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Oz

Birgok iilkede ve Tiirkiye’de, hizli gelisen sektorlerin basinda yer alan saglik hizmetlerine, talep her gegen
giin katlanarak artmaktadir. Saglik hizmetlerine olan talepteki bu artis, saglik harcamalarindaki artiglart da
beraberinde getirmektedir. Ulkeler, biitce kalemleri icerisinde saglik hizmetlerine ayrilan payr daha etkin ve
verimli kullanabilmek, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak, harcamalar1 kontrol altina almak,
maliyetleri azaltmak, hakkaniyetli ve uygulanabilir saglik finans modeli i¢in, her gegen giin daha fazla caba
gostermektedirler. Ozellikle saglik hizmetlerinde geri 6deme yontemleri basta olmak iizere bircok etken,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve saglik hizmet sunucularmin finansal ydnetimini etkilemektedir. Bu
cercevede kamu saglik hizmetlerinin devamliligi ve finansal siirdiiriilebilirligi ig¢in gerekli olan, kamu
hastaneleri faturalama yonetim siire¢lerinde yaganan sorunlarin belirlenmesi ve ¢6ziim 6nerileri sunulmasi bu
aragtirmanin amacini olusturmaktadir. Bu amagla hazirlanan anket formu, kamu hastanelerinde faturalama
stirecinde gorevli ¢aliganlara gonilliiliik esasi ¢ergevesinde elektronik ortamda uygulanmigtir. Arastirmaya
312 katimci geri doniis yapmus olup, arastirmada elde edilen verilere iligkin yapilan analizde, kamu
hastaneleri faturalama siireglerinde etkili olan 7 temel sorunsal faktoriin oldugu tespit edilmistir. Bu faktorler;
HBYS ve kullanict kaynakli sorunlar, fatura olusturma ve tahsilatina iliskin sorunlar, saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmasindan kaynakli sorunlar, denetim eksikliginden kaynakli sorunlar, kurum faturalama
biriminden kaynakli sorunlar, mevzuat kaynakli sorunlar ve son olarak ddeyici kurum kaynakli sorunlardir.
Bu faktorlerden yas, cinsiyet, kurumda ¢alisma siiresi, kurum statiisii ve katilimcilarin meslek gruplarina
bagli olarak istatistiksel farkliliklar gosteren sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti, Hastane, Fatura

Abstract

In many countries and Turkey, the demand for health services, which is one of the fastest growing sectors, is
increasing exponentially day by day. This increase in the demand for health services also brings about
increases in health expenditures. Countries are making more and more efforts every day to use the share
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allocated to health services in their budget items more effectively and efficiently, to ensure the sustainability
of health services, to control expenditures, to reduce costs, and for a fair and applicable health finance model.
Many factors, especially payback methods in health services, affect the quality of health services and the
financial management of health service providers. In this context, necessary for the sustainability and
financial sustainability of Public Health Services, public hospitals billing management processes, identifying
problems and presenting solutions in this research is the aim. The questionnaire form prepared for this
purpose was applied electronically to the employees working in the billing process in public hospitals on a
voluntary basis. 312 participants returned to the study, and in the factor analysis conducted on the data
obtained in the study, it was found that there are 7 main problematic factors that are effective in the billing
processes of public hospitals. These factors; the system and user-related issues, create invoices and payments
issues, the pricing of the problems of health care services, the lack of control-induced problems, the billing
unit sourced from the institution matters, regulatory issues), and finally, the payer are sourced from the
institution. It has been determined that some of these factors show differences depending on age, gender,
duration of work in the institution, institution status and occupational groups of the participants.

Keywords: Healthcare, Hospital, Billing

GIRIS

Hastaneler, geri 6deme kurumlarindaki degisiklikler, sosyal giivencesiz kisi sayisindaki artis, yeni
diizenleyici mevzuatlar olmak tizere ¢ok sayida finansal baski ile karsilagsmaktadirlar. Finansal
acidan degerlendirildiginde hastanelerin bu baskilara karsi basarili olarak gelistirilen stratejileri
genel olarak iki sekilde yiiriitiilmektedir. Bunlar gelirlere ya da giderlere odaklanmaktir. Gelire
yonelik stratejide hastaneler, nakit kaynaklariin kuruma akigini siirdiirmek ve iyilestirmek igin
derinlemesine calismalar yiirlitmektedirler (McKay ve Gapenski, 2009). Saglik kuruluslarin
gelirleri hizmet kalitesinin ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda 6nemli bir belirleyici olmakta ve
gelirle ilgili faaliyetler giderek daha fazla énem kazanmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinde,
temel finansal girdi olan hizmetlerin tam ve eksiksiz tahsilatinin saglanmasi, kayiplarin azaltilmasi
ve alacaklarin takibi, saglik yoneticilerinin iizerinde hassasiyetle durmalar1 gereken konularin
baginda gelmektedir. Sunulan hizmet dogrultusunda gelirlerin tam ve dogru bir sekilde elde
edilmesine yonelik tiim faaliyetleri iceren bu siiregler gelir dongilisii olarak ifade edilmektedir
(Singh, 2011). Bir baska ifade ile hastaneler i¢in gelir dongiisii, hastaya verilen hizmetlere iliskin
gelirin olusturulmasi, yonetimi ve toplanmasiyla ilgili tiim klinik ve idari islevleri icermektedir
(Rauscher, 2010).

Hastane gelir dongiisii, yliksek diizeyde bilgi yogundur ve biiyiik miktarda klinik ve idari bilginin
yonetilmesini icermektedir. Herhangi bir hasta i¢in saglik hizmeti sunumu, klinik departmanlar,
idari departmanlar ve geri 6deme kurumlar ile faturalama hizmeti arasinda bilgi aligverisini
gerektirmektedir. Bu nedenle, biiyiik miktarda klinik ve finansal bilgi aligverigini yonetmek ve ilgili
uygulamalar iyilestirmeye yonelik her faaliyet son derece 6nemlidir (Singh, 2011). Gelir dongiisii
yoOnetimi, saglik sektorii tarafindan talep, ddeme ve geliri yonetmek i¢in kullanilan siire¢ olarak da
ifade edilmektedir (Mahinay, 2019). Etkin gelir dongiisii yonetimi, ekibi tarafindan desteklenen
yOneticinin, prosediirleri standartlastirmayr ve optimize etmenin yaninda, ayni zamanda
politikalari, performans Olgiitlerini ve standartlar1 gelistirmesini ve uygulamasimi gerektirir
(Rauscher, 2010).

Gecmiste faturalama ve tahsilat gibi arka u¢ gorevlere odaklanmis olsalar da, son yillarda hastane
finans ydneticileri, dikkatlerini daha ¢ok hasta planlamasi ve kaydi, sigorta dogrulamasi ve on
yetkilendirmenin yani sira temel gelir dongiisiiniin 6n ucuna yonelttiler. Gelir dongiisiiniin 6n
ucundaki giincel, iyi ¢alisan uygulamalar, hastanelerin arka u¢ gorevlerindeki performanslarini
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iyilestirmelerine ve boylece daha fazla miktarda hasta geliri elde etmelerine ve bunlar1 zamaninda
toplamalarina olanak tanimaktadir (Rauscher, 2010). Bu nedenle, gelir dongiisiiniin 6n ucundaki
randevu planlamasi ve hasta kaydindan arka ugta ki faturalandirma ve tahsilatina kadar hastanedeki
hasta akisim1 yonetmek onemlidir. Bu dongiide ama¢ hizmetin saglanmasimin yaninda, gelirleri
artirmak ve ortalama tahsilat siirelerini azaltmaktir. Boylece etkin gelir dongiisii yonetimi,
hastanelerin karliligini1 artirma ve dolayisiyla 6z kaynaklarini biiyiitme yeteneklerini giiclendirme
potansiyeline sahiptir (Singh ve Wheeler, 2012).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu biiyiik oranda kamuya ait saglik kuruluslarinca sunulmakla
birlikte 6zel sektér de hizmet sunumunda 6nemli bir rol iistlenmistir. Hizmet sunumu ii¢ basamak
diizeyinde orgiitlenmis olup, hastaneler ikinci ve ticlincii basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer
almaktadirlar. Tiim basamaklarda sunulan hizmetin karsiliginda geri 6deme kurumu olarak en
biiyiik 6demeci kurum Sosyal Giivenlik Kurumu’dur (SGK). Kamu hastanelerinde, genel saglik
sigortasi kapsaminda olan hastalar i¢in olusturulan faturalar MEDULA sistemi araciligi ile bu

kuruma iletilmekte kurum tarafindan yapilan kontroller —dogrultusunda  &demeler
gerceklestirilmektedir (Sekil 1).
: Faturalarin MEDULA
Kamu hastanelerinde Lo ' SGK tarafinda fatura
faturanin olusturulmasi | (zerindenSGKya =1 i olerinin yapilmast
gondermesi
|
'\
. Odemenin Saglik Saglik Bakanlig
SGK }?Sr,[aefilellr?r? ig deme S Bakanlig1 merkez S merkez teskilati ilgili
teskilati ilgili birimine birimince hastanelere
olusturulmasi - .
aktarilmast O0demelerin yapilmasi

Sekil 1. Kamu hastanelerinde faturalama siireci

Sekil 1’de kamu hastanelerinde faturalamaya iliskin siireg, genel anlamda 6zet olarak yer almakta
olup, siirecin detay1 incelendiginde fatura olusturmadan tahsilatina kadar yiiritiilen islemler sekil

2’de gosterilmistir.
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HASTANELER
Hasta kayit iglemleri ve bilgi girisleri
Poliklinik Kabul Acil Servisge Kabul Protokol Hastalari
u LI’ LI’ Hasta fatura
Gelir girisi — belgelerinin fatura
v birimine teslimi
Poliklinik, acil ve protokol hastalarindan, tan1 tinitelerinde ve - J\';L
yatakli servislerde tedavisi devam eden hastalar |:|'> Ucretli hastalardan
ticret tahsilatinin
~z
s yapilmasi
Gelir girisi
{} 4 N
Tedavi bitisi ve taburcu
JL
Son kontroller; fatura inceleme heyeti
a
Tedaviyle ilgili bilgi ve belgelerin hazirlanmasi
Faturaya konu bilgi ve belgelerin (sevk, tedavi raporu, epikriz vb.) teslimi
Gelir tahakkuk birimi (Faturalama)
Hastane {initelerinden gelen bilgi ve belgelerin son kontrolii
Faturalarin diizenlenmesi
Diizenlenen faturalarin kontrolii edilerek dagitima hazir hale getirilmesi
4
Faturanin 6demeci kurumlara ulastirilmas: (SGK faturalari manuel faturalar harig
elektronik ortamda hazirlanmakta ve MEDULA iizerinden gonderilmektedir)
Odemeci kurumlardan iadelerin kontrolii ve tekrar faturalama Tahakkuk tutarinin |
40 saymanlia
Tahakkuk ettirilen gelirlerin tahsil edilmesi V| bildirilmesi

Sekil 2. Hastanelerde faturalama siireci ve tahsilati (Gilimiis, 2006’dan giincellenmistir).
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Bu calismada Tiirkiye’de hizmet kapsami bakimindan digerlerine gére daha kapsamli rol tescil
grubu B, Al ve All olan kamu hastanelerinde, hastanin basvurusuyla baslayip hastaneden ayrilisina
kadar gegen siirede almis oldugu tiim hizmetlere iligkin faturalama siireclerinde yasanan sorunlarin
tespiti amaglanmustir.

YONTEM
Evren ve Orneklem

Arastirma evreni, genel hastane diizeyinde rol tescil grubu B, Al ve AIl olan 268 kamu
hastanesinin faturalama biriminde calisan 804 calisanindan olusmaktadir. Arastirmada orneklem
secilmemis olup 804 calisanin tamamina ulasilmasit hedeflenmis ancak 312 calisan arastirmaya
katilim saglayarak anket formunu doldurmustur.

Veri Toplama Araci ve Verilerin Analizi

Arastirmada arastirmacilar tarafindan olusturulan likert tipi anket formu kullanilmistir. Formda yer
alan ifadelerin hazirlanmasinda literatiir taramas1 yapilmis ve uzman goriislerinden yararlanmistir.
Olusturulan veri toplama araci kapsaminda, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) sistemine
yonelik 5 ifade, fatura olusturma ve tahsilatina iligkin 7 ifade, kurum faturalama birimine iligkin 4
ifade, denetim siireclerine iliskin 2 ifade, mevzuata iliskin 5 ifade, geri 6deme kurumlariyla ilgili 4
ifade, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi ile ilgili 4 ifade olmak {izere gruplandirma yapilmstir.
Bu dogrultuda hazirlanan likert tipi anket formunda ifadelere katilimcilarin katihm diizeyi
“Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum”
olmak iizere 5’li Likert seklinde 1-2-3-4-5 olarak puanlanmistir. Veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 22.0) programui ile analiz edilmistir. Arastirma i¢in Cankir1 Karatekin
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik kurulundan 12-12-2021 tarihli izin alinmistr.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %58,3’1 erkek, %60,6’s1 lisans mezunudur. Katilimcilarin 46,8°1 idari
hizmetler siifi personeli iken, %23,4’{ saglik hizmetleri sinifi personelidir. Katilimeilarin %40,1°1
10 yildan daha uzun siiredir faturalama biriminde gérev yapmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri.

Degisken Cinsiyet Say1 (%)
Cinsiyet Kadin 130 41,7
Erkek 182 58,3
Toplam 312 100,0
Yas 18-24 10 3,2
25-34 95 28,8
35-44 130 43,3
45 -54 67 21,5
55-70 10 3,2
Toplam 312 100,0
Egitim Durumu Lise 20 6,4
On Lisans 56 17,9
Lisans 189 60,6

319
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(PIRIM, E./BULUT, S.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

. oy

» %,
;5“ @ ’f:g ULUSLARARASI SAGLIK YONETiMi. VE STRATEJiLERi
4 : § ARASTIRMA DERGISI
g% S INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
B ¥ Cil/Volume:8  Say/Issue:3  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161
Yiksek Lisans 32 10,3
Doktora ve Uzeri 15 4.8
Toplam 312 100,0
Meslek Y 6netici 47 15,1
idari Hizmetler Personeli 146 46,8
Saglik Hizmetler Personeli 73 23,4
Diger (Tek.Pers.,isci vb.) 46 14,7
Toplam 312 100,0
Kurumda 0-9 114 36,5
Calisma Siiresi 10-19 126 40,4
20-29 61 19,6
30-39 9 29
40-49 2 0,6
Toplam 312 100,0
Faturalama 0-9 187 59,9
Biriminde 10-19 101 32,4
Cahisma Siiresi
20-29 23 7.4
30-39 1 0,3
Toplam 312 100,0

Arastirmada katilimcilarin faturalama ve tahsilat siireglerine iligkin ifadelere katilim diizeyleri
degerlendirilmis ve anket formunda olusturulan gruplarin her birinde yer alan alt ifadelere ait
bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2: Kurum faturalama birimiyle ilgili ifadelerden elde edilen bulgular.

Genel Katilim Diizeyi
ifadeler Ortalama

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

X ss n % n % n % n % n %

S1 347 105 21 6,7 52 16,7 15 48 206 66,0 18 5,8
S2 322 120 44 14,1 58 18,6 5 16 195 625 10 3,2
S3 293 106 20 6,4 119 38,1 42 135 124 39,7 7 2,2
S4 223 117 96 30,8 128 410 20 6,4 56 179 12 3,8

Arastirmada katilimcilarin “hastane faturalama birimi uygun fiziki mekana ve yeterli teknik
donanima sahiptir” (S1) ifadesi ile “hastane faturalama biriminde c¢alisan personel sayisi, is
yiikiiyle orantili ve yeterli sayidadir” (S2) ifadesine sirasiyla; X=3,47 ve X=3,22 ortalama diizeyde
katilmiglardir. Diger ifadeler olan ‘“hastane faturalama biriminde gorevlendirilen personeller,
faturalama ile ilgili (tibbi terimler, saglik uygulama tebligi (SUT), MEDULA vb.) bilgi ve
tecriibeye sahiptir” (S3) ve “hastanede sunulan saglik hizmetlerinin faturalandirilmasiyla ilgili,
hizmet sunan personele, faturalama birimince, yilda en az bir kez egitim verilmektedir” (S4)
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ifadelerini katilimcilarin katilim diizeyi ortalamalari sirasiyla x=2,93 ve x=2,23 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 3: HBYS ve kullanici iligkili ifadelerden elde edilen bulgular.

Genel Katilim Diizeyi

ifadeler Ortalama Kesinlikle Katilmiyoru ~ Kararsizim  Katiiyorum — Kesinlikle
Katilmiyorum m Katiliyorum

X Ss n % n % n % n % n %
S5 2,46 1,07 60 19,2 127 40,7 50 16,0 72 231 3 1,0
S6 235 099 62 19,9 136 436 59 189 54 173 1 0,3
S7 233 105 67 21,5 146 46,8 31 99 66 212 2 0,6
S8 240 1,05 56 17,9 148 474 60 19,2 60 192 6 1,9
S9 289 103 19 6,1 122 391 50 160 115 369 6 1,9

HBYS’ler, hastanelerde hastalara ait tiim tibbi verilerin elektronik ortamda takip edilmesini ve
saklanmasinin saglayan, poliklinik, laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, eczane, faturalama, stok
takibi gibi tiim siireclerinin takip edildigi bir sistemdir. Saglik hizmet sunucularmin giinliik
faaliyetlerini gerceklestirmelerinde 6nemli bir yere sahip olan HBY S’lerin, temini ve islevselliginin
saglanmasi ile bu sistemleri kullanan kullanicilarin teorik ve pratik bilgi diizeylerinin tespitine
yonelik olarak belirlenen ifadelere iligkin istatistiksel bulgular Tablo 3’de verilmistir. Tablo 3
degerlendirildiginde “hastaneye saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hastalarin bilgileri HBYS’ye
dogru ve eksiksiz olarak kaydedilmektedir” (S5) ifadesini katilimcilarin X=2,46 ortalama degerle,
“hastanede sunulan saglik hizmetlerinin (hizmetler, islemler, sarf malzeme, ilag vb.) HBYS kaydi,
hizmeti sunanlar tarafindan sisteme dogru sekilde ve tam olarak yapilmaktadir” ifadesini (S6)
katilimeilarin X=2,35 ortalama deger ile katildiklar1 goriilmektedir (Tablo 3). Diger ifadeler olan
“hastane HBYS sistemi faturalama siirecleri yoniinden sorunsuz calismaktadir” (S7) ifadesi ile
“hastane faturalama siireglerinde yasanan HBYS kaynakli sorunlara, ilgililerce yerinde, hizli ve
kalic1 ¢oztimler tiretilmektedir” (S8) ifadesini ise katilimcilarin sirasiyla X=2,33 ve Xx=2,40 ortalama
degerler ile katildiklari goriilmiistiir. Ayrica “hastane faturalama siireglerinde fatura birimi,
servisler, klinikler ile geri 6deme kurumlariyla ilgili sorunlarda, hizli ve yerinde miidahale
yapilmaktadir” (S9) ifadesi ise katilimcilarin X=2,89 ortalama bir degerle katildiklar1 bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 4: Fatura olusturma ve tahsilatina iliskin ifadelerden elde edilen bulgular.

Genel Katihim Diizeyi
ifadeler Ortalama Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
X ss n % n % n % N % n %
S10 322 1,07 22 7,1 78 250 30 9,6 172 551 10 3,2
S11 327 104 16 51 80 256 31 99 174 558 11 3,5
S12 334 102 11 3,5 78 25 33 106 173 554 17 5,4
S13 285 104 21 6,7 126 404 51 163 106 340 8 2,6
S14 3,07 087 13 4,2 64 20,5 129 413 100 321 6 19
S15 348 096 12 3,8 54 173 33 106 197 631 16 51
S16 381 109 7 2,2 46 147 40 128 125 40,1 94 30,1

Arastirmada “hastane faturalama siirecinde, birimle ilgili olarak is analizleri, siire¢ tanimlamalari
yapilmig ve ¢alisma planlart olusturulmustur” (S10) ifadesine katilimcilarin katilim diizeyi X=3,22
olmustur. “Fatura diizenlenmesi (6ncesi ve sonrasinda) ortaya ¢ikan eksikliklerle ilgili olarak
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gerekli bilgilendirme ve iyilestirmeler yapilmaktadir” (S11) ifadesine katilim diizeyi ise X=3,27
olarak bulunmustur (Tablo 4).

“Faturalar geri 6deme kurumlarma gonderildikten sonraki siireclerde de (kesinti, iade, vb.) takip
edilmektedir” (S12) ifadesi ortalamasi x=3,34 bulunmustur. “Faturalama siirecinde geri 0deme
kurumlari ile koordineli olarak ¢alisilmaktadir” (S13) ifadesi ile “faturalarin geri 6denme siireleri
yeterli diizeydedir” (S14) ifadesini katilimcilarin sirasiyla x=2,85 ve x=3,07 ortalama degerler ile
degerlendirdigi goriilmektedir (Tablo 4).

Katilimcilarin, “hasta faturasinda geri 6deme kurumunca kesinti yapilmasi halinde, nedenleri
arastirilarak tekrar olusmamasi adina tiim tedbirler alinmaktadir” (S15) ifadesini X=3,48 ve
“Hastane faturalama siireglerinden kaynakli nedenlerle (eksik bilgi kaydi, eksik belge gonderimi,
yanlis girislerin yapilmasi vb.) 6deyici kurumlardan eksik tahsilat yapilmaktadir” (S16) ifadesine
katilim diizeyi ise X=3,81 olarak elde edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5: Faturalama mevzuatiyla ilgili ifadelerden elde edilen bulgular.

Genel Katilim Diizeyi
ifadeler ~Ortalama Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum — Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
X ss n % N % N % n % n %

S17 347 095 4 13 19 6,1 27 8,7 66 21,2 10 3,2
S18 346 097 6 19 18 5,8 22 71 73 234 8 2,6

Arastirmada, “hastane fatura kontrol birimi veya kurum i¢ denetim biriminde calisan personel,
gerekli egitimleri almis uzman kisilerdir.” (S17) ifadesi ile “hastane fatura kontrol birimi veya i¢
denetim biriminde, hastaya ait faturalar geri 6deme kurumuna gonderilmeden 6nce, son kontrolleri
(yasal mevzuat, fatura miktari, fatura ekleri vb.) yapilmaktadir” (S18) ifadesini katilimcilarin
strastyla; X=3,47 ve X=3,46 ortalama diizeyinde katildiklar1 bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 6: Faturalama mevzuatiyla ilgili ifadelerden elde edilen bulgular.

Genel Katilim Diizeyi

ifadeler ~Ortalama  Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

X ss n % n % n % n % n %
S19 232 116 85 27,2 120 385 40 128 55 176 12 38
S20 342 102 11 35 64 20,5 64 205 161 516 28 90
S21 380 1,01 7 2,2 42 13,5 29 93 162 519 72 231
S22 253 102 36 115 157 50,3 45 144 67 215 7 2,2
S23 263 112 44 141 131 42,0 45 144 79 25,3 13 42

Arastirmada faturalama mevzuatiyla ilgili ifadelerden “hastane i¢ denetim birimi veya ayrica
kurdugumuz bir birim yasal mevzuat degisimlerini takip etmekte ve yapilan degisiklikleri kurum
ici personele bildirmektedir” (S19) ifadesi ile “SUT faturalama siireci i¢in yeterli ve anlagilir bir
metindir” (S22) ve “SUT ile hastanemiz HBYS sistemi uyumlu ¢alismaktadir” (S23) ifadelerini
katilimcilarin sirasiyla; X=2,32; x=2,53 ve x=2,63 ortalamalar ile degerlendirdikleri bulunmustur
(Tablo 6). Sorun alaniyla ilgili diger ifadeler degerlendirildiginde, “faturalama konusunda
mevzuatin karmasik olmasi, geri 6deme kurumlariyla anlagsmazliklara neden olmaktadir” (S20)
ifadesi ile “fatura kesiminde dikkate aliman SUT’un bdlgeler ve kisilere arast farklh
yorumlanmamasi i¢in gerekli dnlemler alinmahdir (egitim vb.).” (S21) ifadesini, katilimcilarin
x=3,42 ve x=3,80 diizeyinde katildiklar1 bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 7: Geri 6deme kurumlariyla ilgili ifadelerden elde edilen bulgular.
Genel Katihim Diizeyi
ifadeler ~ Ortalama  Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim ~ Katiliyorum — Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
X ss n % n % n % n % n %
S24 363 101 5 1,6 50 16,0 58 186 141 452 58 186
S25 369 106 4 1,3 50 16,0 65 208 114 365 79 253
S26 254 105 39 12,5 147 47,1 56 179 58 186 12 38
S27 243 0,98 46 14,7 147 47,1 61 196 54 173 4 1,3

Odeme kurumlariyla ilgili ifadelerden; “geri 6deme kurumlari tarafindan faturalarda SUT’a uygun
olmayan kesintiler yapilmaktadir” (S24) ifadesini katilimcilarin X=3,63 ortalama ile, “6deyici
kurumun faturalama konusunda hastanelere giivenmedigi kanisindayim” (S25) ifadesini ise X=3,69
ortalama katilim diizeyi tespit edilmistir. (Tablo 7).

Geri 6deme kurumlariyla ilgili ifadeler olan, “faturalama siireclerinde meydana gelen sorunlarda
(MEDULA, vb.), geri 6deme kurumlarinda ilgili bir birim bulunmakta ve ¢oziim iiretmektedir”
(S26) ifadesi ile “faturalama siirecinde meydana gelen sorunlarda, ilgili geri 6deme kurulusundan
gerekli destek ve diizeltme bilgileri alinabilmektedir.” (S27) ifadesini, katilimcilarin sirasiyla;
x=2,54 ve x=2,43 diizeyinde katilmislardir (Tablo 7).

Tablo 8: Fiyatlandirma ile ilgili ifadelerden elde edilen bulgular.

Genel Katilhim Diizeyi
ifadeler ~ Ortalama  Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katihiyorum — Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
X ss n % n % n % n % n %
S28 411 109 11 3,5 23 7.4 3% 112 94 301 149 478
S29 426 089 3 1,0 15 4,8 31 99 113 36,2 150 481
S30 403 092 3 1,0 16 51 62 199 120 385 111 356
S31 422 091 9 2,9 8 2,6 24 1,7 135 433 136 43,6

Arastirmada, “SUT fiyatlari, maliyet esasli olarak giincel fiyatlar iizerinden belirlenmelidir” (S28)
ifadesini x= 4,11 diizeyi ile, “hastaya uygulanan bazi islemlerin SUT karsiliginin olmamasi
nedeniyle kurum zarari olusmaktadir” (S29) ifadesini X= 4,26 ortalama ile “SGK tarafindan
diizenlenen SUT ile Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan girisimsel iglemler ve puan listeleri
arasindaki uyumsuzluktan dolay1 kurum zarar1 olusmaktadir” (S30) ifadesini X= 4,03 ortalama ve
son olarak “malzeme fiyatlarinin tespitinde, zorunlu kesintiler (SHCEK, Merkez Pay1 vb.) dikkate
almarak belirlenmelidir” (S31) ifadesini X= 4,22 ortalama ile katilim diizeyi elde edilmistir (Tablo
8).

Arastirmada, HBY'S sistemine yonelik 5 ifade, fatura olusturma ve tahsilatina iligkin 7 ifade, kurum
faturalama birimine iliskin 4 ifade, denetim siire¢lerine iliskin 2 ifade, mevzuatla ilgili 5 ifade, geri
O0deme kurumlariyla ilgili 4 ifade, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi ile ilgili 4 ifade yer
almaktadir. Aragtirmada yapilan her bir grup i¢in katilimeilarin sosyo demografik 6zeliklerine gore
gruplardaki tiim ifadelerin genel ortalama degerleri arasindaki anlamliliklar test edilmistir.
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Tablo 9: Cinsiyet ile gruplarin karsilagtirilmasina iligkin bulgular.

ifade Gruplar Cinsiyet n X ss t P

HBYS ve kullanici kaynakli igerikli ~ Erkek 182 2,505 0,784 0,563 0,574

ifadeler Kadn 130 2,455 0,763

Fatura olusturma ve tahsilatina Erkek 182 3,126 0,731 -1,962 0,051

iliskin ifadeler Kadin 130 3,290 0,726

Saghk hizmetlerinin Erkek 182 2,990 0,384 -1,257 0,565

fiyatlandirilmasi iligkili ifadeler Kadm 130 3,044 0,355

Denetim iliskili ifadeler Erkek 77 3,480 0,908 0,402 0,688
Kadin 51 3,411 1,003

Kurum faturalama birimi iligkili Erkek 182 3,642 0,985 1,981 0,049*

ifadeler Kadin 130 3,215 0,997

Mevzuat iligkili ifadeler IE(LIfiilr(l 1%32 370072’857 01793’778 -1.674 0,095

Geri 6deme kurumlari iliskili Erkek 182 2,398 0,923 -2,027 0,044*

ifadeler Kadin 130 2,811 0,904

Arastirmada ifade gruplarinin cinsiyete gore ortalama katilim diizeyi degerleri arasinda anlamli
farkliliklarin bulunup bulunmadigi degerlendirilmistir. Buna gére HBYS ve kullanic1 kaynakli
ifadeler, fatura olusturma ve tahsilatina iliskin ifadeler, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasiyla
iligkili ifadeler, denetim eksikliginden kaynaklanan ifadeler ve mevzuat kaynakli ifadeler arasinda
farklilik goriilmedigi (p>0,05), ancak kurum faturalama birimi iligkili ifadeler ve geri 6deme
kurumu iligkili ifadelerin genel ortalama katilim diizeyleri arasinda cinsiyete gore anlamli
farkliliklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Erkek katilimcilarin, kurum faturalama birim
kaynakli ifadelere katilim diizeyi ortalamasi (X=3,642), kadin katilimcilardan (X=3,215) daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 10: Yas ile gruplarin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

ifade Gruplan Yas n ss t P
A:18-24 10 2,460 0,909
B: 25-34 90 2,297 0,691

ﬁlijzlse rve kullanic1 kaynakli igerikli SR 135 255 0.796 2,623 0,065
D: 45-54 67 2,588 0,753
E: 54-70 10 2,940 0,943
A:18-24 10 2,740 0,452

F | hsil liski B: 25-34 90 3,137 0,760

ifz:juerfae;) usturma ve tahsilatina iligkin C 3544 135 3174 0.705 2089 0,082
D: 45-54 67 3,361 0,747
E: 54-70 10 3,320 0,795
A: 18-24 10 3,025 0,079

] o B: 25-34 90 3,016 0,304

.Sggl'lk' hlzmetlermm fiyatlandirilmast  ~. 3544 135 3,025 0,384 0,017 0,080

iligkili ifadeler
D: 45-54 67 2,955 0,432
E: 54-70 10 3,175 0,514
A:18-24 6 2,833 0,752

Denetim iliskili ifadeler (B: ;g:ij ;g 2:2%491 8:322 0,848 0,498
D: 45-54 31 3,532 0,836
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E: 54-70 7 3,214 1,219
A:18-24 10 2,950 0,955
S B: 25-34 90 3,166 1,129
Kurum faturalama birimi iliskili C: 35-44 135 3,340 0,999 2,657 0,033
ifadeler (D-B)
D: 45-54 67 3,611 0,801
E: 54-70 10 3,700 0,674
A: 18-24 10 2,866 0,877
B: 25-34 90 2,848 0,793
Mevzuat iliskili ifadeler C:35-44 135 2,898 0769 0,955 0,432
D: 45-54 67 3,014 0,788
E: 54-70 10 3,266 0,828
A: 18-24 10 2,050 0,368
B: 25-34 90 2,405 0,932
Geri 6deme kurumlari iliskili ifadeler C: 35-44 135 2,574 0,900 1,634 0,166
D: 45-54 67 2,425 0,977
E: 54-70 10 2,900 0,906

Yas gruplarina gore ortalama degerler arasinda farkliliklar test edildiginde kurum faturalama
biriminden kaynaklanan sorunlarda katilimci yas gruplart arasinda anlamli farkliliklarin oldugu

(p<0,05) bulunmustur (Tablo 10).

Kurum faturalama biriminden kaynaklanan sorunlarda anlamli farkliligin hangi yas gruplarindan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD test sonucunda; D grubunun kurum
degerlendirme ortalamalarinin  (X=3,611) B
grubundan (X=3,166) daha yiiksek ortalama ile degerlendirdikleri goriilmektedir (Tablo 10).

faturalama biriminden kaynaklanan sorunlari

Tablo 11: Egitim durumu ile gruplarin karsilastirilmasina iligkin bulgular.

ifade Gruplan Egitim Durumu n X SS F P
A: Lise 20 2,710 0,844
B: On lisans 56 2,517 0,711
ggﬁig;ﬁgﬁmm kaynakli == 189 2414 0771 1,250 0,290
D: Yiiksek Lisans 32 2,625 0,823
E: Doktora ve iizeri 15 2,640 0,814
A: Lise 20 3,370 0,776
. B: On lisans 56 3,153 0,737
ﬁf‘;ﬁfg :’fl;fg;na ve tahsilatina. —= a0 189 3,190 0,724 0,476 0753
D: Yiiksek Lisans 32 3,131 0,809
E: Doktora ve lizeri 15 3,306 0,636
A Lise 20 3,700 0,582
Saglik hizmetlerinin B: On lisans 56 3,928 0,781 0,001
fiyatlandirilmasr iliskili C: Lisans 189 4,224 0,716 7,552 (E-A, E-B,
ifadeler D: Yiiksek Lisans 32 4,093 0,797 E-C,E-D)
E: Doktora ve iizeri 15 4,883 0,374
A: Lise 11 3,500 0,632
Denetim iliskili ifadeler ]é; (L):; ;;]ssans %2 g:;gg 88% 0,604 0,660
D: Yiiksek Lisans 15 3,466 1,125
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E: Doktora ve iizeri 10 3,600 0,658
A: Lise 20 3,075 1,029
; | bifimi B: On lisans 56 3,151 0,962
Fh“{(‘:ﬂ‘l fzgglirama trimi C: Lisans 189 3415 0988 1,520 0,196
$ D: Yiksek Lisans 32 3,312 1,105
E: Doktora ve lizeri 15 3,666 0,994
A: Lise 20 3,216 0,796
B: On lisans 56 2,904 0,775
Mevzuat iliskili ifadeler C: Lisans 189 2,908 0,765 0,851 0,494
D: Yiiksek Lisans 32 2,822 0,911
E: Doktora ve tlizeri 15 2,933 0,788
A: Lise 20 2,600 0,926
. . ... B:Onlisans 56 2,401 0,811
Geri 5deme kurumlar iliskili - == 75 0o 189 2470 0958 0,531 0,713
ifadeler D: Yiiksck Lisans 32 2671 0885
E: Doktora ve iizeri 15 2,466 0,934

Tablo 11°de egitim diizeyleri ile saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmas: ile ilgili ifadelere iliskin
ortalama degerler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur.

Tablo 12: Faturalama goérevi ile gruplarin karsilastirilmasina iliskin bulgular

ifade Gruplan Gorevi n X ss F P
A: Genel/Idari 159 2,652 0,762
B: Yatan/ Medula 81 2,254 0,714
giﬁiz;ﬁggmcl kaynaklt “C:Ayaktan/Medula 40 2385 0,790 4235 &(_3085)
D: Manuel Fatura 19 2,326 0,786
E: Diger 13 2,400 0,844
A: Genel/Idari 159 3,325 0,680
B: Yatan/ Medula 81 3,108 0,762
Fatura olugturma ve C:Ayaktan/Medula 40 3035 0760 3242 0,061
tahsilatina iliskin ifadeler ' '
D: Manuel Fatura 19 3,084 0,731
E: Diger 13 2,784 0,830
A: Genel/Idari 159 3,007 0,363
Saghik hizmetlerinin B: Yatan/ Medula 81 3003 0,449
ﬁyaﬂandlrﬂmas] CAyaktan/MeduIa 40 3,037 0,262 0,732 0,571
iligkili ifadeler D: Manuel Fatura 19 2,960 0,291
E: Diger 13 3,134 0,376
A: Genel/Idari 75 3,506 0,920
B: Yatan/ Medula 28 3,446 1,099
Denetim iligkili ifadeler C:Ayaktan/Medula 16 3218 0,657 0376 0,825
D: Manuel Fatura 4 3,250 1,500
E: Diger 5 3,600 0,894
A: Genel/Idari 159 3,389 1,016
Kurum faturalama birimi B: Yatan/ Medula 81 3,364 0,965
iligkili ifadeler C:Ayaktan/Medula 40 3,337 1,040 0,606 0,658
D: Manuel Fatura 19 3,026 0,978
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E: Diger 13 3,230 1,033
A: Genel/Idari 159 2,993 0,808
B: Yatan/ Medula 81 2,921 0,798
Mevzuat iliskili ifadeler C:Ayaktan/Medula 40 2,725 0661 1680 0,154
D: Manuel Fatura 19 2,631 0,701
E: Diger 13 3,025 0,798
A: Genel/Idari 159 2,575 0,934
B: Yatan/ Medula 81 2,425 0,935
Geri ddeme kurumlar CAyakan/Medula 40 2487 0,923 1222 0302
iligkili ifadeler
D: Manuel Fatura 19 2,210 0,769
E: Diger 13 2,192 0,778

Aragtirmada katilimcilarin faturalamaya iligkin gorevlerine gore ifade gruplarn ortalama katilim
diizeyleri arasindaki farkliliklarin anlamliligl test edildiginde genel/idari gorevlerinde bulunan
katilimcilar ile yatan hasta medula islemlerinde gorevli olanlarin HBYS ve kullanict iliskili
ifadelere katilim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 13. Kurumda ¢alisma siiresi ile gruplarin karsilagtirilmasina iligkin bulgular.

ifade Gruplan Calisma Siiresi N X SS F P
A: 0-9 114 2,363 0,781
B: 10-19 126 2,506 0,776
giﬁi?;ﬁggmm kaynakl -~ 5029 6L 2,623 0729 1569 0,183
D: 30-39 9 2,666 0,883
E: 40-49 2 3,000 0,565
A: 0-9 114 3,082 0,744
Fatura olusturma ve tahsilatina B: 10-19 126 3,187 0,751 0,038
iliskin ifadeler C: 20-29 61 3,419 0,630 2,569 (C-A)
D: 30-39 9 3,066 0,748
E: 40-49 2 3,800 0,282
A: 0-9 114 4,324 0,619
B: 10-19 126 4,113 0,746
Saglik hizmetlerinin : :
ﬁy%ltlandlrllmam iliskili ifadeler C: 20-29 61 3,959 0,882 3,303 (OA(E})
D: 30-39 9 4,055 0,881
E: 40-49 2 3,375 0,176
A: 0-9 39 3,307 0,863
B: 10-19 53 3,518 0,960
Denetim iliskili ifadeler C: 20-29 27 3,685 0,982 1,313 0,269
D: 30-39 8 2,937 1,015
E: 40-49 2 3,500 0,978
A: 0-9 114 3,399 0,991
Kurum faturalama birimi iligkili B: 10-19 126 3,178 1,090
ifadeler C: 20-29 61 3,549 0,825 1,919 0,107
D: 30-39 9 3,555 0,726
E: 40-49 2 4,000 0,000
A: 0-9 114 2,789 0,720
e e B:10-19 126 2,965 0,803
Mevzuat iligkili ifadeler C- 20-29 61 3.054 0.816 1,489 0,205
D: 30-39 9 2,925 0,996
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E: 40-49 2 3333 0942
A:0-9 114 2,378 0851
. oo B110-19 126 2577 0,955
ﬁ;&;ﬁem@ kurumlartiliskili - ~59529 61 2495 0963 0,896 0,466
D: 30-39 9 2551 1,013
E: 40-49 2 3000 0,707

Arastirmada katilimcilarin kurumda calisma siirelerine gore ifade gruplari ortalama katilim
diizeyleri arasindaki farkliliklarin anlamlilig test edildiginde 0-9 yil siire calisan katilimcilar ile 20-
29 yil siire galigsanlarin fatura olusturma ve tahsilatina iligkin ifadelere katilim diizeyleri arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Ayrica saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasiyla iliskili
ifadelere ait ortalama degerler arasinda farkliliklar anlamli bulunmustur. Bu farklilikta 0-9 ve 20-29
yil ¢aligma siireleri arasinda ger¢eklesmistir (Tablo 13).

Tablo 14: Faturalama biriminde ¢aligma siireleri ile gruplarin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Faktorler (F;Ztlt‘s';if;iresi n % s F P
A:0-9 187 2,519 0,790
HBYS ve kullanici kaynakli B:10-19 101 2,447 0,761
icerikli ifadeler C:2029 23 2382 oq 0¥ 080
D: 30-39 1 2,000 1,000
A: 0-9 187 3,180 0,749
B: 10-19 101 3,223 0,719
gﬁ;ﬁ;ﬂ‘fﬁgﬁi ;,feadeler C: 20-29 23 3,208 0,686 0,509 0.676
D: 30-39 1 2,600 0,786
A:0-9 187 4,152 0,701
Saglik hizmetlerinin B: 10-19 101 4,131 0,775
yatandintmast Hiskil C: 2029 23 4250 0982 1028 0,280
D: 30-39 1 4,500 0,998
A: 0-9 74 3,466 0,907
B: 10-19 42 3,464 0,996
Denetim iligkili ifadeler C 2029 11 3,454 1011 0,914 0,486
D: 30-39 1 2,000 0,985
A: 0-9 187 3,307 1,051
i B: 10-19 101 3,326 0,970
:(thjlr(lle e 5508 23 3739 o061 1440 0.231
D: 30-39 1 4,000 0,879
A: 0-9 187 2,976 0,775
B: 10-19 101 2,881 0,800
Mevzuat iligkili ifadeler C 2029 3 2,637 0777 2,088 0,102
D: 30-39 1 2,666 0,789
A:0-9 187 2,489 0,917
;s B: 10-19 101 2,529 0,942
i(l}iesilifidii‘:(lleeli?mmlan C: 20-29 23 2,304 0,875 1,159 0,326
D: 30-39 1 2,000 0,000
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Tablo 14 incelendiginde, katilimcilarin faturalama biriminde ¢alisma siireleriyle ifade katilim
diizeyleri ortalama degerleri arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Tablo 15. Meslek gruplariyla gruplarin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Faktorler Gorev/Meslek n X SS F p
A: Yonetici 47 2,731 0,782
HBYS ve kullanict B ldari Hizmetler 146 2400 075 oo A_OE'SOf’_ c
kaynakli igerikli ifadeler ~ C: Saglik Hizmetler 73 2,317 0,724 ' D-B ’D-C)’
D: Diger 46 2,765 0,878 ’
A: Yonetici 47 3,234 0,683
Fatura olusturma ve B: Idari Hizmetler 146 3,169 0.701 1 &10 0.609
tahsilatina iligkin ifadeler ~C: Saglik Hizmetler 73 3,145 0,771 ' '
D: Diger 46 3,313 0,820
,. . A: Yonetici 47 4547 0,476
Saglik hizmetlerinin R Fp Ty eler 146 4,152 0,723 0,001
ﬁyatlandmlmam iligkili C: Saghk Hizmetler 73 1106 0.733 8,430 (A-B, A-C,
ifadeler et = J J A-D, B-D)
D: Diger 46 3,798 0,882
A: YOnetici 23 3,739 0,519
Denetim iliskili ifadeler 2; Isiagrflfgsg;rer g(‘; géﬁ gigig 1,791 0,152
D: Diger 19 3,473 1,172
A: Yonetici 47 3,776 0,826
Kurum faturalama birimi  B: Idari Hizmetler 146 3,438 0,937 9.220 (A-OC’O(/)DC\)-D
iligkili ifadeler C: Saglik Hizmetler 73 3,253 0,993 ' B-D ’C-D)’
D: Diger 46 2,771 1,124 '
A: Yonetici 47 2,851 0,714
Mevzuat iliskili ifadeler 2; Isizlfggﬁzer 1‘712 ;gﬁ 8;;2 2,483 0,061
D: Diger 46 3,115 0,895
A: Yonetici 47 2,404 0,870
Geri 6deme kurumlari B: Idari Hizmetler 146 2,428 0,870 1099 0.350
iligkili ifadeler C: Saglik Hizmetler 73 2,534 0,921 ' '
D: Diger 46 2,684 1,102

Arastirmada katilimcilarin mesleklerine gore ifade gruplar ortalama katilim diizeyleri arasindaki
farkliliklarin anlamliligi test edildiginde HBYS ve kullanict iliskili ifadelere katilim diizeyleri
arasinda, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi iligkili ifadelere katilim diizeyleri arasinda ve kurum
faturalama birimine iligkili ifadelere katilim diizeyleri istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
bulunmustur (Tablo 15).

TARTISMA VE SONUC

Kamu hastanelerinde saglik hizmetlerini faturalama yonetim siiregleri ve uygulama sorunlarmin
belirlenmesine yonelik yapilan bu arastirmanin literatiire 6nemli katki sunacagi diistiniilmektedir.
Kamu hastanelerinin faturalama siireglerinde yasadiklar1 sorunlarin basinda; saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmasindan kaynakli sorunlar gelmektedir. Saglik hizmet sunuculart sunduklari
hizmetlerini ve kullanilan tibbi sarf ve ila¢ gibi malzemelerin bedellerini, piyasa kosullarinda,
giincel fiyatla saglik hizmetini talep eden ve Uglincii taraf olan 6deyici kurumlarina zamaninda
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dogru bir sekilde fatura edememeleri, sunulan bazi saglik hizmetlerinin SUT vb. mevzuatta
karsiliginin olmamasi, hizmet, ila¢ ve sarf malzeme fiyatlarinin belirlenirken kurum alacaklarindan
yapilan kesintilerin g6z oniine alinarak belirlenmemesinden kaynakli nedenlerle finansal sorunlar
yasadiklar1 goriilmektedir. Her ne kadar bu durum bu ¢aligsmayla kamu hastaneleri igin sorun olarak
ortaya c¢ikmis olsa da ayn1 zamanda saglik sektdriinde hizmet veren kamu, 6zel, iiniversite vb. tim
saglik hizmet sunucularinin sorunu olarak ifade edilmektedir. Ozellikle bu durumun SUT’a tabi
hizmet veren {iniversite hastanelerinde ve 0zel hastanelerde de mevcut oldugu soylenebilir.
Cansever (2015) tarafindan, iiniversite hastanelerinin faturalama siire¢ sorunlarinin tespitine
yonelik olarak yapilan arastirmada, iiniversite hastanelerinin fatura sorunlarina etki eden bes
faktorlin tespit edildigi ve bu faktdrlerin basinda yine fiyatlama kaynakli sorunlarin geldigi
gorlilmektedir. Benzer diger bir caligsma ise Yigit ve Yigit (2016) tarafindan yapilmistir. Caligmada
saglik hizmet sunucularmin finansal performanslarini etkileyen en onemli dis faktorlerin,
fiyatlandirma sistemleri ile geri ddeme sistemleri oldugu, en 6nemli i¢ faktorlerin ise verimsiz
kullanilan insan kaynaklari, malzeme ve tibbi teknolojinin oldugu belirtilmistir.

Arastirma sonucunda, faturalandirma ile ilgili olarak belirlenen diger 6nemli bir sorun ise HBY'S ve
kullanici kaynakli sorunlardir. Hastanelerin kurumsal isleyisinde onemli bir fonksiyon gorevi
yerine getiren ve dig kaynak kullanim yontemi ile temin edilen hastane bilgi yonetim sistemlerinin
etkin ve verimli kullanilmadig1 bu arastirma bulgular1 arasinda yer almaktadir. Saglik kurumuna
miiracaat eden hasta bilgilerinin HBYS’ye kullanicilar tarafindan tam ve dogru sekilde kayit
edilmemesi, kisiye sunulan saglik hizmetlerinin ve kullanilan sarf, ilag gibi malzemelerin sistem
kullanicilar1 tarafindan HBYS modiiliine kaydinin eksik veya hi¢ yapilmamasi, HBYS kaynakli
sorunlara HBYS destek personeli tarafindan yerinde, hizli ve kalic1 ¢ézlimler iiretilmemesi HBY'S
sisteminin sorunsuz c¢aligmamasi gibi nedenlerle saglik hizmet sunucularinin ve 6zellikle kamu
hastanelerinin gelir kayiplar1 yasadiklari gériilmektedir.

HBYS hizmetleri, saglik kurumlarinin ¢iktilarini niceliksel ve niteliksel olarak 6lgebilen, mevcut
tiim stireclerini, is akislarin1 kapsayan entegre otomasyon sistemini ve altyapist ve oOzellikle
kurulum sonrast destek hizmetlerini saglamalidir. Sistemin kurulumu, ilgili paydaslarla
entegrasyonu, mevzuatta ya da diger kaynaklarda yer alan gerekli ve dogru bilginin bulunmasi
(teshis kodlar1 hastalik veya islem kodlar1 gibi) hastaya sunulan hizmetin dogru kaydim
saglayacaktir. Ozellikle teshis kodu, saglik hizmetlerinin maliyetinin belirlenmesinde ¢ok 6nemli
bir role sahiptir. Uygun ya da eksik bir teshis kodu hastaneye finansal zarar verebilmektedir. Teshis
kodlar1, gelecekteki hasta bakimini planlamada, tedavi ic¢in ayrintili faturalar hazirlamada ve
hastane yonetimi riskini azaltmada 6nemli olabilmektedirler (Maryati, 2021). HBYS nin sorunsuz
caligmasi Ozellikle ¢aba sarf edilmesi gereken bir faaliyettir. Bunun nedeni mevcut uygulamada dig
kaynak yontemi ile 6nemli maliyete katlanilarak elde edilen bu sistemlerin yerinde, etkin ve verimli
kullanilmas1 adina gerekli tedbirlerin alinmas1 kurum isleyisi basta olmak {izere 6nemli bilgi ve
finansal kayiplarin da 6niine gegecektir (Balaraman ve Kalpana, 2013; Qi, 2020).

Arastirmada, genel biitce ile doner sermayeli biitgeye tabi olan kamu hastaneleri sunduklar saglik
hizmetlerinin faturalandirilmasinda, fatura olusturma ve tahsilatina iliskin siire¢lerden kaynaklanan
nedenlerle de sorunlar yasadiklar goriilmektedir. Silva ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan
aragtirmada, fatura olusturma ve tahsilat siirecleriyle ilgili konularda saglik profesyonellerinin
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 aragtirma sonucunda ortaya konulmustur.

Arastirmada elde edilen diger bir bulgu ise denetim eksikliginden kaynaklanan sorunlarin
olusturdugu fatura sorunlaridir. Arastirmada faturalama siirecinde ortaya ¢ikan sorunlara yonelik,
kurumlarin aldiklar1 veya alacaklar1 6nlemlerin faydalar ile bu islevi yerine getirecek personelin
bilgi, tecrilbe ve sonu¢ odakli ¢dziim sunma becerisine sahip olmalarmin Onemi ortaya
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konulmustur. Fatura hatalarinin zamaninda tespit edilip 6énlemlerin alinmasinin, kurumlara zaman
ve maliyet unsuru yoniinden 6nemli tasarruflar sagladigi, hastanelerinde denetim birimi bulunan
katilmcilarin degerlendirmelerinden anlasilmaktadir. Agirbas ve arkadaslari (2012) tarafindan,
saglik kurumlarinin gelir ve gider dengesine etki eden ve onu bozan igsel faktorlerin basinda kurum
gelirlerini olumlu yo6nde etkileyen bir denetim mekanizmasinin kurulamamasindan kaynakli
sorunlarin varligina ve etkilerine benzer bir sekilde vurgu yapildigi goriilmiistiir. Saglik Bakanlig
(2015) tarafindan yapilan calistayda, hastanelerde yapilan denetlemelerle ilgili olarak sahadan
bakanliga iletilen Onerilerde denetimlerin diizgiin yapilmadig: dile getirilmis olup, ¢6ziim Onerisi
olarak denetlemelerin yerinde ve belli bir tarihe bagli kalmaksizin habersiz olmasi gerektigi, ayrica
denetleme ekiplerinde brans bazli, alaninda uzman denetmenlerin goérevlendirilmesi gerekliligi
vurgulanmustir.

Arastirmada ayrica kamu hastaneleri faturalama biriminde ¢alisan personel sayisinin, is yiikiiyle
orantili ve yeterli sayida oldugu, hastanelerin fiziki mekén ve ara¢ gere¢ yoniinden yeterli
imkanlara sahip oldugu fakat bu birimlerde istihdam edilen personelin faturalandirma ile ilgili
(tibbi  terimler, SUT, MEDULA vb.) bilgi ve tecriibeye sahip olmadiklar1i yd&niinde
degerlendirmelerin agirlikli oldugu goriilmektedir. Hastane gelirleri i¢in énem arz eden hastanede
sunulan saglik hizmetlerinin faturalandirilmasiyla ilgili, hizmet sunan personele, faturalama
birimince gerekli rutin egitimlerin verilmedigi yine arastirma bulgulariyla ortaya konulmustur.
Silva ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilmis olan arastirmada, hasta bakimini sunan saglik
profesyonellerinin, hastaya sunmus olduklar1 saglik hizmetlerinin faturaya doniistiiriilme siirecinde
yeterli bilgilerinin olup olmadiginin 6l¢iilmesiyle benzer sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Arastirmada yasal mevzuatla ilgili ifadelere ait bulgularda, SUT un anlasilir olmamasi1 ve kisilere
ve bolgelere gore farkli yorumlanmasi, mevzuat degisikliklerin sik yapilmasi, degisim ve
giincelleme yapilan faturalama mevzuatiyla ilgili egitimlerin verilmemesi, hastanelerde mevzuati
takip eden, kurum personeline konu hakkinda bilgi veren birimlerin olmamasi gibi nedenlerle
faturalama siirecinde sorunlarin yasandigi goriilmektedir. Cansever (2015) tarafindan {iniversite
hastanelerinin faturalama siire¢ sorunlarinin tespitine yonelik olarak yapilan arastirmada benzer bir
sonu¢ ortaya ¢ikmis olup, bu aragtirmada mevzuat kaynakli sorunlar {iniversite hastanelerinde
faturalandirma siire¢ sorunu olarak ortaya konulmustur. Cetiner ve Ozen (2019) tarafindan, kamu
hastaneleri ve 6zel hastanelerde yapilan ¢alismada “Saglik Kuruluslarinin Karsilastigi Finansal
Sorunlarin Tespiti ve Sorunlara Coziim Onerileri” konulu arastirma yapilmis olup bu arastirma
sonucunda, hali hazirda uygulanan saglik reformlarinin beklentilerin altinda kaldigi vurgusu
yapilmustir. Ayrica, Arik ve Ileri (2016) tarafindan yapilan arastirmada; SGK tarafindan kamu
hastanelerinde uygulanan, geri 6deme modeli olan global biitce uygulamasinin, dogru bir geri
0deme modeli oldugu ve tiim saglik kurumlarinda (devlet, iiniversite vb.) uygulanmasi gerektigi,
eksik ve olumsuz yonlerinin tespit edilerek minimize edilmesi gerekliligi vurgulanmustir.

Bu arastirmanin kisitliliklar1 olarak, veri toplama siirecinin pandemi donemine denk gelmesi
nedeniyle online form kullanilmasi, faturalama siirecinde tiim c¢alisanlara ulasilamamasinin yani
stra aragtirmanin rol tescil grubu B, Al ve All olan kamu hastanelerinde yapilmis olmas1 sinirlilik
olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak, saglik kurumlar1 agisindan maliyetlerin her gegen giin arttigi ve bu maliyet
artiglarinin hizmet sunumunda kimi zaman aksakliklara yol agtig1 goriilmektedir. Kamu saglik
kurumlar1 her ne kadar kar amaci giiden kurumlar olmaktan ziyade, kamu hizmeti sunma amaciyla
faaliyetlerini yiiriitseler de, bu hastaneler i¢in de maliyetlerin karsilanmasinda ve hizmetin
stirekliliginin saglanmasinda elde edilecek gelirin 6nemli bir yeri vardir. Bu gelir, hastanin saglik
kurumuna bagvurusuyla baslayip hastaneden ayrilmasiyla sonuglanan hizmet alma siirecinin her
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asamasinin dogru ve eksiksiz kayit edilmesi ve tahsilatiyla saglanmaktadir. Bu siirecte saglik
kurumunda gorev yapan, hastayla iletisimde olan, olmayan pek g¢ok calisanin bilgiyi isleme,
aktarma, degerlendirme gibi gorevleri kritik 6neme sahiptir. Bu gorevlerin yerine getirilmesi ise,
calisanin bilgi becerisi, diizenleyici mevzuat, bilgi sistemleri, paydas kuruluslarn isleyisi gibi pek
cok belirleyici faktoriin yeterli olmasi ile etkin bir sekilde yapilacaktir. Bu ¢alismada kamu
hastanelerinin faturalama siireglerinin igleyisi ve yasanan sorunlar degerlendirilmis olup, elde
edilen bulgular faturalama ve tahsilatina iligkin siireclerde iyilestirilmesi gereken pek ¢ok hususun
oldugunu gostermistir.
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