurumlar1 yer almaktadir. Bu egitimlerin ¢ogunlukla teorik
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bilgiye dayali, seminer formatinda ve ¢ogu zaman mesai saatleri i¢inde verilmesi,
calisanlar i¢in katilim zorlugu yaratmaktadir. Katilimcilar 6zellikle 6zel sigorta islemleri,
Medula kullanimi ve geri d6deme siirecleri konularinda dig egitimlerin katkisini
vurgulamaktadir (f=15):

“SGK’min diizenledigi bazi bilgilendirme seminerlerine katildim. Medula sistemi
kullanimi ve geri 6deme siiregleri gibi konular anlatildi.” (K2).

“Bir ozel iiniversitenin diizenledigi Medikal Muhasebe Sertifika Programi’na
katildim. Orasi daha kapsamlydi, ozellikle vaka iizerinden gitmeleri ¢ok faydali
oldu.” (K12)

Ancak bazi katilimcilar, dis egitim kurumlarinin uygulama yetersizligi ve siirekli
degisen mevzuata ayak uyduramamasi nedeniyle tatmin edici bulunmadigini da dile
getirmistir:

“Egitim veren Yyerlerin de kendini bu c¢ercevede gelistirmesi gerek. Egitim

veriliyorsa uygulamall da olmali.” (K5)

Kurum igi egitimler, 6zellikle ise yeni baslayanlar i¢cin temel bir 6grenme araci
olarak goriilmektedir. SGK mevzuati, faturalandirma siiregleri, hasta tahsilatlar1 gibi
uygulamaya doniik igeriklerin, hastanelerin finans birimleri tarafindan diizenlenen bu
egitimlerde islendigi goriilmektedir (f=10):

“SGK mevzuati, faturalandirma siiregleri, hasta tahsilatlar: gibi konulara yonelik

i¢ egitimler aldim.” (K2).

“Hastanemizin kendi i¢ egitimlerine katildim. Bu egitimler daha ¢ok uygulama

agwhiklyd.” (K14).

Ancak egitimlerin igerigi ve egitmen yeterliligi zaman zaman sorgulanmaktadir. Bazi
katilimcilar, egitimin “egitimden cok toplanti havasinda” gectigini ve egitmenlerin
konuya tam hakim olmadigini ifade etmistir:

“Egitim demeye bin sahit ister. Anlatan zat-1 muhterem de isi yeni ogreniyor

gibiydi.” (K11).

Pandemiyle birlikte yayginlasan online kurslar, medikal muhasebe alaninda
alternatif bir 6grenme araci olarak degerlendirilmektedir. Bazi katilimcilar bu kurslardan
memnun kalmig ve sertifika aldiklarin1 belirtmistir (f=7):

“Online olarak egitim aldim ve oradan aldigim sertifikam var.” (K6).

“Saglhik Bakanligi onayli uzaktan egitim programlarina katildim.” (K12).

Ancak icerik agisindan teorik agirlikli ve uygulama destegi zayif olan bu
egitimlerin, 6zellikle yeni baslayanlar i¢in yeterli olmadigi goriisii de dikkat cekmektedir:

“Egitimler genelde teorikti ve uygulamali kisimlar yetersizdi.” (K9).
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5.2.3. Deneyime Dayali Ogrenme ve Siirekli Mevzuat Giincellemeleri

Katilimcilarin 6nemli bir kismi, medikal muhasebe bilgisini sahada calisarak, hata
yaparak ve deneyimleyerek kazandiklarini ifade etmektedir. Bu 6grenme bicimi ¢ogu
zaman sistemin karmasikligi nedeniyle zaman alici ve stresli bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir (f=10).

“Her dosya yeni bir sey 6gretiyor ¢iinkii mevzuat siirekli giincelleniyor.” (K12).

“Her hata bana yeni bir sey katti, her doniis yeni bir tecriibe oldu.” (K21).

Deneyime dayali 6grenme, Ozellikle egitim kaynaklarinin yetersiz oldugu
kurumlarda, neredeyse zorunlu bir 6grenme yolu haline gelmistir:

“Bize bir sistem gosterdiler ama hangi islem nereye girilir, hangi kod neye karsilik

gelir, bunlari agiklayan olmadi.” (K11).

Katilimcilar, medikal muhasebe alaninda en biiyiik zorluklardan birinin mevzuatin
siirekli degismesi oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle SGK ve SUT giincellemelerinin
sik ve karmagik olmasi, ¢alisanlarin giincel kalmasini zorlastirmakta, bu da egitimlerin
stirekli hale getirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (£=5):

“Mevzuat dedigimiz sey bazen yemek tarifi gibidir. Tarif var ama bazi yerleri eksik

vazilmig gibi.” (K10).

“Bu sistem siirekli giincelleniyor ama biz bu giincellemelerden ancak dosya

dondiigiinde haberdar oluyoruz.” (K15).

5.3. Mevzuat ve Saghkta Doniisiimiin Etkileri
SDP’nin etkisiyle birlikte medikal muhasebe sistemlerinde ©nemli yapisal
doniistimler yasanmis; ancak bu degisimin mevzuatin anlasilirhigi, uygulama pratigi,
standartlagsma, egitim eksikligi ve saha-uygulama uyumsuzlugu gibi pek ¢ok boyutta
cesitli zorluklarla karsilagtigi goriilmektedir. Sekil 4’te sunulan hiyerarsik model,

mevzuat ile uygulama arasindaki ¢ok katmanli iliskiyi gorsellestirmektedir.
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Sekil 4. Mevzuat ve saglikta doniisiimiin etkileri hiyerarsik kod modeli

5.3.1. Mevzuatin Dilsel Karmasikhgi ve Yoruma Acikhk

Medikal muhasebe uygulamalar1 acisindan mevzuatin anlasilirhgr konusu,
katilimcilar arasinda en ¢ok dile getirilen meselelerden biri olmustur. SDP ile birlikte
mevzuatin varligi ve kapsami artmis olsa da uygulayicilarin bu metinleri sahada ne 6l¢iide
anlayabildigi ve uygulayabildigi halen tartismalidir (f=10).

"Mevzuat dosyast kalin, evet; icerik de bol ama dili biraz agir. Ozellikle ilk bakista

bu ciimle ne demek istiyor diye durup diisiindiigiimiiz ¢ok oluyor" (K11).

“Mevzuat teoride ne kadar net olsa da pratikte bu agiklik her zaman hissedilmiyor”

(K16).

Katilimer gortislerine bakildiginda, mevzuatin yoruma agik ve farkli yorumlarin
uygulanabilirlige zarar verdigini vurgulamistir. Bu durum, sadece deneyimli ¢alisanlar
icin degil, yeni baslayan personel i¢in de bir zorluk olusturmaktadir:

“Yeni gelen biri o tebligi eline alsa, islem yapamaz” (K21).

Dolayisiyla, mevzuatin sadelestirilmesi, o6rneklerle desteklenmesi ve uygulayici
odakl1 hale getirilmesi gerektigi yoniinde giiclii bir konsensiis olugsmustur.

Katilimcilar, mevzuatin agik, net ve tek yorumlanabilir olmamasi nedeniyle sahada
biiyiik belirsizlikler yasandigini vurgulamaktadir. Ozellikle SGK ile Saglik Bakanligi’nin
islem ve geri 6deme kriterleri arasindaki tutarsizliklar, ayni islemin farkli kurumlarda
farkli sekilde uygulanmasina sebep olmaktadir. Mevzuatin yoruma agik olmasi, fatura

reddi, kesinti ve hasta magduriyeti gibi sonuglara yol agmaktadir (f=7).
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“Bazi islemlerde SGK'nin o6deme kriterleriyle Saglik Bakanligi 'min igslem tanimlart
birbiriyle ¢elisiyor. Mesela bir islem tibben gerekli ama SGK karsilamiyor, biz de
fatura edemiyoruz; hasta magdur oluyor, biz sitkintiya giriyoruz.” (K7)

Bu baglamda, mevzuatin sahada ¢alisanlar i¢in rehberlik 6zelligi tagimasi gerektigi,

ancak mevcut durumda bir “bulmaca kitab1” gibi isledigi dile getirilmektedir.
“Mevzuat var ama ¢ogu zaman hem eksik hem de yoruma acik.” (K6).

Katilimcilarin ortaklastigi en temel sorunlardan biri, mevzuat metinlerinin ¢ok
teknik, hukuki ve ¢ogu zaman yoruma agik ifadelerle yazilmis olmasidir. Mevzuati
okuyan calisanlarin, ayn1 maddeye farkli anlamlar yiikleyebilmesi uygulama birligini
bozmakta ve hata oranini artirmaktadir (f=7).

“Mevzuat varsa bile sahaya tam inmemis. Ciimleler uzun, teknik, yoruma agik. Bir

maddeyi ti¢ kere okuyorum, hdld ne demek istedigini tam ¢ikartamiyorum.” (K13)

Ozellikle yeni baglayan personel agisindan bu durum &grenmeyi ve dogru
uygulamay1 zorlagtirmakta, ¢cogu zaman da deneme-yanilma yontemine basvurulmasina
neden olmaktadir.

“A¢ik yazilmadigi i¢in yorum farki ¢ikiyor. Mevzuat sade olsa, isteyen igin
gorselli anlatim bile yapilsa, herkes ayni dili konusurdu.” (K20).

Son olarak, mevzuat eksiklikleri tartigmasinda en fazla dikkat ¢eken unsurlardan
biri de iletisim yetersizligidir. Katilimcilar, mevzuat gilincellemeleri veya oOnemli
degisikliklerin net, sade ve zamaninda bildirilmedigini belirtmistir. Bu durum, yalnizca
bilgi eksikligine degil, ayn1 zamanda isgiicii verimliliginde diisiise ve moral bozukluguna
da yol agmaktadir (f=6):

“Yeni ¢ikan her seyin ¢alisanlara ozel, sadelestirilmis egitimlerle anlatiimasi

lazim.” (K10).

Bu eksikligin giderilmesi i¢in 6nerilen ¢ozlimler arasinda, sadelestirilmis uygulama
rehberleri, ornekli anlatimlar, gorsel destekli dijital egitimler ve birim bazli mevzuat
danigmanlig1 yer almaktadir.

“Mevzuat bol ama kilavuz yok. Bu da bizi her seferinde ayni hataya diigiiren bir

diizen kuruyor” (K11).

5.3.2. Mevzuat-Saha Uygulamasi Arasindaki Uyum

Mevzuatin karmagikligina paralel olarak, sistemsel ve yapisal aksakliklar da
katilimcilar tarafindan siklikla vurgulanmistir. Dijitallesme stireciyle birlikte sistemlere
dair aksakliklar, entegrasyon problemleri ve kullanici uyumsuzluklar1 6ne ¢ikmaktadir

(f=10). Ornegin bir katilimet,
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“Yeni bir islem kodu geldi mi, eski uygulama gidiyor. Ama sorun su: bir degisiklik

geliyor, sekiz kisilik birimimizde hepimiz farkli yorumluyoruz” (K10).
diyerek, sistem giincellemelerinin ekip i¢i kaosa neden olabildigini aktarmistir. Bir bagka
katilime, sistemin yapisal eksikliklerini su sekilde 6zetlemektedir:

“SUT tebligi ¢cok kapsamli ve sik degisen bir yapi. Bazen ayni islem icin farkl

hastanelerde farkli yorumlar yapildigini gorebiliyoruz. Uygulayiciya gore

esneyebilen bir sistem yani.” (K16).

Bu ifadeler, sistemin teorik yapisinin sahada uygulayicilar tarafindan tam olarak
benimsenemedigini ve bunun da is akisinda aksamalara yol agtigin1 gostermektedir.
Ayrica egitimlerin yetersizligi de bu zorluklar1 derinlestirmektedir.

Mevzuatin teoride var olmasi, uygulamada ayni etkinlikle islerligi olmadigi
anlamma gelmektedir. Katilimcilar, sistemde tanimli olan islemler ile gercek hasta
stiregleri arasinda uyumsuzluk yasandigini ifade etmektedir. Bu da sistemle mevzuat
arasinda bir koprii eksikligine isaret etmektedir (£=7).

“Bir islem tiiriiniin kodu mevzuatta yer alsa da, uygulama sirasinda bu kodun

sistemdeki karsilig1 eksik olabiliyor.” (K23).

Bu tiir durumlar, 6zellikle SGK dosyalarinin reddedilmesine, 6deme kesintilerine,
hatta hasta memnuniyetinin diismesine neden olmaktadir. Bazi islemler i¢in gerekli
belgelerin temin edilmesinde i¢ prosediirlerin uzunlugu da siireci zorlastirmaktadir.

“Bir islem i¢in belgeler lazim deniyor ama o belgeleri almak igin hastane icinde

ayrt bir siire¢ gerekiyor. Yani sistem kendi kendine diigiim atiyor.” (K4)

Tiim bunlar, mevzuatin “kagit tistiindeki giicti” ile “sahadaki gergekligi” arasindaki

mesafeyi gostermektedir.

5.3.3. Dijitallesmenin Cift Yonlii Etkisi

Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte dijitallesmenin hiz kazanmasi, medikal
muhasebe iglemlerinde hem hiz hem de dogruluk agisindan biiyiik kolayliklar saglamistir.
Dijital sistemlerin kullanimi, islemlerin kayit altina alinmasini, hatalarin daha erken tespit
edilmesini ve veri glivenliginin artirilmasini miimkiin kilmistir (£=8).

"Eskiden fatura reddi geldiginde dosyay: bastan sona manuel tarardik, simdi sistem

uyarabiliyor” (K10).
ifadesi, dijital sistemlerin hata kontrol mekanizmasinda ne denli etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde,

“Medula sayesinde SGK bildirimleri, geri 6deme stiregleri ve faturalandirma

islemleri ¢cok daha hizly ilerliyor” (K2).
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ifadesi de bu kolayliklarin kurumlar acgisindan degerini gostermektedir. Bununla birlikte
dijitallesmenin her zaman sorunsuz ilerlemedigi de ifade edilmistir:
“Sistem ¢oktii mii her sey duruyor ¢iinkii” (K8).
“Bazen sistem bile kararsiz kaliyor, neye gore uyariyor belli degil” (K8).
Yani teknolojik gelismeler onemli kolayliklar saglamis olsa da sistemlerin
istikrar1 hala tam saglanamamustir.

Katilimeilarin 6nemli bir boliimi, sistemsel sorunlara ragmen Saglikta Doniistim
Programi'nin getirdigi diizenleme ve entegrasyon c¢abalarini olumlu bulmaktadir. En sik
vurgulanan katkilardan biri, medikal muhasebe islemlerinin daha sistematik ve seffaf hale
gelmesidir (f=7).

“Saglikta doniisiim programi ile birlikte medikal muhasebe sadece ilerlemedi,

baska bir boyuta tasind1” (K16).
seklinde ifade edilen goriis, sistemsel bir paradigma degisimini ortaya koymaktadir.
Ayrica,

“Medula ile birlikte artik islemler daha hizli, daha kontrollii. Bu sistem sayesinde
kurumlar hatalarint daha hizli gorebiliyor” (K4).
yorumu da dijitallesmenin pratik katkilarina 6rnektir. Olumlu ilerlemeler sadece sistemsel
degil, ayn1 zamanda mesleki diizeyde de etkili olmustur.
“Medikal muhasebe artik ayr: bir uzmanlik alani olarak kabul ediliyor” (K4).

gibi ifadeler, meslegin kurumsal bir kimlik kazanmaya basladigin1 gostermektedir.

5.3.4. Egitim, Bilgilendirme ve Kullanic1 Destegi
Mevzuat ve dijital sistemler ne kadar giiclii olursa olsun, bu yapilarin
stirdiiriilebilirligi biiytlik 6l¢lide kullanicilarin bu sistemlere olan hakimiyetine baglhdir.
Katilmcilarin onemli bir kismi, egitim ve bilgilendirme siireglerinin yetersizliginden
sikayetcidir (1=5).
“Mevzuat olusturulduktan sonra medikal muhasebe personeline egitim verilmeliydi
diye diisiiniiyorum” (K6).
ifadesi bu bosluga isaret ederken,
“Yeni sistemlerin uygulanmasi i¢in personelin stirekli giincel bilgiye sahip olmasi
gerekiyor” (K2).
climlesi de egitim ihtiyacinin siirekliligini vurgulamaktadir. Ayrica, bu alanda alinan
desteklerin kisisel iliskiler iizerinden ilerledigi gbzlenmektedir:
“Genelde biz birbirimize sorariz, sistem hata verince ekipteki biri muhakkak

daha once yasamistir ayni seyi” (K20).
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Bu da resmi egitim mekanizmalarinin yeterli diizeyde islemedigini géstermektedir.

5.3.5. Standardizasyon ve Mesleki Kurumsallasma
Saglikta Doniisiim Programi’nin en 6nemli yapisal katkilarindan biri, siireglerin
standardizasyonu ve seffafligi yoniindeki etkileridir. Katilimeilar, SGK ile olan iglemlerin
daha net kurallar ¢ergevesinde yiiriitiilmesinden memnuniyet duyduklarini ifade
etmektedir.
“Eskiden faturalandirma ve o&deme siireclerinde ¢ok daha fazla karmasa
vasaniyordu, ama simdi belirli kurallar ¢ercevesinde islemler yiiriitiiltiyor” (K4)
climlesi sistemin daha seffaf hale geldigini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde,
“SUT, Medula rehberleri ve SGK genelgeleriyle mevzuat sistematik hale
getirilmeye ¢alisitliyor” (K23)
ifadesi de standardizasyonun hem mevzuat hem de uygulama diizeyinde etkili oldugunu
gostermektedir.
Mevzuatin ve sistemin getirdigi bu standartlasma adimlarina karsin, medikal
muhasebe siireglerinin Onilinde sahadan kaynaklanan yapisal mevzuat eksiklikleri de

bulunmaktadir.

5.3.6. Sik ve Ani Mevzuat Degisikliklerinin Kurumsal Etkisi

Saglik alaninda mevzuat degisikliklerinin ¢ok sik ve ani sekilde yapilmasi,
calisanlarin bunlara zamaninda adapte olmasini zorlastirmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu,
degisikliklerin duyurulma yoOntemlerinin yetersiz oldugunu, genellikle “dosya
reddedildiginde” bir degisiklikten haberdar olduklarini belirtmektedir (f=7).

“Kod listeleri siirekli degigiyor ama giincel hali bir tiirlii sisteme net aktariimiyor.

Bir kodun karsihigi bir ay farkl, obiir ay farkl ¢ikabiliyor.” (K7)

Bu da sistemde istikrar ve giiven duygusunun zedelenmesine neden olmaktadir.

“Sabah baska kural, o6glen baska kod.” (K11).

Tim bu sik degisiklikler, yalmzca teknik bir giincelleme meselesi degil, saha
pratigini dogrudan etkileyen bir verimlilik sorunu haline gelmistir. Bu durumun, bilgi
aktarimi sistemlerinin zayif olmasiyla birlestiginde, medikal muhasebe siire¢lerinde ciddi

gecikmelere yol agtig1 gézlemlenmektedir.
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5.4. Kurum I¢i Paydaslarin Medikal Muhasebe Siireclerine Yaklasimi

Medikal muhasebe siire¢lerinin etkinligi, birim ¢alisanlarinin ¢abalarinin yani sira
kurum i¢i diger paydaslarin (yoneticiler ve klinik personel) bu siirece olan yaklagimu,
ilgisi ve sundugu c¢oziimlerle dogrudan iliskilidir. Yoneticilerin medikal muhasebe
siireclerine yonelik ¢6ziim uygulamalari, yalnizca bireysel desteklerle sinirli kalmamakta;
ayn1 zamanda kurumsal yapi, sistemsel miidahale ve mevzuat uyumu gibi ¢ok boyutlu
alanlara yayilmaktadir. Buna ek olarak, siireci besleyen en dnemli damarlardan biri olan
saglik personelinin ilgisi ve katkis1 da hem bireysel tutumlar hem de kurumsal dinamikler
cercevesinde sekillenmektedir. Sekil 5’te sunulan hiyerarsik model, yoneticilerin ve
saglik personelinin medikal muhasebe siireclerine yaklasimini ve sistem iizerindeki
etkilerini biitiinciil olarak gorsellestirmektedir.

]

Kurum ici Paydaslarin Medikal Muhasebe Stireclerine
Yaklagimi

@] ] a el a

Yonetsel Destek ve Algilanan ~Egitim, Bilgilendimeve  Dijitallesme ve Organizasyonel Klinik Personelin Sorumluluk  Ogrenmeye Aciklik ve Pozitif Katki
Yetersizlik Farkindalik Calismalar ~ Midahaleler Algisi

Sekil 5. Kurum i¢i paydaslarin medikal muhasebe siireclerine yaklasimi hiyerarsik kod
modeli

5.4.1. Yonetsel Destek ve Algilanan Yetersizlik

Bu tema, katilimcilarin 6nemli bir kisminin yoneticilerin ¢abalarini yetersiz
buldugunu ve oOzellikle sistemsel problemlerin ¢oziimiinde ge¢ kaldiklarim
diistindiiklerini gostermektedir (f=10).

“Yoneticiler ilgisiz diyemem, ¢iinkii zaman zaman ger¢ekten ¢abaliyorlar ama bu

caba ¢ogu zaman sistemin karmagasinda kayboluyor.” (K15).

Bu ifade, yonetici destegi olsa bile, yapisal karmasanin ve sistemin hantalliginin bu
cabalar etkisiz kildigin1 gostermektedir. Benzer sekilde:

“Sorunu soyliiyorsun, ‘bakariz’ deyip gidiyorlar. Sonra ne geri doniis var, ne

¢coziim.” (K22).
Yonetsel refleksin eksikligi, ¢alisanlar {izerinde yalnizlik duygusu yaratmakta, bu da

motivasyonu olumsuz etkilemektedir.
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Katilimcilarin bir kismi, yoneticilerin sorunlari ¢6zmek i¢in ciddi ¢aba gosterdigini
ifade etmektedir. Bu ifadelerde, yapici iletisim ve sistemsel adimlar 6n plandadir (f=9).

“Yoneticilerimiz, sorunlart ¢ozmek i¢in bazen ¢ok hizli hareket ediyorlar...

ellerinden geleni yapiyorlar.” (K18).

“Bizim yoneticilerle iletisimimiz kuvvetlidir. Problemleri sadece yukaridan
izlemiyorlar, sahadan bilgi alryorlar.” (K16).

Bu tiir ifadeler, baz1 kurumlarda ¢6ziim odakli bir kiiltiiriin gelismekte oldugunu
gostermektedir.

Iyi bir yonetim anlayisinin temelinde etkili iletisim ve koordinasyon yer almaktadur.
Katilimcilar, yoneticilerle acik ve samimi bir iletisim kurulmasinin sorunlarin ¢éziimiine
katki sagladigini ifade etmektedir (f=5):

“Bizim yoneticiler iyidir ha, bir derdimiz oldugunda kapilarint c¢aliyoruz,

dinliyorlar sag olsunlar ... bazi konular var ki, yoneticinin de eli kolu bagl.” (K20).

“Yoneticilerle aramizda sogukluk falan yok, gayet rahat konusuyoruz... ama bazi

seyler onlarin da elinde degil gibi.” (K19).

Bu ifadeler, yapici iletisim ortaminin varliina isaret etmektedir. Ancak, bu

iletisimin somut ¢oziime donlismesinde hala eksiklikler oldugu da vurgulanmaktadir.

5.4.2. Egitim, Bilgilendirme ve Farkindahk Calismalar
Egitim faaliyetleri, birgok katilimcinin olumlu degerlendirdigi bir alan olarak one
cikmaktadir (f=8).

“Kodlama sistemleri ve faturalandirma siire¢leri hakkinda egitimler aldik, sisteme
daha hizli ayak uydurduk.” (K5).

“Her ay sonunda yapilan mali toplantilarda hizmet iiretim raporlari iizerinden
degerlendirme yapiliyor.” (K16).

Bu bulgu, egitimlerin sistematik bigimde uygulanmasi halinde hem islem

hatalarinin azaldigin1 hem de ¢alisan memnuniyetinin arttigini ortaya koymaktadir.

5.4.3. Dijitallesme ve Organizasyonel Miidahaleler
Katilimcilar, 6zellikle dijital sistemlerin devreye alinmasiyla birlikte islemlerde hiz
ve dogruluk artis1 yasandigini belirtmektedir (f=7).
“Yeni dijital sistemler ve yazilimlar kullanmaya bagsladilar ... is daha hizli ve dogru
ilerliyor.” (K1).
“HBYS modiillerinin daha kullanict dostu hale getirilmesi, hatirlatma

sistemlerinin devreye alinmasi gibi dijital ¢oziimler sunuluyor.” (K16).
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Bu veriler, dijitallesmenin sadece teknolojik degil ayn1 zamanda organizasyonel bir
doniisiim yarattigini1 gostermektedir. Ancak bazi sistem sorunlarinin hala ¢6ziim bekledigi
vurgulanmaktadir:

“SGK sistemsel hata verdigi kodlar var, bu tiir sorunlart biz séyliiyoruz, hald

giincelleme bekliyorlar.” (K15).

Bu tiir durumlar, dijitallesmenin tek basina yeterli olmayip, sistem entegrasyonunun

Oonemini ortaya koymaktadir.

5.4.4. Klinik Personelin Sorumluluk Algisi

Katilimc1 goriislerinden elde edilen veriler, saglik personelinin sistemsel isleyis
konusunda yetersiz bilgiye sahip olmasi nedeniyle sik sik hatali ya da eksik veri girisi
yaptigini, bu durumun ise dogrudan medikal muhasebe birimini etkiledigini ortaya
koymaktadir. Yonetim baskisinin artmasiyla birlikte islemlerde daha fazla dikkat
beklenmekte, ancak sahada uygulama ile beklenti arasinda ciddi farklar oldugu
goriilmektedir (f=13).

“Epikriz eksik, islem tarihi yanhs, belge eksik... Hepsi bize yansiyor. Ogrenmek

isteyenle is kolay. Bilin¢li personelle ¢alismak igimizi yart yariya azaltir.” (K7)

Bu tema, saglik personelinin biiyiikk bir kismmin muhasebe islemlerini kendi
sorumlulugu disinda gérme egilimine odaklanmaktadir. Pek ¢ok saglik caligsani, klinik
hizmetlerin faturalandirilmasi siirecini sadece muhasebe biriminin isi olarak gérmekte ve
bu siirece aktif katki sunmaktan kaginmaktadir (f=7).

“Genelde saglik personeli ‘biz isimizi yaptik, gerisi sizin iginiz’ diye bakiyor. Bu da

bize fazladan is ¢ikartiyor.” (K4).

Bu anlay1s hem siireclerin uzamasina hem de yapilan hizmetlerin eksik veya hatali
sekilde faturalandirilmasina neden olmaktadir. Sistemdeki bu kopukluk, ekipler arasi
iletisimin zayifligma isaret etmektedir. “Islem yapilir yapilmaz sorumlulugu sistemden
atiyorlar.

‘Ben girdim, siz halledin’ deniyor ama fatura reddolunca yine biz ugrasiyoruz.”

(K13).

5.4.5. Ogrenmeye Aciklik ve Pozitif Katki
Ote yandan, baz1 saghk calisanlarinin medikal muhasebe siireglerine yonelik
olumlu tutum gelistirdigi, siirece katki sunmak i¢in ¢aba gosterdigi de goriilmektedir.

Ozellikle yeni nesil doktorlar, hemsireler ve sekreterlerin, hangi islemin SGK kapsaminda
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oldugunu, hangi belgenin gerekli oldugunu 6grenmeye istekli oldugu raporlanmistir
(=7).

“Ozellikle yeni mezun hemsireler ve geng doktorlar, islem kodlarim 6grenmek igin

gergekten ¢aba sarf ediyorlar.” (K17)

Bu 6grenme cabasi, yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda kurumsal verimliligi de
dogrudan artirmaktadir. Bu baglamda, 6grenmeye agik olan personelin sisteme kattigi
deger oldukca biiyiiktiir. Muhasebe personelinin aktardigina gore, bu grup calisanlarla
stirecler daha hizli, daha hatasiz ve daha uyumlu ilerlemektedir.

“Eskiden sadece biz ugrasirdik, simdi doktor da sorumlulugunu biliyor, hemsire
de ‘bu islem boyle mi girilmeli?’ diye soruyor.” (K10)

Son tema, saglik personeli ile muhasebe birimi arasinda gelismekte olan is birligi
ve iletisim kiiltiirline odaklanmaktadir. Baz1 kurumlarda bu kiiltiirlin olusmaya basladigi,
personelin karsiliklt anlayis icinde c¢alistigit ve islemleri ortaklagsa yiiriittiigii
gozlemlenmistir (f=5).

“Karsilikli anlayrs oldukga yiiksek. Bazi kliniklerde kendi iclerinde kiiciik destek

gruplart bile kuruldu.” (K15).

Bu tiir uygulamalar, sadece hata oranini azaltmakla kalmamakta, ayn1 zamanda kurum i¢i
bagliligr ve aidiyeti de artirmaktadir. Ortak dilin olusmasi, iletisimin giiclenmesi ve
birimlerin birbirini desteklemesi, saglik hizmet sunumunun kalitesini dogrudan
etkilemektedir.

“Bilmediklerini sormaktan cekinmiyorlar, ogrenmeye ¢alisiyorlar. Bu da kurum

igin biiyiik bir art1.” (K10)

Is birligi kiiltiiriiniin  gelismesiyle birlikte, muhasebe siireclerinde yasanan
aksakliklarin azalmasi ve sistemin daha hizli iglemesi saglanmaktadir. Ancak bu kiiltiiriin
kurum geneline yayilmasi i¢in hala yapilmas: gerekenler vardir. Egitimlerin sistematik
hale gelmesi ve iletisim kanallarinin acik tutulmasi, bu siirecin kalici hale gelmesini
saglayacaktir.

Saglik personelinin medikal muhasebe siireglerine yonelik tutumu, bireysel
farkindalik diizeyine, yonetim politikalarina ve kurum ig¢i iletisim yapisina bagl olarak
cesitlilik gdstermektedir. Yonetim baskist ve sorumluluk transferi gibi olumsuzluklar
devam etse de 6grenmeye acik ve katki saglayan personelin varligi umut vericidir. Bu
siirecte farkindalik ve ortak sorumluluk bilincinin artirilmasi, sistemin daha verimli
islemesini saglayacaktir.

“Saglikta doniistimiin bir par¢ast da bu is birligi olmaliydi ama daha tam oturmadi.

Egitim sart.” (K11).
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5.5. Insan Kaynag, Uzmanlasma ve Kurumsal Riskler

Medikal muhasebe birimlerinin kurumsal verimliligi, yalnizca personel sayisiyla
degil; ayn1 zamanda personelin bilgi, deneyim ve sektorel farkindalik diizeyiyle de
dogrudan iliskilidir. Medikal muhasebe; sadece genel muhasebe bilgisiyle degil, saglik
hizmetlerine 6zel kodlama, mevzuat takibi, sigorta siiregleri ve sistem uyumlulugu gibi
cok katmanli bilgi alanlarinin entegrasyonunu gerektiren bir uzmanlik alanidir. Sekil 6’da
sunulan hiyerarsik kod-alt kod modeline gore, siirecleri etkileyen en 6nemli faktorlerden
olan kalifiye personel eksikligi, bunun operasyonel etkileri ve uzmanlagsmanin sagladigi
cok boyutlu katkilar, MAXQDA yazilimi ile yapilan i¢erik analizi sonucunda elde edilen
bulgular dogrultusunda toplam bes alt baslik altinda siiflandirilarak biitiinciil bir yapida

sunulmustur.

@]

insan Kaynag, Uzmanlagma ve Kurumsal Riskler

@]

Egitim ve Yetistirme ihtiyaci

@]

insan Kaynag Yetersizligi ve Is
Yiiku Baskisi

@]

Kalifiye Personel Eksikligi ve
Kurumsal Risk

@] el

Deneyim, Takim Dinamikleri ve Uzmanlagmanin ve Operasyonel
Kurumsal Hafiza Verimlilik

Sekil 6. Insan kaynagi, uzmanlasma ve kurumsal riskler hiyerarsik kod modeli

5.5.1. Insan Kaynag Yetersizligi ve Is Yiikii Baskis

Medikal muhasebe birimlerinde ¢alisan sayisi ile is yiikii arasinda ciddi bir
dengesizlik oldugu, goriismelerin tamaminda agik¢a ortaya konmustur. Bir¢ok hastanede
yalmzca 2-3 kisiyle yliriitiilen iglemler, ay sonu gibi yogun donemlerde ciddi bir
birikmeye ve islerin aksamasina yol agmaktadir (f=22).

“Bir islem icin belgeler lazim deniyor ama o belgeleri almak icin hastane iginde

ayri bir siire¢ gerekiyor. Yani sistem kendi kendine diigiim atyyor.” (K4)

“Fatura donmiiyor, islem iade oluyor, SGK kesinti yapiyor, sonra da ‘neden béyle

oldu?’ diye soruluyor.” (KS8).

Personel sayisindaki yetersizlik yalnizca hiz sorunu yaratmakla kalmamakta, ayni

zamanda ¢alisanlar lizerinde yogun stres, fazla mesai ve motivasyon kaybi1 gibi psiko-
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sosyal sorunlara da neden olmaktadir. Bu dengesizlik, c¢alisanlarin performansina
dogrudan yansimakta, hatalarin artmasina zemin hazirlamaktadir.

Personel sayisinin yetersizligi ve kalifiye eksikligi dogrudan is hizini ve verimliligi
olumsuz etkilemektedir. Bir¢ok katilimci, dosyalarin gere§inden uzun siirede
sonuglandigmi ve islem tekrarlarmimn arttigmi belirtmistir. Ozellikle yeni baslayan
calisanlarin hata yapma olasilig1 daha yiiksek oldugu i¢in, tecriibeli ¢alisanlar onlarin
islemlerini siirekli denetlemek zorunda kalmaktadir (f=10).

“Hatali girilen bir islem, geriye doner; sonra onu diizelt, sistemden ¢ik, tekrar gir ...

Zaman kaybi, emek kaybi, sinir.” (K11).

“Sistemde hata yapma orani arttik¢ca hem hastane i¢in hem de bizler i¢in daha fazla

is ortaya ¢ikiyor.” (K17).

Bu tiir tekrar islemler yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda sistematik bir is yiikii
yaratmakta ve tiim is akigmi sekteye ugratmaktadir. Siireclerin hizla tamamlanmasi
gereken donemlerde bu tiir hatalar kurumun SGK’dan alacagi 6demeleri geciktirmekte

ve hatta reddedilmesine neden olmaktadir.

5.5.2. Kalifiye Personel Eksikligi ve Kurumsal Risk

Kalifiye personel eksikligi, medikal muhasebe alaninin en ¢ok vurgulanan sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Goriismelerde katilimcilar, alanin yalnizca muhasebe
bilgisiyle degil, ayn1 zamanda saglik mevzuati, SGK kodlama sistemleri, SUT tebligi,
Medula ve HBYS entegrasyonlari gibi ¢ok katmanli bilgi gerektirdigini vurgulamistir.

“Kalifiye eksikligi resmen bizim zamanimizi, enerjimizi yiyor.” (K8).

“Bir kisi sistemi iyi biliyorsa, ii¢ kisinin yapamadigini yapar.” (K21).

Kalifiye personelin eksikligi, sadece islem kalitesini degil, ayn1 zamanda kurumsal
itibar ve gelir akisin1 da olumsuz etkilemektedir. Yanls kodlama, eksik belgeler veya
mevzuat bilgisi eksikligi nedeniyle SGK’dan donen faturalar hastanelere hem zaman hem
de maliyet yliklemektedir.

“Bilinmiyorsa sistem uyart verene kadar hata devam eder, bazen ¢ok ge¢ olur.”

(K16)

Medikal muhasebe islemlerinde yapilan hatalarin biiyliik bolimi, uzmanlik
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Katilimeilar, 6zellikle SGK tarafindan geri donen
faturalarda eksik belge, uyumsuz kodlama, hatali iglem-tan1 eslesmesi gibi problemler
yasandigini belirtmislerdir. Bu durum hem saglik kurumunun gelirini azaltmakta hem de

denetim siireclerinde ceza riskini artirmaktadir (=9).
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“Bir dosyada sadece bir belge unutuldugu icin SGK tarafindan 100 bin TL lik bir

kesinti yapildigini gordiim.” (K14).

Uzman ¢alisanlarin hata yapma oranlarinin diisiik oldugu, olas1 riskleri dnceden
gorebildikleri ve dosya hazirlama siireglerini proaktif bir anlayisla yiiriittiikleri
vurgulanmaktadir.

“Uzman kigi, sadece kayit yapmaz, veriyi okur, analiz eder, dogru yonlendirir.”

(K16)

Uzmanlagsma sayesinde kesinti oranlarinin azalmasi, dogrudan kurumun mali
basarisina etki etmektedir. Kurumlarin gelir-gider dengeleri, nitelikli insan kaynagi ile
dogrudan iligkilendirilmektedir.

Saglik sisteminde sik sik degisen mevzuatlar, kod sistemleri ve SGK uygulamalari
dikkate alindiginda, giincel bilgiye sahip olmak ve bu degisimleri siirekli izlemek
uzmanhigin temel bileseni olarak ©One c¢ikmaktadir. Katilimcilar, mevzuat takibi
yapilmadiginda yapilan islemlerin gegerliligini yitirdigini ve bu durumun geri 6deme
stireglerinde aksamaya neden oldugunu belirtmislerdir (f=6).

“Sistem degisiyor, kodlar giincelleniyor. Bugiin bildigin yarin gegersiz olabiliyor.

Bu da uzmanligi siirekli bir ihtiyag haline getiriyor.” (K14).

Sayistay ve SGK denetimlerinde, mevzuata aykiri yapilan her islemin yiiksek tutarl
kesintilere yol acabilecegi vurgulanmistir. Uzman personel, bu riskleri minimize etmekte

ve denetim siire¢lerinde giivenli bir operasyon zemini sunmaktadir.

5.5.3. Deneyim, Takim Dinamikleri ve Kurumsal Hafiza

Sahada gozlemlenen bir diger dnemli bulgu, deneyimli personelin is siireglerini
daha hizli ve sorunsuz yiiriitebildigi; buna karsilik yeni baglayanlarin adaptasyon
siirecinde zorlandigidir. Ozellikle takim ¢alismasi becerisi yiiksek olan birimlerde islerin
daha az aksadig1 ve sorumluluklarin daha iyi paylasildigi goriilmektedir (f=10).

“Herkesin belli bir sorumluluk alani var ve is boliimii sayesinde isler bir sekilde

yiiriiyor.” (K10).

“Yeni bir sey ogrenildiginde birbirimize anlatyyoruz, destek oluyoruz.” (K15).

Ancak deneyim farklarinin ¢ok yiiksek oldugu ekiplerde, bazi calisanlar “siirekli
Ogreten” roliine sikigsmakta, bu da onlarin kendi islerine yeterince odaklanamamasina
neden olmaktadir. Ayrica, eksikliklerin tiim yiikiinii deneyimli personele bindirmek, ekip
ici motivasyon dengesini bozmakta ve adil olmayan bir gorev dagilimi algisina neden

olabilmektedir.
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Uzmanlasmanin sadece bireysel degil, ayn1 zamanda kurumsal bir ¢ikt1 oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Uzman calisanlarin ekip i¢inde bir rehber rolii tistlenmesi, is bolimii
ve gorev dagilimini daha adil hale getirmektedir. Yeni baslayan ¢alisanlar, uzmanlarin
destegiyle siirece daha kolay entegre olmakta ve daha kisa siirede 6grenme imkani
bulmaktadir (f=7).

“Uzman olan daha ozgiivenli ¢alisir, sistemle de daha barisik olur. Yeni gelenlere

de yol gosterir.” (K7).

Uzman personelin varligi, ekip i¢i moral ve is birligini artirarak motivasyonel bir
denge olusturmakta, hata yapma korkusunu azaltmakta ve stres ydnetimini
kolaylagtirmaktadir.

“Isi bilen birinin yaminda olmak, insani rahatlatiyor. 'Dogru yapiyorum' hissi bile

basl basina bir motivasyon.” (K8).

Kurumsal hafiza olusumu, is akisinin standardize edilmesi ve bilgi transferinin
kurumsallagsmasi agisindan da uzmanlik biiyiik bir rol oynamaktadir.

Uzmanlagmanin sagladig1 en temel katkilardan biri, is siireglerinin hizlanmasi ve
operasyonel verimliligin artmasidir. Goriigmelerde uzman calisanlarin islerini ¢ok daha
kisa siirede ve hata yapmadan tamamladiklar1 vurgulanmustir. Ozellikle manuel veri girisi
stireclerinde yasanan zaman kaybi, uzmanlik diizeyiyle dogru orantili olarak azalmaktadir
(f=12).

“Bir islemi uzman biri 5 dakikada yaparken, bilgisi eksik biri 30 dakika ugrasir,

yine de emin olamaz.” (K13)

Uzmanlagma sayesinde ayni islemin defalarca yapilmasi, silinip yeniden girilmesi
gibi tekrar eden siireclerin minimize edildigi; boylece birim igi 1§ yiikiiniin daha dengeli
dagildig: ifade edilmektedir.

“Uzmanhk sayesinde dosya dongiisii azaltyor. Ayni dosyayt ii¢ kere islememek ne

biiyiik liiks, anlatamam.” (K15).

Bu durum sadece islemlerin hizin1 degil, kurum i¢i motivasyonu da dogrudan
etkilemekte; calisanlar arasinda “ise hakimiyet” hissi geliserek genel is doyumu

artmaktadir.

5.5.4. Egitim ve Yetistirme Ihtiyaci
Tiim bu sorunlarin merkezinde egitim yetersizligi yer almaktadir. Goriismelerde
bircok katilimci, alana yeni giren personelin sahada yetistigini ve ¢ogu bilginin “deneme-

yanilma” yontemiyle 6grenildigini ifade etmistir (=6).
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“Bence bu durumu diizeltmenin en iyi yolu, yeni gelenlere saglik muhasebesine dair

saglam bir egitim vermek.” (K1).

“Egitim veriliyor ama yetmiyor, ¢iinkii teorik kaliyor. Sahada isi ¢c6zmek gerekiyor

ama tecriibe kazanana kadar hata yapiliyor.” (K13).

Yalnizca mevzuati okumak degil, ayn1 zamanda sistem deneyimi ve vaka temelli
ogrenme siireglerinin de dncelikli olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Stirekli
giincellenen SGK kurallarinin ve sistemlerin takibi i¢in periyodik egitimler, rehberlik

mekanizmalar ve dijital egitim modiilleri 6nerilmektedir.

5.5.5. Uzmanlasma ve Operasyonel Verimlilik

Katilimcilarin -~ biiyiikk  ¢cogunlugu, medikal muhasebenin klasik muhasebe
uygulamalarindan farkli olarak, saglik sektdriine 6zgii bilgi ve deneyim gerektirdigini
vurgulamaktadir. Bu baglamda uzmanlasma, sadece mali kayit tutma becerisi degil; ayni
zamanda SGK mevzuatina hakimiyet, Medula sistemini etkin kullanabilme ve saglik
hizmeti akisin1 dogru analiz edebilme yeterliligi anlamina gelmektedir. Uzman olmayan
personelin neden olabilecegi hatali kodlamalar, eksik belgeler ve islem-tani
uyumsuzluklari, kurumlarin gelir kaybina ugramasina yol agmaktadir (f=12).

“Bu iste uzmanlasmak, direksiyon basinda ehliyetsiz araba kullanmakla esdeger.

Goriintiide gidiyorsun ama nereye, nasil gittigin belli degil.” (K3)

Ayrica, uzmanlagmanin saghk hizmeti sunumunun kalitesine ve hasta
memnuniyetine dolayli katkilar sundugu da belirtilmektedir. Kurum iginde stirdiiriilebilir
bir finansal yap1 kurmak, dogru bilgiyle donatilmis uzman ¢alisanlarin varligina baghdir.

“Uzmanlasma, sadece isin kolay yapilmasini degil, aym zamanda kaliteli,

surdiiriilebilir ve kurumu koruyan bir yapt kurulmasini saglar.” (K16)

5.6. Dijitallesme Siireci: Entegrasyon ve Siire¢ Tasarim

Medikal muhasebe sistemleri, saglik hizmet sunumunun mali boyutunun
yonetilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ancak katilimer goriiglerine dayali olarak elde
edilen bulgular, bu siire¢lerde ¢cok sayida gereksiz, tekrarli ve manuel miidahaleye dayali
uygulamanin halen varligin siirdiirdiigiinii gdstermektedir. MAXQDA ile yapilan icerik
analizine gore, gereksiz uygulamalarin neden oldugu verimlilik kaybi, hata riski, hasta
memnuniyetsizligi ve kurumsal maliyet artis1 gibi sonuglara dikkat c¢ekmektedir.
Katilimci ifadeleri dogrultusunda sekillenen bu tema {i¢ alt baslikta toplanmis ve Sekil

7°de gorsel olarak sunulmustur.
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Dijitallesme Siireci: Entegrasyon ve Siireg Tasarimi

Sistem Entegrasyonu Eksikligi ve Kurumsal ve Hasta Diizeyinde Operasyonel Verimsizlik ve Ig Yiiki
Sureg Tasarim Sorunu Sonuglar Artisi

Sekil 7. Dijitallesme siireci: Entegrasyon ve siire¢ tasarimi hiyerarsik kod modeli

5.6.1. Sistem Entegrasyonu Eksikligi ve Siire¢ Tasarim Sorunu

Katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugu, dijital sistemlerin hala birbirine tam entegre
olmamasindan kaynakli olarak ayni verilerin farkli platformlara tekrar tekrar girilmek
zorunda kalindigin1 vurgulamistir. Bu durum, sistemin kullaniciya hizmet etmedigini,
aksine kullanicilarin sistemi yonetmek zorunda kaldigini ortaya koymaktadir (f=12).

“Sistem bize hizmet etmiyor, biz sistemi yonetmek zorunda kaltyoruz. Ayni belgeyi

ti¢ farkl sekmeye yiiklemek gerekiyor. Oysa sistem ‘bir kere yiiklenen belgeyi her

islemde tanir’ mantigiyla ¢alissa, bu isin %30 ’u ¢oziiliir.” (K12)

Dijital sistemlerin birbirinden kopuk olmasi nedeniyle Medula, HBYS ve i¢
yazilimlar arasinda veri gecisi saglanamamakta, bu da fazladan is yiikii dogurmaktadir.
Goriinen o ki, teknoloji mevcut ancak etkili bicimde biitiinlestirilemedigi i¢in manuel
islemler hala zorunlu hale gelmektedir. Bu durum, literatiirde de sik¢a tartisilan bir konu
olan “dijital sistem cakigmast” olgusunun, Tirkiye saglik sektoriinde sahaya nasil
yansidigini net bicimde gozler 6niine sermektedir.

“HBYS ayri, Medula ayri, i¢ yazilim ayri... bir hasta igin bes pencere agar olduk,

ama hala hangisinden girsek emin degiliz.” (K11).

Gorselde dikkat ¢eken bir diger tema, ayni verinin birgok kez farkli sistemlere
girilmek zorunda kalinmasidir. Bu tekrarlar sadece is giicii israfi degil, aym1 zamanda
sistemin celiskili yapisinin bir gostergesidir. Katilimeilar, dijitallesmenin artmasina
ragmen hala “kagit bagimlilig1” siirdiigiinii belirtmislerdir (£=7).

“Aymi veriyi hem sisteme gir, hem ¢ikti al, hem imzalat, sonra tekrar tarat yiikle...

bu kadar tekrar da insani yoruyor.” (K3).

Verinin dijital ortamda kaydedilmis olmasina ragmen tekrar tekrar fiziksel ¢iktilarla

islem yapilmasinin zorunlu kilinmasi, kurumsal hafizanin dijitallestirilmedigini, sadece
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araclarin degistirildigini gostermektedir. Bu da sistemin mantiksal degil, aliskanlik
temelli yiiriitiildiigline isaret etmektedir.
“Tek kalemle yapilan isi simdi bes sistemle yapar olduk... Ama hdla diizen yok”

(K11).

Son tema olarak 6ne ¢ikan biirokratik yiik, medikal muhasebe ¢alisanlarinin en ¢ok
sikayet ettigi bagliklardan biridir. Dijital sistemler olmasina ragmen hala 1slak imza, ¢ikt1
alma, taratma ve manuel arsivleme iglemlerinin siirdiiriilmesi, ¢alisanlar iizerinde ciddi
bir baski yaratmaktadir (f=6).

“Madem sistem var, niye hala kagida doniiyoruz? Bu ¢eligki hep bizi zorluyor.”

(K13).

Katilimcilar, baz1 uygulamalarin tamamen aliskanlik temelli siirdiirildiigiini,
mevzuatta zorunlu olmasa bile kurum kiiltiirii nedeniyle islemlerin gereksiz yere
uzatildigimi belirtmislerdir. Bu durum sadece zaman kaybina degil, ayni zamanda
belgelerin takibi sirasinda hata riskinin artmasina da neden olmaktadir.

“Her sistemin kendi i¢cinde belge yiikleme istemesi, bizi evraklara boguyor. Ayni

belgeyi ii¢ farkli yere yiikledigim oldu.” (K14)

Hata kodlarinin agiklayici olmamasi, calisanlarin islemleri defalarca kontrol
etmesine neden olmakta; sistem, bilgi veren degil, soru soran bir yapi haline
doniismektedir.

“Medula ‘hatali iglem’ diyor ama neyin eksik oldugunu agiklamiyor. Hadi al ¢oz

simdi, ugrag dur.” (K22).

5.6.2. Operasyonel Verimsizlik ve Is Yiikii Artis1

Veriler, gereksiz belge yiiklemeleri, tekrar eden kontroller ve manuel dogrulama
stireglerinin ciddi bir zaman israfina yol ac¢tigin1 gostermektedir. Katilimcilar, bu
stireglerin yalnizca i yiikiinii artirmakla kalmadigini, ayn1 zamanda enerjilerini asil
islerinden alikoydugunu belirtmislerdir (f=10).

“Bu kadar dolambacli yol zaman kaybi demek. Isin 6zii kagiyor, enerjimiz

belgelerle bogusmaya gidiyor.” (K7)

Zaman yonetiminde yasanan bu kayiplar hem isin yetismemesine hem de
caliganlarin motivasyonunun diismesine sebep olmaktadir. Ozellikle yeni baslayan
personel, sistemin karmasik yapisi nedeniyle siireci 6grenmek yerine, bu karmasayla bas
etmeye ¢alismak zorunda kalmaktadir.

“Sistemle basa ¢ikmak i¢cin ¢alisiyoruz, 6grenmek icin degil.” (K12).
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5.6.3. Kurumsal ve Hasta Diizeyinde Sonugclar
Siireclerin  karmasikligi sadece c¢alisanlar1t degil, hastalar1 da dogrudan
etkilemektedir. Fatura islemlerindeki gecikmeler, evrak eksiklikleri ve tekrar edilen belge
talepleri, hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir (=7).
“Belgelerle ugrasirken hastalar bekliyor, sonra bize yiikleniyorlar: ‘Hald islem
olmadi mi?” (K7).
Bu tiir gecikmeler, kurumlara olan giiveni zedelemekte, bazi durumlarda hasta
magduriyetine yol agmakta ve sonug olarak kuruma mali zararlar dogurmaktadir.
Ayrica, SGK’nin yaptig1 geri 6ddemelerdeki gecikmeler ya da kesintiler de
dogrudan hastane gelirlerini etkilemektedir.
“SGK bir hizmetin 6demesini aylar sonra geri ¢ekebiliyor. Bu durumda hastane

zarar goriiyor, hasta tekrar odeme yapmak zorunda kalabiliyor.” (K1)

5.7. Kisisel Veri Giivenligi ve Uyum Sorunlar:

Medikal muhasebe uygulamalarinda kisisel verilerin gizliliginin saglanmasi,
ozellikle 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) cercevesinde
degerlendirildiginde, sadece yasa metinleriyle degil ayn1 zamanda uygulayici personelin
farkindaligy, sistem altyapisi, egitim seviyesi ve kurumsal kiiltiir gibi etmenlerle dogrudan
iligkilidir. Bu tema altinda yer alan goriisler, Sekil 8’de gosterilen hiyerarsik kod modeli
ile analiz edilmistir. Asagida yer alan alt bagliklar, kod sikliklar1 (frekanslart) ve katilimci

alintilart ile birlikte sunulmustur.

]

Kisisel Veri Glvenligi ve Uyum Sorunlari

:

Cll ] ]

insan Faktéri ve Glivenlik Kiiltiiri Teknolojik Riskler ve Sirdurilebilir Mevzuatin Yeterliligi ve Kurumlar
Giivenlik Arasi Uygulama Farklari

Sekil 8. Kisisel veri giivenligi ve uyum sorunlari hiyerarsik kod modeli

5.7.1. Insan Faktorii ve Giivenlik Kiiltiirii
Katilimcilarin  biiyiik c¢ogunlugu, kisisel verilerin gizliligi konusunda temel

sorunlarin sadece teknik altyapidan degil, esasen insan kaynakli hatalardan
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kaynaklandigin1 ifade etmektedir. Bu baglamda, ¢alisan farkindaligi, veri giivenligi
egitimi ve uygulama aligkanliklar1 en kritik alanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (£=6).

“Sistem ne kadar giivenli olursa olsun, eger calisanlar bilingsizse ya da dikkatsiz

davranmirsa, ihlaller yasanabilir.” (K4).

Veri giivenligi ihlallerinin ¢ogu, acgik birakilan ekranlar, yazicilarda unutulan
ciktilar ya da ortak sifre kullanim1 gibi “insan hatas1” niteligindeki durumlarla iliskilidir.
Bu nedenle, sistemsel Onlemlerin yaninda, sahadaki personelin biling diizeyinin
artirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

“Veri giivenligini sadece yasa degil, aliskanliklar saglar. Egitim yetmez, uygulama

kiiltiirii olusmal.” (K13).

Sahadaki en belirgin giivenlik agiklarindan biri de dijitallesmeye ragmen hala
yogun sekilde kullanilan kagit tabanli belgeler ve sifre yonetimi zafiyetleridir. Ozellikle
acil islemlerde veri giivenligi ikinci plana atilmakta, yazicilarda unutulan evraklar ya da
ortak bilgisayar kullanimi gibi durumlar siklikla yasanmaktadir (f=5).

“Kimin hangi belgeye eristigi bazen kontrolsiiz. Yazicida unutulan bir belge bile

ihlal sayilir.” (K14).

Katilimcilarin ¢ogu, teknik altyapimin yeterli oldugunu belirtse de sifrelerin
paylasilmasi, oturumlarin agik birakilmasi gibi temel giivenlik kurallarinin ihlal edildigini
ifade etmektedir.

“Sifreyle giriyoruz ama o sifreyi herkes herkesle paylasiyor. Sisteme giren belli

degil, ¢cikan belli degil.” (K11)

Bu durum, teknik sistemin degil, disiplin ve sorumluluk duygusunun eksikligini
isaret etmektedir. Dolayisiyla, bu temada teknik giivenlik dnlemleri kadar, calisma

aligkanliklarinin déniisiimii de anahtar rol oynamaktadir.

5.7.2. Mevzuatin Yeterliligi ve Kurumlar Arasi1 Uygulama Farklari

Katilimcilar, KVKK gibi yasal diizenlemelerin kagit iizerinde yeterli oldugunu
kabul etse de bu yasalarin saglik kurumlarinda etkin ve tutarli bir sekilde uygulanmadigini
siklikla dile getirmistir (f=5).

“Kanun her seyi yaziyor ama sahada o hassasiyet yok. Ozellikle bilgi islem

disindaki birimler, veri giivenligini ikinci plana atabiliyor (K8).”

Mevzuatin varligi, ancak uygulamada eksikliklerin bulunmasi, veri giivenligini
tehdit eden yapisal bir sorun olarak tanimlanmaktadir. Sahada sik karsilasilan durumlar
arasinda; ekranlarin agik birakilmasi, belgelerin masa iistlinde unutulmasi ve yetkisiz

kisilerin bilgilere erigmesi yer almaktadir.
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“Kanun var mi? Var. Ama yeterli mi dersen, sahada uygulamisinda biiyiik sikintilar

var.” (K7)

Bir diger dikkat ¢eken bulgu, bazi kurumlarda mevzuatin etkin sekilde uygulandigi
ve teknik altyapinin yeterli oldugu yoniindeki olumlu goriislerdir. Bu katilimeilar, KVKK
ve diger diizenlemelerin gerekliliklerine gore sistemlerin yapilandirildigini ve erisim
kontrollerinin basariyla uygulandigini ifade etmektedir (f=5).

“Sistemde her sey sifreli ve yalnizca yetkili kisiler erisebiliyor. Ciktilar kontrollii

alinvyor, ekranlar otomatik kilitleniyor.” (K15)

Bu grubun ifade ettigi gibi, kullanici yetkilendirme sistemleri, otomatik oturum
kapatma, loglama (kay1t tutma) gibi uygulamalar veri giivenligi acisindan biiyiik avantaj
saglamaktadir.

“Medula gibi merkezi sistemlerde disariya veri aktarimi yok denecek kadar az.

Sistem kapali devre ¢calisiyor.” (K16)

Ancak bu olumlu durumun, her kurumda esit diizeyde saglanmadig1 da ayrica
vurgulanmistir. Bu da genel mevzuat yeterliliginin kurumlar aras1 uygulama farklar

nedeniyle esit sonug vermedigini géstermektedir.

5.7.3. Teknolojik Riskler ve Siirdiiriilebilir Giivenlik

Katilimeilarin bir kismi, mevcut sistemlerin teknolojik tehditlere kars1 kirillgan
oldugunu, bu nedenle diizenlemelerin dinamik olarak giincellenmesi gerektigini
savunmustur. Ozellikle siber saldirilar, veri sizintilari, zayif sifreleme yontemleri ve
entegre olmayan yazilimlar bu tehdidin baglica bilesenleri olarak belirtilmistir (f=3).

“Elektronik saglk kayit sistemlerinde giivenlik aciklart veya zayif sifreleme

yontemleri, siber saldwrilara yol acabilir.” (K6)

Bu temada, yalmzca sistemin teknik yeterliligi degil, sistemlerin birbirine
entegrasyonu, giincelleme sikligi, acil durum senaryolar1 ve yedekleme stratejileri de
tartisilmistir. Ayrica, teknolojik gelismelere paralel olarak egitim igeriklerinin ve denetim
mekanizmalarinin da yenilenmesi gerektigi vurgulanmistir.

“Bir hastamin tibbi bilgileri, 6deme bilgileri kadar hassas. Herkesin sadece
ihtiyact kadar bilgiye erigebilmesi gerekiyor. Kanunlar koymak tek basina yeterli

degil, sistemin de bu kurallara tam uyacak sekilde ¢alismast lazim.” (K3)

5.8. Medula Sisteminin Kurumsal Isleyisteki Rolii
Medula sistemi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

ile dijital olarak entegre sekilde yliriitiilmesini saglayan merkezi bir bilgi islem
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altyapisidir. MAXQDA analizinde elde edilen kodlara gore sistemin kullanicilar
acisindan faydalari, karsilasilan sorunlar, kullanici deneyimi, teknik altyap:
yetersizlikleri, entegrasyon problemleri ve gelistirilme gereksinimleri gibi temel
konularda 6nemli bulgular ortaya ¢ikmustir. Sekil 9 iizerinde yer alan hiyerarsik kod

modeli, bu bulgularin yapisal iligkilerini ve yogunluklarini gorsel olarak sunmaktadir.

]

Medula Sisteminin Kurumsal isleyisteki Roli

@] @] Cl

Kurumsal Merkezlilik ve Sagladig Kullanilabilirlik, Ogrenme Egrisi ve Operasyonel Performans ve
Yapisal Avantajlar Destek Mekanizmalari Teknik Kirillganliklar

Sekil 9. Medula sisteminin kurumsal isleyisteki rolii hiyerarsik kod modeli

5.8.1. Kurumsal Merkezlilik ve Sagladig1 Yapisal Avantajlar

Katilimecilarin ~ biiylik  ¢ogunlugu Medula sistemini  saglik  hizmetlerinde
vazgecilmez bir ara¢ olarak tanimlamaktadir. Sistem, oOzellikle SGK ile hastane
arasindaki entegrasyonu saglamasi ve islemlerin dijital ortamda izlenebilirligini
kolaylastirmasi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Medula’nin getirdigi bu merkezi
yap1 hem zaman tasarrufu hem de is yiikii azaltimi saglamaktadir (f=7).

“Medula, SGK’nin hastane iglemlerini yonetmek icin kullandigi sistem ve isimizi

biiyiik olgiide kolaylastirtyor... simdi en azindan iglemleri dijital ortamda

vapabiliyoruz.” (K1).

“Medula sistemi olmadan bu is yiiriir mii? Yiiriimez. Bunu kabul etmek lazim. Tiim

SGK islemlerinin merkezi haline gelmis bir sistem.” (K13)

Bu sistemin hem seffaflik sagladigi hem de kurumsal hafizay1 gii¢lendirdigi
belirtilmistir. Kullanicilar, Medula’nin sundugu ge¢mise doniik kayit erisimi sayesinde
denetim siire¢lerinde daha giiclii olduklarini vurgulamaktadir.

“Kim ne zaman hangi islemi yapti, hangi dosya ne zaman génderildi, hepsi

sistemde kayith.” (K12).

“Her hastane ayni formatta islem giriyor, SGK ayni ¢atidan kontrol ediyor. Bu

sayede standart var.” (K21).
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5.8.2. Operasyonel Performans ve Teknik Kirilganhklar

Her ne kadar Medula 6nemli kolayliklar saglasa da performans problemleri ciddi
sekilde katilimcilarin giindeminde yer almaktadir. Sistem zaman zaman ¢dkme,
yavaslama ve yogunluk anlarinda donma gibi sorunlar yasamaktadir. Bu problemler, hem
kullanicilarin is siireclerini sekteye ugratmakta hem de hasta memnuniyetini dogrudan
etkilemektedir (=6).

“Ozellikle yogun dénemlerde asiri yavashyor ya da tamamen ¢okebiliyor...

hastamin saatlerce beklemek zorunda kalmasina neden oluyor.” (K2).

“Sistemin dili agir geldi. Ozellikle yeni baslayanlar icin epey karisik; nereye ne kod

girilecek, bayagi kafa karistirryor.” (K7).

Medula, biiyiik bir otoban gibi tanimlanirken, trafik sikisikligi sistemin
erisilebilirligini kisitlamaktadir.

“Bu  koépriiniin bazen trafigi kilitleniyor... ozellikle sistem yogunlugunda

yvavaslamalar, hata vermeler yaganiyor.” (K10).

Bu tiir sorunlar, sistemin yaygmligini ve dnemini azaltmamakla birlikte, saha
deneyimini olumsuz etkileyen teknik eksiklikler olarak gdze carpmaktadir.

Katilimcilarin bityiik cogunlugu, sistemde olusan hatalarla ilgili olarak yetersiz geri
bildirim aldiklarin1 ve hata mesajlarinin yoOnlendirici olmaktan uzak oldugunu
belirtmektedir. Birgok hata mesaji sadece “islem gecersiz” seklinde olup, hatanin
nedenini agiklamamakta, bu da kullanicilarin ¢6ziim bulmasini zorlagtirmaktadir.

“Bir hata yaptiysaniz... bazen sisteme girdikten sonra degisiklik yapmaniz miimkiin

olmuyor.” (K3).

“Sistem hata veriyor ama neden verdigini soylemiyor... sen ¢o6zmeye ¢alisiyorsun.”

(K8)

“Hata mesajlari bazen ¢ok belirsiz oluyor... hangi islemde hata yaptigimizi bulmak

zaman aliyor.” (K9).

5.8.3. Kullanilabilirlik, Ogrenme Egrisi ve Destek Mekanizmalari

Bir¢ok katilimci, Medula sisteminin arayiiziiniin kullanici dostu olmaktan uzak
oldugunu vurgulamaktadir. Sistemin yapisal olarak karmasik, teknik dil agirlikli ve yeni
baslayanlar icin zorlayict oldugu belirtilmektedir. Bu durum, Ogrenme egrisini
diklestirirken, hata yapma riskini de artirmaktadir. (f=6)

“Arayiizii karmagik, her iglem ayri yerde... sistemin dilini ¢é6zmeye ¢calisiyoruz.”

(KS).
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“Yeni bagslayan biri i¢in basta ¢ok zorlayici olabilir... her sistemde farkl
prosediirler oldugu icin kafa karistiricr.” (K17).

Baz1 kullanicilar zamanla sisteme alistiklarin1 belirtse de bu aligsma siireci
desteklenmedigi takdirde zaman ve verimlilik kaybina neden olmaktadir.

“Ilk baslarda bir acemilik vard: tabii... zamanla alistik, simdi ezbere biliyoruz

nereye ne yazilacak.” (K20).

Bu baglamda, Medula’nin daha sade, yonlendirici ve modiiler bir tasarima
kavugmasi, kullanici deneyimini olumlu yonde etkileyecektir.

Medula sistemiyle ilgili en ¢ok elestirilen yonlerden biri de glincellemelerin
yetersiz sekilde duyurulmasi, teknik destek eksikligi ve egitim imkanlarinin sinirh
olmasidir. Katilimeilar, sistemdeki degisikliklerin ¢cogu zaman 6nceden bildirilmedigini
ve islemler sirasinda fark edilerek tespit edildigini aktarmaktadir (£=5).

“Sabah giriyoruz, diin ¢alisan kod bugiin hata veriyor... haberimiz bile yok.” (K13).

“Giincelleme gelmis mi, sistem degismig mi, biri haber vermiyor.” (K8).

Bu durum, kullanicinin bilgiye erisimini engellemekte ve sahada galisanlarin
deneme-yanilma yoluyla ¢6ziim liretmek zorunda kalmalarina neden olmaktadir. Ayrica,
kurum i¢i egitimlerin eksikligi yeni baslayanlar agisindan ciddi bir sorun olarak
goriilmektedir.

“Yeni baslayan biri i¢in kabus olur bu... sistem i¢i rehber olsa ¢ok daha kolay

olurdu.” (K21).

“Bazen bir kodu girene kadar ii¢ kisiye soruyorum... kurum igi egitim yok, anlatan

da yok.” (K8)

5.9. Medikal Muhasebenin Siire¢, Entegrasyon ve Kullanic1 Deneyimi Analizi

Medikal muhasebe sistemi, yalnizca mali kayitlarin tutuldugu bir yapidan ibaret
olmayip, saglik hizmetlerinin finansal siirdiiriilebilirligini dogrudan etkileyen stratejik bir
bilesen haline gelmistirr MAXQDA ile yapilan igerik analizinde elde edilen kodlar
dogrultusunda, sistemin mevcut isleyisi ve etkinligine yonelik yapisal, teknik ve insan
faktoriine dayali ¢esitli boyutlarda degerlendirmeler yapilmistir. Kod yogunluklarina gore
sekillenen tema, ii¢ alt baglik altinda toplanmis olup, sistemin iyilestirilmesine yonelik
Oneriler agagida detaylandirilmigtir. Sekil 10 {izerinde yer alan hiyerarsik kod modeli, bu
bulgularin yapisal iligkilerini ve yogunluklarmi goérsel olarak sunmaktadir. Sahadaki
deneyimlerin biiylik 0Olclide sistemin dijital altyapisi, kullanic1 arayiizii, siireg¢
entegrasyonu, egitim olanaklar1 ve geri bildirim mekanizmalar1 iizerinde yogunlastigi

goriilmektedir.
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Medikal Muhasebenin Siireg, Entegrasyon ve Kullanici
Deneyimi Analizi
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Slire¢ Tasarimi ve Operasyoneli Kurumsal Ogrenme, Egitim ve Sistem Entegrasyonu, Performans
Verimlilik Geri Bildirim Mekanizmalarinin ve Kullanici Deneyimi
Zayifhgi

Sekil 10. Medikal muhasebenin siire¢, entegrasyon ve kullanici deneyimi analizi
hiyerarsik kod modeli

5.9.1. Siire¢ Tasarim1 ve Operasyonel Verimlilik

Katilimeilarin ¢ogu, medikal muhasebe sisteminin giinliik isleyisinde yer alan
gereksiz biirokratik adimlarin hem zaman kaybina yol agtigini hem de is motivasyonunu
olumsuz etkiledigini vurgulamistir. Bu tekrarlar, ayn1 verilerin farkli sistemlerde yeniden
girilmesi, belge onaylarinin fazlalig1 ve ayni islemin birden fazla kanaldan yiiriitiilmesi
gibi sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir (f=8).

“Bazi islemler var ki, ii¢ kere giriyorsun, iigtinde de ayni seyi yaziyorsun... Hani bir

kere yazdin mi tam sayilsin, bitsin.” (K20).

Bu sorun yalnizca is yiikiinii artirmakla kalmamakta, ayn1 zamanda hata yapma
olasiligim1 da yiikseltmektedir. Katilimecilar, bu tekrarlarin azaltilmasi durumunda
sistemin daha hizli, verimli ve siirdiirtilebilir olacag: goriisiindedir:

“Medikal muhasebe sistemini daha verimli hdle getirmek igin... gereksiz

prosediirlerin azaltiimasi lazim.” (K1).

5.9.2. Kurumsal Ogrenme, Egitim ve Geri Bildirim Mekanizmalarinin
Zayifhg
Bu tema altinda en c¢ok dikkat ¢eken konu, egitim eksikligi, pratik rehberlerin
olmamasi, sistem giincellemelerinin ge¢ veya yetersiz duyurulmasi ve kullanict geri
bildirimlerinin yeterince dikkate alinmamasidir. (f=5)
“Sistemi anlamak icin insanlar birbirine sorarak ogreniyor. Rehber yok, egitim
eksik.” (K14).

“Her giincelleme 6nceden duyurulmali ve sade bir dille anlatiimali.” (K8).
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Katilimcilarin onerileri arasinda, vaka temelli, sahaya uygun, sade ve periyodik
egitimler on plana ¢ikmaktadir. Ayrica, kullanicilarin yaptigi gézlemler ve oOnerilerin
dikkate alinmasi, sistemin saha gercekligine daha uygun hale gelmesi agisindan hayati
goriilmektedir.

“Egitimler sadece ekran gosterip gecen degil, uygulamali olmali. Bizim neyle

ugrastigimizi en iyi biz biliriz.” (K13).

Bu noktada bir bagka katilimc1 da sistemin merkezden degil, sahadaki kullanicilar
dikkate alinarak tasarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir:

“Yukaridan bakinca her sistem giizel goriiniir ama biz hala her giin ugrasir

dururuz.” (K11).

5.9.3. Sistem Entegrasyonu, Performans ve Kullanici Deneyimi

Medula’nin farkli sistemlerle tam entegre ¢alismamasi, 6zellikle HBY'S (Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi) ile olan uyum sorunlari, katilimcilarin yogun olarak dile getirdigi
teknik bir problemdir. Sistemler arasi gecislerde yasanan veri uyusmazliklari, gecikmeler
ve sistem yavaglamalari, islemleri sekteye ugratmakta ve calisanlar {izerinde baski
olusturmaktadir.

“HBYS sistemleri hastane icindeki her seyi tek ekrandan yonetiyor... ama SGK

tarafina gelince yine Medula’ya bagimliyiz.” (K3).

“Yogun doénemlerde sistem ¢ok yavaslyyor. Bu da isleri zorlastirtyor.” (K9)

Katilimcilar, Medula’nin arayiiziiniin kullanict dostu olmaktan uzak oldugunu; hata
mesajlarinin ise yonlendirici nitelik tasimadigini belirtmektedir. Sistem kullanicilarina
yeterli agiklama yapmadan “islem gecgersiz” gibi genel ifadelerle hata vermesi hem zaman
kaybina hem de kullanici {izerinde belirsizlik baskisina yol agmaktadir (f=3).

“Sistem hata veriyor ama neden verdigini séylemiyor. Sen ¢ozmeye ¢alisiyorsun.”

(KS).

“Yeni bagslayan biri sisteme girince bir saat bakiyor, sonra ¢ay molasina ¢ikiyor

¢linkii ¢oziilmiiyor kolay kolay.” (K22)

Kullanicilar, sistemin yoOnlendirici olmasi, Orne§in hatanin hangi koddan
kaynaklandigini gostermesi ve ¢oziim Onerisi sunmasi gerektigini ifade etmektedir.

“Hata mesaji, hangi adimda hata yapildigini belirtirse hem zaman kaybt azalir hem

de hatalar tekrar edilmez.” (K17)

Kullanilabilirligin artirilmasi igin sistemin sadelestirilmis bir arayilize, adim adim
yonlendirme sistemine ve anlasilir geri bildirim mekanizmalarina sahip olmasi gerektigi

One surilmektedir.
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5.10. Tematik Kod Bulutu

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen goriismelerden elde edilen veriler
MAXQDA programi araciligiyla analiz edilmis ve en sik kullanilan anahtar kavramlar
Sekil 11°deki kod bulutunda gorsellestirilmistir. Analiz siirecinde, analitik degeri
bulunmayan baglaglar, edatlar ve yardimci fiiller kapsam dis1 birakilarak, dogrudan

medikal muhasebe siireglerini niteleyen kavramlara odaklanilmistir.

o
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Sekil 11. Medikal muhasebe kod bulutu

kesinti reddi

hiirokrasi Odeme

Sekil 11 incelendiginde, bulutun merkezinde ve en biiyiik puntolarla yer alan
kelimelerin “Sistem”, “Personel”, “Medikal”, “Muhasebe”, “Fatura” ve “Mevzuat”
oldugu goriilmektedir. Ozellikle “Personel” kavramimin “Sistem” ile esdeger biiyiikliikte
olmasi, arastirmanin bulgular kisminda sikca dile getirilen kalifiye eleman eksikligi, is
yiikli dengesizligi ve egitim ihtiyacinin, ¢alisanlarin giindeminde teknik altyapi kadar
biiytik bir yer kapladigini kanitlamaktadir.

Benzer sekilde “Fatura” ve “SGK” kelimelerinin biiyiikliigii, medikal muhasebenin
cikt1 odakli yapisin1 ve kurumlarin finansal siirdiiriilebilirliginin bu kavramlar etrafinda
sekillendigini gostermektedir. Kod bulutunda dikkat ¢ceken diger onemli grup ise “Hata”,
“Eksik”, “Zaman”, “Gereksiz” ve “Biirokrasi” kelimeleridir. Bu kavramlar, siireclerde
yasanan operasyonel aksakliklarin, tekrarli iglemlerin ve zaman yonetimi sorunlarinin
katilimc1 deneyimlerine giiclii bir sekilde yansidigini ortaya koymaktadir.

Ayrica “Uzmanlasma”, “Egitim”, “Medula” ve “Hasta” kelimelerinin de belirgin
olmasi, sistemin hem teknik (Medula) hem de insan kaynagi (Uzmanlagma/Egitim)
boyutunun birbiriyle ne denli i¢ ice oldugunu simgelemektedir. Sonu¢ olarak bu kod

bulutu; medikal muhasebenin teknik, idari ve insan faktoriine dayali ¢cok boyutlu bir yap1
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oldugunu; ancak mevcut isleyiste sistemsel zorluklarin ve personel kaynakli sorunlarin

stirecin olagan akisindan daha fazla konusuldugunu somut bir sekilde 6zetlemektedir.
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6. TARTISMA

Bu calismada, medikal muhasebe sisteminin uygulayici konumunda ¢alisanlarin
algi, deneyim ve elestirilerinin hiyerarsik kod-alt kod yapisiyla tematik olarak analiz
edilmesi, sistemin isleyisine dair kapsamli bir sekilde degerlendirme yapilmasina olanak
saglamigtir. Goriigmelerden elde edilen bulgular literatiirdeki pek c¢ok calismayla
benzerlik gostermekte; ozellikle insan kaynagi niteligi, dijitallesme siireci, mevzuat
yapist ve kurumsal egitimlerin yeterliligi konularinda 6nemli tartisma noktalar1 ortaya
cikmaktadir.

Katilimeilarin siklikla vurguladigi “kalifiye personel eksikligi” meselesi, Tiirkiye
saglik sisteminde yaygin olarak karsilasilan bir sorun olarak literatiirde de yer almaktadir.
Ozbalc1 (2020), saglik bilgi sistemlerindeki dijital doniisiim siireglerine direng gdsteren
calisanlarin ¢ogunlukla yeterli egitim almamis ve teknik bilgiye sahip olmayan bireyler
oldugunu ifade etmektedir. Bu bulgu, ¢alismamizdaki katilimcilarin medikal muhasebe
siireclerinde gorevli personelin sayica ve nitelik olarak yetersiz oldugu yoniindeki
ifadeleriyle ortiismektedir.

Egitim eksikligi baglaminda Ak (2023), bilgi iletisim teknolojileriyle desteklenen
saglik hizmetlerinin etkinliginin, bu sistemleri kullanabilen nitelikli personel varligina
dogrudan bagli oldugunu vurgulamaktadir. Bazi katilimcilar egitim aldigini ve sertifikaya
sahip oldugunu belirtse de kurumsal egitimlerin niteligi, icerik uyumu ve uygulama
yeterliligi konusunda genel bir standardizasyon eksikligi dikkat ¢cekmektedir. Bu bulgu,
Ozbalcr’nin (2020) saglikta egitim siireclerinin performans ¢iktilar iizerindeki etkisine
dair tespitleriyle de paralellik gostermektedir.

Medula sistemi hakkinda yapilan degerlendirmelerde katilimcilarin  biiytik
cogunlugu sistemin dijital olarak gii¢lii oldugunu belirtmis; ancak kullanim kolaylig1 ve
arayiiz islevselligi agisindan cesitli elestiriler getirmistir. Benzer sekilde Ak (2023),
Tiirkiye’deki dijital hastane doniisiimiiniin teknik olarak ilerlemesine ragmen, kullanici
deneyimlerinin sistemsel verimlilik lizerinde belirleyici rol oynadigini ifade etmektedir.
Bu bulgu, Medula sisteminin merkezi yapisina karsin sahadaki kullanimda halen kullanici
dostu olmaktan uzak yonlerinin bulundugunu gostermektedir.

Mevzuat yapisinin karmagikligi ve uygulama rehberlerinin yetersizligi ise medikal
muhasebe sisteminde standart dist uygulamalara yol ag¢makta ve siirecin
kurumsallagsmasini engellemektedir. Mendi (2012), saglikta e-doniisiim uygulamalarinda

mevzuat ile uygulama arasindaki uyumsuzluklarin saghik bilisim sistemlerinin



siirdiiriilebilirligini tehdit eden en kritik sorunlardan biri oldugunu belirtmistir. Bu
baglamda, katilimcilarin “kanuni diizenlemeler ihaleleri Onlemeye yetmiyor” veya
“mevzuat ¢ok karmasik™ ifadeleri literatiirle uyumludur.

Ayrica, uzmanlagma ihtiyaci ve egitimin kurumsal belgelenme eksikligiyle birlikte
anilmasi, bilgi yonetimi ve egitim politikalarinin yeniden yapilandirilmasi gerektigini
gdstermektedir. Saglik bilisimi {izerine ¢alisan Tiirkiye Saglik Bakanligi'nin Bilgi islem
Dairesi tarafindan hazirlanan Tiirkiye Saghik Bilgi Sistemi Eylem Plani’nda, insan
kaynagi niteliginin bilgi sistemlerinin basaris1 {izerinde belirleyici oldugunu
vurgulamakta ve bu alanlarda stratejik planlama ihtiyacim1 ortaya koymaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2004). Katilimcilarin bazilar1 saglikta doniisiim programina yonelik
olumlu degerlendirmelerde bulunmus, sistemin dijitallesme yoniinde ilerledigini ve
yapisal kazanimlar sagladigini ifade etmistir. Bu durum Tabanli (2019) tarafindan yapilan
calismada da belirtilmis, Medula sisteminin merkezi yapisinin saglik hizmetlerinin kalite
kontroliinde 6nemli rol oynadig1 ifade edilmistir. Ancak dijital sistemlerin basarili
olabilmesi i¢in bu yapinin sadece teknik degil, ayn1 zamanda sosyo-organizasyonel bir
biitiinliik i¢inde yonetilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Bu c¢alismada, medikal muhasebe sistemine dair 23 farkli saglik c¢alisaninin
goriigleri iizerinden olusturulan tematik analiz, sistemin mevcut isleyisinin c¢esitli
yonleriyle degerlendirilmesine imkan tanimistir. Katilimer  6-17  arasindaki
degerlendirmeler, saglikta doniisiim programi, Medula sistemi, mevzuat yapisi,
uzmanlagsma gerekliligi, personel yeterliligi ve kurumsal egitimin etkililigi gibi temel
bilesenler etrafinda sekillenmistir. Elde edilen bulgular literatiir ile Ortiismekte ve
sistemin gelistirilmesine yonelik oneriler i¢in anlamli veriler sunmaktadir.

Katilimeilarin biiylik ¢cogunlugu tarafindan vurgulanan Medula sisteminin giiglii
dijital altyapiya sahip oldugu ve saglik hizmetlerinin izlenebilirligini artirdig1 goriisii, Alp
(2022) tarafindan yapilan arastirmayla da ortiismektedir. Bu ¢calismada Medula’nin tibbi
dokiimantasyon siireglerine katki sundugu ve SGK ile hastane arasindaki isleyisi
kolaylastirdig: ifade edilmistir. Bu nedenle dijitallesmenin medikal muhasebe sistemine
entegrasyonu, teknik  yeterlilik agisindan  6nemli  bir kazanim  olarak
degerlendirilmektedir. Ancak dijitallesmenin getirdigi avantajlara ragmen kullanici
deneyiminin tam anlamiyla optimize edilmedigi, baz1 katilimcilar tarafindan “arayiiz
zorluklar1” ve “uygulama karmasiklig1” seklinde dile getirilmistir. Tiirkive Saglk Bilgi
Sistemi Eylem Plam (Saglik Bakanligi, 2004) da bu durumu, sistemlerin sadece teknik
altyapiyla degil, aym1 zamanda kullanici dostu tasarimlarla birlikte isler kilinmasi

gerektigi seklinde aciklamaktadir.
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Calismada ozellikle dikkat ¢eken bulgulardan biri de mevzuat yapisinin eksik ve
karmasik olduguna iliskin yaygin goriistiir. Katilimcilarin ¢ogu, mevzuatin giincel
olmadigini, uygulama kilavuzlarinin yetersiz kaldigmi ve hukuki altyapinin
sadelestirilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu tespit, Tengilimoglu, Isik ve Akbolat (2015)
tarafindan yapilan degerlendirmelerle de ortiismektedir. Yazarlar, Tiirkiye’deki saglik
mevzuatinin ¢ok sik degisen ve karmasik yapisinin, saglik kurumlarinda yonetsel
belirsizliklere yol ac¢tiini; bu durumun hem denetim siireglerini zorlastirdigini hem de
uygulamada standardizasyonu engelledigini vurgulamislardir.

Uzmanlasma ihtiyaci, tiim katilimcilar tarafindan dile getirilmis; sistemin
kalitesinin biiytik 6l¢iide personelin yetkinligiyle iliskili oldugu vurgulanmistir. Bu bulgu,
T.C. Saglik Bakanlig1 (2004) tarafindan hazirlanan Eylem Plani’ndaki stratejik hedeflerle
de ortiismektedir. ilgili planda, bilgi sistemlerinin basarisinin sadece teknik altyapiya
degil, insan kaynaginin niteligine bagli oldugu yillar 6ncesinden tespit edilmistir. Ancak
saha verileri incelendiginde, bu stratejik hedefe ulasmada egitim siireglerinde aksakliklar
yasandig1 goriilmektedir. Katilimcilarin egitimlerin teorik kaldigina ve uygulamaya
doniik olmadigina dair elestirileri, sistemin siirdiiriilebilirligi acisindan bir risk
olusturmaktadir. Bu durum, Senol ve Metin (2022) tarafindan da belirtildigi iizere,
medikal muhasebe egitiminin sadece teorik bilgiyle sinirli kalmayip, hastane ortamindaki
pratik uygulamalarla ve giincel mevzuat (SUT) bilgisiyle desteklenmesi gerektigini
gostermektedir

Katilmeilarin - siklikla dile getirdigi bir diger husus, sistemdeki gereksiz
uygulamalar ve operasyonel tekrarlardir. Bu tiir uygulamalarin biirokratik is yiikiinii
artirdif1 ve saglik calisanlarini asli gorevlerinden uzaklastirdigr goriilmektedir. Alp
(2022), saglikta dijital uygulamalarin temel amacinin performansi artirmak ve kaynaklari
etkin kullanmak oldugunu belirtmistir. Ancak arastirma bulgularimiz, mevcut sistemdeki
tekrarlarin bu verimlilik hedefini sekteye ugrattigini; dijitallesmenin beklenen faydayi
saglayabilmesi i¢in siire¢lerin sadelestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Saglikta donlisiim programina iligkin goriisler genel olarak olumludur. Katilimcilar,
bu program sayesinde sistematik bir yapiya gecildigini, dijitallesmenin arttigin1 ve veri
biitlinliigiiniin saglandigini ifade etmistir. Ancak programin tiim alanlarda es zamanl etki
gostermedigi ve bazi yapisal problemlerin hdlen devam ettigi de vurgulanmistir. Bu
durum, Korkmaz ve Tercan (2023) tarafindan yapilan ¢alismada da desteklenmis; saglikta
dijitallesme ve muhasebe siireglerinde farkindaligin arttig1, ancak karsilagilan sorunlarin
biiylik Olgiide sistemsel altyap:r eksiklikleri ve nitelikli personel yetersizliginden

kaynaklanmaya devam ettigi belirtilmistir.
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Goriisme verileri ve literatiir birlikte degerlendirildiginde; medikal muhasebe
sisteminin dijitallesme, egitim, mevzuat, uzmanlasma ve sadelestirme basliklarinda
yeniden yapilandirilmast gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Sistem giiclii yonlere sahip
olmakla birlikte, bu gii¢lii yonlerin etkili olabilmesi i¢in esgiidiimlii yonetsel reformlara
ve siirekli gelistirme politikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda Onerilecek
¢Oziim yollart yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda organizasyonel, hukuki ve egitsel
temellerde sekillendirilmelidir.

Katilimc1 18-22’ye ait ifadeler, medikal muhasebe sisteminin isleyisine yonelik
bircok katmani ortaya koymustur. Saglikta dijitallesmeden mevzuat eksikligine, personel
niteliginden egitime kadar genis bir yelpazede yapilan degerlendirmeler, saglik
sistemindeki doniisiim politikalarinin medikal muhasebe {izerindeki etkilerini anlamada
onemli veriler sunmakta ve mevcut sistemin giiclendirilebilecegi yonlere 1s1k tutmaktadir.

Katilimecilarin tamami, Saglikta Doniistim Programi’nin (SDP) medikal muhasebe
sistemine olumlu katkilar sagladigini vurgulamaktadir. Program sayesinde isleyisin daha
sistematik hale geldigi, dijital sistemlerin entegrasyonunun saglandig1 ve genel olarak
verimlilik artis1 yasandigi belirtilmistir. Bu bulgular, Cavmak ve Cavmak (2017)
tarafindan yapilan calismayla da ortlismektedir. Yapilan calismada, Saglikta Doniisiim
Programu ile birlikte saglik hizmetlerinde 'e-doniisiim' projesinin hayata gegirildigini ve
Saglhik Bilgi Sistemi'nin kurulmasiyla karar siireglerinde etkili bilgiye erisimin
hedeflendigini vurgulamaktadir. Bu baglamda, katilimcilarin dijitallesme ve sistematik
isleyise yonelik olumlu gortisleri, literatiirdeki dontisiim hedefleriyle uyum icindedir.

Mevzuat eksikligi, katilimcilarin biiytik kismu tarafindan sistemin uygulanabilirligi
acisindan ciddi bir sorun alani olarak tanimlanmistir. Korkmaz ve Tercan (2023), medikal
muhasebe uygulamalarinda mevzuatin yeterince acik ve giincel olmamasinin uygulamada
celiskili yaklasimlara ve kurumsal farklara yol agtigim1 belirtmektedir. Bu bulgu,
Katilimcr 20 ve 22’nin “mevzuat belirsizligi” ve “yasal bosluklar” vurgusuyla da
ortismektedir. Ayrica, SUT ve SGK mevzuatinin sik degismesinin sistemin istikrarini
zedeleyen bir unsur oldugu dile getirilmistir (Saricicek ve Cevik, 2023).

Gereksiz uygulamalar hem zaman hem de kaynak israfina neden olan yapisal bir
problem olarak katilimcilar tarafindan siklikla dile getirilmistir. Ornegin Katilimer 19,
bazi islemlerin “bosuna yapiliyormus gibi” algilandigini ve bu durumun motivasyon
kaybina yol agtigin1 belirtmistir. Bu durum, Arslan, Cilhoroz ve Bozdemir (2020)
tarafindan yapilan calismayla da paralellik gostermektedir. Yazarlar, hastane bilgi
yonetim sistemleri (HBYS) ve maliyet siireclerinde karsilasilan zorluklarin, otomasyon

eksikliklerinden veya sistemin etkin kullanilamamasindan kaynaklandigini; bu tiir
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aksakliklarin da operasyonel siireclerde zaman kaybina ve is yiikii artisina neden
oldugunu vurgulamislardir.

Egitim ve yetkinlik, sistemin islerligi agisindan kritik bir degisken olarak one
cikmaktadir. Katilimci 18 ve 22 egitim almanin sistem bilgisi agisindan olumlu katkilar
sagladiginmi ifade ederken, Katilime1 19 hi¢ egitim almadigini belirtmistir. Bu durum,
standartlasmamis egitim politikalarina isaret etmektedir. Nitekim Savas ve Ekergil
(2019), saglik yonetimi lisans programlarini inceledikleri ¢caligsmalarinda, 6zel hastaneler
icin hayati 6neme sahip olan 'Medikal Muhasebe' dersinin miifredatlarda neredeyse hig
yer almadigini sadece bir boliimde segmeli ders oldugu tespit etmistir. Yazarlar, bu
alandaki egitim eksikliginin giderilmesi i¢in medikal muhasebe derslerinin miifredatlara
eklenmesi gerektigini vurgulamiglardir. Dolayistyla, tiniversite egitimindeki bu boslugun
doldurulmas1 ve hizmet i¢i egitimlerin zorunlu hale getirilerek igeriklerinin
giincellenmesi gerekmektedir.

Personel dagilimi ve wuzmanlagma, farkli kurumlarda farkli bi¢imlerde
goriilmektedir. Katilime1 20, medikal muhasebe biriminde ¢alisanlarin gogunun bu alanda
uzman olmadigimi belirtirken, Katilme1 21 ve 22 daha kurumsallasmis yapilar
sunduklarin1 ifade etmistir. Bu farklilik, Sarigicek ve Cevik (2023) tarafindan dile
getirilmig; Tirkiye'de medikal muhasebe alaninda hala bir meslek standardi olusmadigi
ve personel segiminde net kriterlerin bulunmadig ifade edilmistir.

Medula sistemi neredeyse tiim katilimcilar tarafindan olumlu degerlendirilmistir.
Katilimeilarin  “harika sistem”, “dijitallesmenin katkis1” gibi ifadeleri, Medula’nin
kurumsal islemlerdeki hizlandirict ve diizenleyici roliine isaret etmektedir. Bu goriis,
Sayin ve Yiiksel (2018) tarafindan yapilan ¢alismayla da desteklenmektedir. Yazarlar,
hastanelerde hasta kartlarinin agilmasindan provizyon alinmasina ve hizmet bedellerinin
SUT esaslarina gore belirlenmesine kadar tiim gelir tahakkuk siire¢lerinin Medula sistemi
tizerinden entegre ve sistematik bir sekilde yiiriitiildiiglinti belirtmislerdir. Dolayisiyla
sistemin, SGK entegrasyonu ve veri yonetimindeki etkinligi literatiirle de ortiismektedir.

Katilimer 18-22'nin  degerlendirmeleri ve literatiirdeki bulgular birlikte ele
alindiginda, medikal muhasebe sisteminin dijital altyap: ve politik destek agisindan giiclii
bir zemine sahip oldugu anlasilmaktadir. Ancak bu zeminin daha verimli islemesi i¢in
mevzuat sadelestirmesi, egitim politikalarinin  standardizasyonu, uzmanlagma
kriterlerinin belirlenmesi ve gereksiz islemlerin ortadan kaldirilmas: gibi yapisal
reformlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Sistemin siirdiiriilebilirligi yalnizca teknolojik
yatirimlarla degil, ayni zamanda insan kaynagina yapilan yatirimlarla da miimkiin

olacaktir.
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7. SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu arastirmada, Tiirkiye’de kamu, 6zel ve {liniversite hastanelerinde goérev yapan
medikal muhasebe calisanlarinin  deneyimlerine dayanarak, medikal muhasebe
birimlerinin mevcut yapisi, isleyisi, karsilasilan sorunlar ve sistemin gelistirilmesine
yonelik Oneriler kapsamli bir sekilde analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, medikal
muhasebenin sadece mali islem yonetimi degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
finansal stirdiriilebilirligini, seffafligini ve denetlenebilirligini dogrudan etkileyen
stratejik bir alan oldugunu ortaya koymustur. Birimlerin kurulma siireci, personel yapisi
ve gorev dagiliminda yasanan belirsizlikler, mevzuatin karmasik yapisi, sistem
entegrasyon sorunlari, egitim eksiklikleri ve insan kaynaklara dair yapisal zorluklar,
medikal muhasebenin etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calisma bulgulari, medikal muhasebe calisanlarinin yiiksek is yikii, yetersiz
egitim, kalifiye personel eksikligi ve sik degisen mevzuat nedeniyle ciddi uyum sorunlari
yasadigini gostermektedir. Katilimcilarin ¢ogu, siireglerde gereksiz tekrarlarin ve manuel
miidahalelerin fazlalifindan sikayet etmis, dijitallesme siirecinin entegrasyon agisindan
hala yetersiz kaldigin1 belirtmistir. Medula gibi merkezi sistemlerin kullanici araytizii,
hata bildirim yapis1 ve yonlendirici niteligi bakimindan gelistirilmesi gerektigi siklikla
vurgulanmustir. Kisisel verilerin gizliligi konusunda ise teknik altyapinin genellikle
yeterli olmasina ragmen, uygulayici personelin egitim diizeyi ve farkindalik eksikligi
sistem gilivenligini zayiflatmaktadir. Buna karsin, uzmanlagsma ve egitim siireglerine
yapilan yatirimlarin, sistem verimliligini ve ¢alisan memnuniyetini dogrudan artirdigi
goriilmektedir. Kurum igi is birligi, iletisim kiiltiirii ve yonetim destegi bulunan yapilarda
daha az hata, daha yiiksek motivasyon ve siirdiiriilebilir siiregler gézlenmistir. Ayrica,
saglik personelinin medikal muhasebe siireclerine aktif katilim saglamasinin, islem
dogrulugunu ve sistem hizin1 olumlu etkiledigi anlasilmistir. Tiim bu veriler, saglik
kurumlarinda medikal muhasebe sistemlerinin etkinligini artirmak i¢in kapsamli ve ¢ok
boyutlu stratejilere ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Mevzuatin sadelestirilmesi, egitimlerin uygulama temelli ve periyodik hale
getirilmesi, dijital sistemlerin tam entegrasyonunun saglanmasi, kullanici dostu
arayiizlerin gelistirilmesi ve kalifiye personel yetistirmeye yonelik kurumsal stratejilerin
hayata gecirilmesi, medikal muhasebe sisteminin gelecekte daha verimli ve siirdiiriilebilir

bir yapiya kavusmasini saglayacaktir. Bu calisma, saglik yonetimi alaninda énemli bir



boslugu doldurarak, politika yapicilara, hastane yoneticilerine ve akademik ¢evrelere bu
doniisiim siireci i¢in somut veriler ve oneriler sunmaktadir.

Elde edilen bulgular 1s1¢1nda, medikal muhasebe birimlerinin etkinligini artirmak
icin bazi stratejik adimlarin atilmas1 gerekmektedir. Oncelikle birimlerin kurumsal
statiiye kavusturulmasi, goérev tanimlarinin net ve yazili hale getirilmesi, personel
planlamasinin is yiikiiyle dengelenmesi ve her 100 yatak i¢in asgari personel normlarinin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Kalifiye personel yetistirilmesine Oncelik verilmesi,
tiniversite miifredatina “Saglik Muhasebesi” veya “Medikal Finans Y onetimi” derslerinin
eklenmesi ve uzmanlik sertifikasyon sisteminin olusturulmasi, insan kaynaginin niteligini
artiracaktir. Egitimlerin uygulamali ve vaka temelli olmasi, yeni baslayan personel i¢in
modiiler oryantasyon programlarinin uygulanmasi, siirekli mesleki gelisim takibinin
yapilmasi ve deneyimli personelin mentorluk destegi saglamasi hem caligsan verimliligini
hem de sistem etkinligini yiikseltecektir.

Dijital sistem entegrasyonunun gii¢lendirilmesi, HBY'S, Medula ve diger yazilimlar
arasinda veri gecisinin tek adimda yapilabilmesi, kullanic1 dostu arayiizlerin gelistirilmesi
ve biirokratik yiikiin azaltilmasi, siireclerin hizlanmasina ve hata oranlarinin diismesine
katki saglayacaktir. Mevzuatin sadelestirilmesi, degisikliklerin 6dnceden bildirilmesi ve
veri giivenligi ile ilgili farkindalik egitimlerinin zorunlu hale getirilmesi, ¢alisanlarin
uyumunu kolaylastiracaktir. Ayrica, yoneticilere medikal muhasebenin stratejik dnemi
konusunda farkindalik egitimleri verilmesi, performans degerlendirme sistemlerinin
olusturulmasi ve 1i¢ denetim rehberlerinin hazirlanmasi, kurumsal siire¢lerin
stirdiirtilebilirligini destekleyecektir.

Akademik ve bilimsel alanda ise nicel arastirmalarin artirilmasi, farkli kurum
tiplerinin karsilastirilmasi, disiplinler aras1 ¢alismalarin tesvik edilmesi ve uluslararasi
karsilagtirmali arastirmalar yapilmast hem uygulamada hem de literatiirde medikal
muhasebenin gelisimine katki saglayacaktir. Tiim bu adimlar, medikal muhasebe
birimlerinin daha verimli, siirdiiriilebilir ve stratejik bir yapiya kavusmasini miimkiin

kilacaktir.
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EKLER

Ek 1. Tezde Kullanilan Go6riisme Sorulari

GORUSME FORMU

Saymn Katilimet,

Medikal muhasebe sisteminin incelenmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
calismaya katilime1 olmayi kabul ettiginiz igin ¢ok tesekkiir ederiz. Caligma sirasinda ve sonrasinda isminiz
ve verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacaktir. Size dair bilgiler herhangi bir baska yerde
paylasilmayacaktir.

Arastirmayla ilgili herhangi bir konuda iletisim kurmak isterseniz, bize e-posta ve/veya telefon ile
istediginiz zaman ulasabilirsiniz. Degerli vaktinizi ayirdiginiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla,
Tez Ogrencisi: Emre TURAN
Danisman: Dog. Dr. Giil YESILCELEBI

-Calistiginiz hastane yapisi (kamu, 6zel, liniversite):
-Mesleki deneyim (y1l):
-Calistiginiz birim adt:

1. Calistiginiz hastanede medikal muhasebe birimi var mi1? Bilgi veriniz.

Medikal muhasebe sistemine iligkin hangi egitimleri aldiniz? Bu egitimler hangi kuruluslar
tarafindan verildi? Konuya iligkin herhangi bir sertifikaniz var m1?

3. Saglikta doniisiim programi kapsaminda medikal muhasebe islemleri, ilgili mevzuatta anlagilir bir
sekilde diizenlenmis midir? Bilgi veriniz.

4. Saglikta donilisim programi ile beraber medikal muhasebe uygulamalarinda olumlu anlamda
ilerlemeler oldugunu diigiiniiyor musunuz? Diisiinliyorsaniz kisaca neler oldugunu sdyleyebilir
misiniz?

5. llgili yoneticiler tarafindan medikal muhasebe konusunda problemleri ¢6zme ve tamamen ortadan
kaldirmaya yonelik yapilan ¢aligmalar hakkinda bilgi verebilir misiniz?

6. Medikal muhasebenin basarili ve verimli bir sekilde yiriitilmesine engel olarak mevzuat
eksiklikleri var midir? Varsa nelerdir?

7. Calistiginiz hastanede medikal muhasebe islemlerinden sorumlu kag personel var? Sizce medikal
muhasebede kalifiye personel eksikligi var midir? Eger varsa bu eksikligin muhasebe iglemlerinin
basarisina nasil etki eder?

8. Medikal muhasebe alaninda uzmanlagmanin sizce 6nemi nedir? Bu uzmanlagma ile nitelikli mali
islemlerde hangi olumsuz durumlarin 6niine gecilebilir?

9. Sizce medikal muhasebe islemleri kapsaminda gereksiz uygulamalar var midir? Eger varsa bu
uygulamalar ne gibi olumsuz durumlar ortaya ¢ikarmaktadir?

10. Kurumunuzdaki saglik personelinin medikal muhasebe islemlerine kendi alanlari ile alakali iglerde
ilgili midirler? Bu konuda bilmedikleri ve yapmalari gerekenleri 6grenmeye ¢alisirlar mi?

11. Medikal muhasebe ile ilgili kanuni diizenlemeler, kisisel verilerin gizliligi agisindan yapilabilecek
ihlalleri 6nlemeye yeterli midir?

12. Tirkiye’de kullanilan Medula sistemi hakkinda goriis ve diisiinceleriniz nelerdir?

13. Medikal muhasebe sisteminin incelenmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi kapsaminda yorum
ve Onerileriniz nelerdir?
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