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TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIK KURUMLARININ
YAPTIGI
SAGLIK HARCAMALARININ DENETIiMi

Halil ibrahim MiL’/ Ali GUVERCIN? Biilent TARIM?

OZET

Tiirkiye’nin en biiyiik biitceli kurumlarindan biri olan Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun saghk harcamalarimin finansmanmindaki payt da biiyiiktiir. Bu noktada
SGK tarafindan saglik hizmet sunucular iizerinde yapilan denetim oénemlidir. 2014
yilt verilerine bakildiginda yillik bazda saglik hizmet sunucularimin yaklasik 1/6
oraminda denetlendigi gériilmektedir. Bu durum da denetimin az ve sinwrli sayida
vapudigini, etkin ve verimli olmadigini gostermektedir. Bu makalenin amaci, SGK
tarafindan yapilan saghk denetimlerinin ézelliklerini ve énemini ortaya koymak ve
sorumlu birimleri ve denetim sistemlerini sayisal verilerle resmetmektir.
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AUDIT OF HEALTH EXPENDITURES
BY SOCIAL SECURITY INSTITUTIONS
IN TURKEY

ABSTRACT

The Social Security Institution, that is one of Turkey's largest budgeted
organizations, has the biggest share in the health expenditure financing as well. At
this point, it is important to carry out audits on the health care service providers by
SSI. According to data from 2014, it is observed that one sixth of health care service
providers were audited on an annual basis. This case shows us that the control is
poor and limited, inefficient and ineffective. The purpose of this article to reveal the
importance and the characteristics of the health inspection carried out by SSI and to
demonstrate the responsible units and control systems with numerical data.
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GIRIS

Saglik hakki bireyler igin temel bir hak ve sosyal devlet i¢in ise bir gérevdir.
Saglik hizmetlerinin finansmaninda en kritik konumda Sosyal Giivenlik Kurumu
bulunmaktadir. Tirkiye’de saglik harcamalari 2014 yili rakamlarina gore 54.603
milyon TL’dir. Saglik hizmetleri, kamu ve 6zel hastaneler, eczaneler ve optikler
tarafindan yerine getirilmekte, SGK da bu hizmetlere karsilik belli periyodlarla ve/
veya incelemeler sonucu 6deme yapmaktadir.

Denetim kavrami, yonetim sisteminin tamamlayicisi ve olmazsa olmaz bir
fonksiyonudur. Denetim olmadan yonetim siireci tamamlanmaz. Buradan hareketle
sosyal giivenlik sisteminde saglik hizmetlerinin denetiminin yapilmasi gerekmektedir.

SGK, bu denetimleri ana hizmet birimlerinden olan Rehberlik ve Teftis
Baskanlig1 ve tasra teskilatinda yer alan Sosyal Giivenlik i1 Miidiirliiklerine bagli
Saglik Sosyal Giivenlik Merkez Miidiirliiklerince yerine getirmektedir.

Bu makalenin birinci bdlimiinde saglik denetimi ve ozellikleri, ikinci
boliimde sorumlu 6rgiitsel yapilar ve tiglincii boliimde ise saglik hizmet sunucularinin
denetimi ve denetim sonuglari anlatilmisgtir.

SAGLIK DENETIMLERI

Bu boliimde saglik denetimi kavrami ve amaci, SGK agisindan saglik
denetimlerinin 6zellikleri, fonksiyonlar1 ve tiirleri agiklanmaya calisilacak, saglik
harcama rakamlarina yer verilecektir.

Saglik Denetiminin Tanimi, Onemi ve Amact

Saglik denetimi; saglik hizmet sunucularinin idari, mali ve mevzuat
bakimindan denetlenmesinden baslayarak tiim saglik sektoriiniin denetimini igeren
genis bir alani ifade eder (Y1ldiz, 2008:8).

Devletin saglik gibi hayati oneme sahip bir alanda saglik hizmet
sunucularina yonelik kurallara uygunluk, erisilebilirlik, kalite ve miktar agisindan
denetimi sarttir.

Bu bakimdan saglik denetimleri saglik hizmet sunuculari tizerinde hukuka
uygunluk, hata ve suiistimallerin 6nlenmesi ve riskli alanlarin minimize edilmesi
amaciyla yapilan denetimlerdir. Saglik denetimlerinin etkinligi &lgilisiinde saglik
hizmet sunuculari mevzuata uygun hareket eder, bireyler daha kaliteli saglik hizmeti
alir ve saglik giderleri asagiya ¢ekilmis olur.
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Sosyal giivenlik sisteminde saglik denetimlerinin amact bireylere baska
bir ifade ile genel saglik sigortalilaria daha iyi saglik hizmeti yaratmak ve Kurum
kaynaklarinin israfinin dniine gegmektir.

Saglk Denetiminin Ozellikleri

Saglik denetiminin 6ne ¢ikan o&zellikleri hukukilik, dis denetim ve
tarafsizliktir.

Hukukilik

Hukuk devletinin en 6nemli 6zelligi; devletin yapmis oldugu her tiirlii idari
eylem veya idari islemin yasal bir dayanagimin olmasidir. Buradan hareketle saglik
denetiminin dayanagi da kanuni yetkilerdir.

Kanun koyucu SGK’nin saglik hizmeti satin aldigi saglik hizmet
sunuculariin denetlenmesinin yolunu ag¢an bazi diizenlemeler yapmistir. 5510
sayili Kanunun 78. maddesinin 3. fikrasinda yer alan “Kurum, genel saglik sigortasi
hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak isverenler, saglik hizmeti sunuculart ve
diger gercek ve tiizel kisiler nezdindeki defter, belge ve bilgileri inceleyebilir, ibrazini
isteyebilir.” hiikmil yer almaktadir.

Yine ayni maddenin 4. fikrasinda bulunan “Kurum, bu Kanunda
belirtilen gorevleriyle ilgili olarak saghk hizmeti sunucularimin yiiriittiigii hizmet
ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir. Kurum, bu yetkisini gérevlendirdigi personeli
vasitasiyla veya kamu kurumlar: ve ézel kurumlardan hizmet satin almak suretiyle
kullanabilir.” hiikkmii yer alirken ayni kanunun 103. maddesinde inceleme yontemi
ile ilgili diizenlemeler ve saglik hizmet sunucularia uygulanacak yaptirimlar ve fesih
durumlartyla ilgili diizenlemeler bulunmaktadir.Ayrica SGK’nin 6zel saglik hizmet
sunuculartyla yaptigi soézlesmelerde/protokollerde, saglik hizmet sunucularinin
Kurum tarafindan denetlenecegi, denetim sonucunda sdzlesmeye/protokole uymayan
saglik hizmet sunucusuna cezai miieyyide ve/veya fesih uygulanacagmna iliskin
hiikiimler yer almaktadir (Topcuk, 2011).

Dug denetim

Dis denetim; bir isletmenin kayit ve belgelerinin igletmede ¢aliganlarin
disindaki kisi veya kuruluslarca denetlenmesidir. SGK agisindan dis denetim 5510
sayili Kanunun 59. maddesinin 1. fikrasinda, “Bu Kanunun uygulanmasina iligkin
islemlerin denetimi, Kurumun denetim ve kontrol ile gérevlendirilmis memurlar: eliyle
yiiritiliir...” hiikmii yer almaktadir. Saglik denetimi de saglik hizmet sunucularinin
calisanlar tarafindan degil, SGK’ ya bagli denetim ve kontrol ile gérevlendirilmis
memurlari tarafindan yapilmaktadir.
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Tarafsizhik

Denetim elemanlar: faaliyetlerini yiiriitiirken sadece SGK’nin yararini
diisinmemeli, genel kamu yarari ilkesinden ayrilmadan tarafsiz davranmalidir. Bu
denetimlerde gorevli kisiler 6nyargilardan, kayirmadan, digsal etkilenmelerden veya
¢ikar catismalarindan uzak durmalidir. Denetim elemanlart biitiin saglik hizmet
sunuculart ayni titizlik ve 6zenle denetlemeli, kanunlar g¢ergevesinde yapilmasi
gerekenleri ayni Ol¢iilerde uygulamalidir.

Saglhk Denetiminin Fonksiyonlar

Saglik denetiminin; arastirma, Onleme ve diizeltme olmak {izere ii¢
fonksiyonu bulunmaktadir.

Arastirma fonksiyonu; saglik denetiminin analiz edici, arastirici ve bulucu
fonksiyonu olarak disiiniilebilir. Bu fonksiyon ile saglik hizmet sunucularinin yaptigi
eksiklikler ve usulsiizlikler ortaya konulur ve bu yanlishiklarin belirli mevzuat
hiikiimleri ¢ergevesinde diizeltilmesi saglanir.

Onleme fonksiyonu, yapilabilecek hata ve hilelerin dnceden engellenmesidir.
Bir bakima pro-aktif bir fonksiyondur.

Diizeltme fonksiyonu, denetim elemanlarinin saglik hizmet sunucularini
ve c¢alisanlarini uyarmak ve bilgi vermek suretiyle egitici bir gorev iistlenerek onlarin
hata yapmalarin1 6nlemek ve hatalarini da diizelttirmektir.

Bu fonksiyon sayesinde saglik harcamalarindaki hata ve hileler en aza
indirilmig olacaktir.

Saghk Denetiminin Tiirleri

SGK’nin hizmet satin aldig1 yaklasik 31.000 saglik hizmet sunucusunun
bulunmasi ve saglik hizmet sunucularinin yiiriittigii hizmet ve islemlerin daha etkin
ve verimli sekilde denetlenmesi amaciyla “Saglik Hizmet Sunuculart Inceleme ve
Kontrol Standartlar:” konulu 2012/41 sayili Genelge 28.12.2012 tarihinde yiiriirlige
girmistir. 2012/41 sayili Genelge ile saglik hizmeti sunuculart hakkinda ihbar ve
sikdyete bagli denetim, planli denetim ve gerekgeli denetim olmak iizere ii¢ sekilde
denetim yapilmaktadir.

Ihbar ve sikdyete bagl denetim, 3071 sayil1 Dilek¢e Kanunu gergevesinde
isleyen bir sistemdir. Bu kanuna dayanarak SGK kayitlarina intikal ettirilmis bir
dilekg¢ede yer alan hususlarin arastirilmasi denetimin konusunu olusturabilmektedir.
2012/41sayili Genelge’ de bu konu belirtilmigtir.
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Buna gore ihbar ve sikayete bagli inceleme ve kontrol, saglik hizmet
sunuculart hakkinda genel saglik sigortalisi ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklari
kisiler, tigiincii kisiler ya da kamu kurumlar tarafindan, SGK’ ya yazili veya
elektronik ortamda gonderilen ihbar ve sikayetlerde belirtilen hususlarin incelenmesi
ve arastirilmasi ile ilgili olarak yapilir.

Planli Denetim, 2012/41 say1ili1 Genelge hiikiimleri dogrultusunda “Saglik
hizmet sunuculart hakkinda Kurumca yayimlanan mevzuat ve sozlesme/protokol
hiikiimlerine gore iki yilda en az bir defa yapilir.” seklindedir.

Gerekgeli denetim, 2012/41 sayili Genelge hiikiimleri dogrultusunda
saglik hizmet sunucularinin mevzuat ve sdzlesme hiikiimlerine gore fiilen incelemesi
ve kontrolleridir. Saglik hizmet sunucular1 hakkinda Rehberlik ve Teftis Baskanlig:
ve Saghk Sosyal Giivenlik Merkezlerinin bulundugu ildeki Sosyal Giivenlik il
Miidiirliikleri tarafindan tespit edilen usulsiiz iglemler gerekgeli denetimin konusunu
olusturur. SGK ile sdzlesmeli saglik hizmet sunucularina yonelik ¢ok sayida denetim
gerekgesi bulunmaktadir.

Her bir gerekgeli denetim ayri bir siire¢ gerektirmekte ise de konu ile
ilgili mevzuatin derlenmesi, gerektiginde konu hakkinda teknik bilgi edinilmesi
oldukga 6nemlidir. Denetim konusunun igerigine gore hasta dosyasi igerigi belgelerin
(teshise esas olan bulgular, hasta yakinmasi, hekimin fizik muayene bulgulari, tetkik,
tahlil sonuclari, protokol kayit defteri, hasta yatis kayitlari, hemsire gézlem kagidi,
hasta tabelasi, laboratuvar kayitlari, ameliyathane kayitlari, epikriz raporu vd.)
tetkiki, gerektiginde tedaviyi yapan saglik personelinin (hekim, hemsire) bilgisine
basvurulmasi gerekebilir. Ayrica uygulanan tedavi konusunda hastadan bilgi alinmasi,
yapilan tedavi ile ilgili bilirkisi tetkik ve goriislerine bagvurulmasi faydali olabilir.
Konu ile ilgili tiim delillerin toplanmasinin sonucunda saglik hizmet sunucusu
yetkililerinin bilgilerine miiracaat edilir. Varsa kurum zarar1 ve sorumlular tespit
edilir (SGK, 2012: 19-20).

Tiirkiye’deki Saghk Harcama Rakamlart

Tiirkiye, diger OECD iilkelerinde oldugu gibi, saglik harcamalarinda siirekli
olarak bir artis yasamaktadir. Saglik harcamalarina yillar itibariyle bakildiginda gerek
reel degerleri ve gerek GSYIH igindeki paylar siirekli olarak artmaktadir. Burada
ozellikle 2003 yilinda baslatilan Saglikta Dontigiim Programi cercevesinde saglik
gostergelerinde yasanan iyilesmeler, saglik harcamalarinin artisini da beraberinde
getirmistir (Yereli, Kobal ve Altug, 2011).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik harcamalari kisi bagina yillik

gelir diizeyindeki artig, teknolojik gelismeler, saglik konusundaki genel bilincin
artmasi, ortalama yasam siiresinin ve yaslt niifusun stirekli olarak artmasi gibi
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etmenler nedeniyle artig egilimi gostermektedir (Yiiksekdag, 2012).

2002-2013 doéneminde, saglik harcamalarinin dagilimi bircok ydnden
degisikliklere ugramistir. Bu dénemde sosyal giivenlik kurumlari tek ¢ati altinda
toplanmistir. Saglik finansmaninda Snemli degisiklikler olmus ve birgok yapisal
degisiklige gidilmigstir. 2002 yilinda %40,6 olan SGK’nin saglik harcamalarimin
icindeki pay1 2013 yilinda %55,7 seviyesine yiikselmistir (Atasever, 2014:93).

Bu calismaya konu olan saglik denetimlerindeki saglik harcamalarinin
2013 ve 2014 yillarindaki goriintimii Tablo 1’°deki gibidir.

Tablo 1: Saghk Harcamalar: (Milyon TL)

Saghk Harcamalari 2013 2014
Tedavi 33.508 36.295
Devlet Hastanesi 19.718 21.585
Universite Hastanesi 5.950 6.516
Ozel Hastane 7.839 8.194
Ilag 15.590 17.388
Recete Hizmet Bedeli 83 154
Diger 757 765
Diger (T1bbi Malzeme, 708 713
Dis, Optik vb.)
Yolluk Giderleri 49 51
TOPLAM 49.938 54.603

Kaynak: SGK, 2014:136.

Tablo 1’de goriildigii gibi 2014 yilinda tedavi harcamalart 36.295 milyon
TL, ilag harcamalar1 17.388 milyon TL, recete hizmet bedeli 154 milyon TL ve diger
olarak 765 milyon TL olmak tizere toplam 54.603 milyon TL olmustur. 2014 yilinda
bir nceki yila gore saglik harcamalarinin ortalama %10 arttig1 gériilmektedir.

Bu c¢ercevede saglik hizmetleri finansmaninin  siirdirtlebilirligi,
usulsiizliik ve suiistimallerin 6nlenmesi amaciyla saglik denetimlerine biiyiik 6nem
verilmektedir.

SGK’nin 2014 yili gelir-gider dengesine bakildiginda; toplam geliri
184.329 milyon TL, gideri ise 204.400 milyon TL ve sosyal giivenlik agig1 ise 20.072
milyon TL’dir (SGK, 2014:127). SGK tarafindan yapilan toplam saglik harcamalari
ile sosyal giivenlik agig1 yan yana diisiiniildigiinde fazla oldugu goriilmektedir.
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SGK’DAKI SAGLIK DENETIMLERINDEN SORUMLU BiRIMLER

5510 sayili Kanunun 78. maddesinin 3. ve 4. fikralarinda; SGK’nin saglik
hizmet sunucularimin yiriittiigii hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahip oldugu,
bu konuda gerekli defter, belge ve bilgileri inceleyecegi hiikiim altina alimuistir.
SGK’nm bu yetkisini kullanmasi ile gerekli hiikiimler saglik hizmet sunuculart ile
yapilan sozlesme/protokollerde de yer almaktadir. 78. maddesinin 4. fikrasinin son
climlesine gore ise “Kurum, bu yetkisini gorevlendirdigi personeli vasitasiyla veya
kamu kurumlari ve ézel kurumlardan hizmet satin almak suretiyle kullanabilir.”
hilkmiinde goéze carpan bir durum saglik denetimlerinin o6zel sektor eliyle de
yapilabilecegidir. Ancak bu hiikiim heniiz uygulamaya gegmemistir.

SGK yonetimi tarafindan, saglik harcamalarinin denetimi icin 6zel bir
harcama denetimi birimi kurulmamistir. Olusturulan 6deme kanallari ve denetim
mekanizmasi ile beraber, belirlenen fiyat {izerinden 6deme yapmakta ve denetimi de
kendi birimleriyle gerceklestirmektedir (Kabatas, 2010:50). Bu birimler Rehberlik
ve Teftis Baskanlig1 ve Saglik Sosyal Giivenlik Merkez Midiirliigli bulunan “fatura
incelemeleri” nde gorevli uzman personel (doktor, eczaci gibi) tarafindan yerine
getirilmektedir.

Bu boliimiin devaminda SGK’daki mevcut saglik denetim sisteminin
orgiitsel yapisi anlatilacaktir.

Rehberlik ve Teftis Bagskanhig (RTB)

“SGK Rehberlik ve Teftis Baskanligi;, 16.05.2006 tarihli ve 5502 sayili
Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu'nun 17. ve 30. maddelerine istinaden kurulan,
dogrudan Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanina bagl ve onun adina gérev yapan, bir
Baskan ile basmiifettis, miifettis ve miifettis yardimcilarimdan olugan, kurum i¢i ve

kurum dig1 teftis ve denetimlerini bir arada yapmak iizere gorevilendirilmis ana hizmet
birimidir.”(SGMDER, Tarihge, 2014).

5502 sayilt Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu’nun 17. maddesine gore
Rehberlik ve Teftis Bagkanligi, Bagskan adina asagidaki rehberlik ve teftis gorevlerini
yapar:

a) Sosyal giivenlige iliskin hiikiimlerin uygulanmasini; usulstizliikleri
Onleyici, egitici ve rehberlik yaklasimini 6n plana ¢ikaran bir anlayisla denetlemek.

b) Kayit dis1 istihdami 6nlemek, sosyal sigorta suiistimalleri ile miicadele
etmek, bu amagcla sektorel analizlere dayali denetimleri yiiriitmek ve bu konularda
alinmasi gerekli tedbirleri onermek.

¢) Prim 6deme yiikiimliilerini gruplar ve sektorler itibariyla analiz etmek,
denetlenecek sektorleri her yil i¢in belirlenecek risk degerlendirme kriterlerine gore
smiflandirmak suretiyle riskli sektorlerin denetimine dncelik vermek.
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¢) Gorevleriyle ilgili her tiirlii kayit ve belgeleri incelemek, ilgililerden
bilgi istemek ve toplamak.

d) Isin yiiriitiimii agisindan gerekli olan asgari iscilik tutarini tespit etmek.

e) Y1l boyunca miifettigler tarafindan diizenlenen raporlarin sonuglarini
degerlendirmek, raporlar hakkinda istatistiki bilgiler ile birlikte uygulamadaki
sorunlara ve yapilmasi gereken mevzuat degisikliklerine iligkin 6neriler sunmak.

f) Kurumun merkez ve tagsra teskilati ile personelinin idari, mali ve
hukuki islemleri hakkinda teftis, inceleme ve sorusturma yapmak, sosyal giivenlik
mevzuatinin verdigi yetkiye dayanilarak Kurumla sdzlesme yapmis gercek ve tiizel
kisiler hakkinda ise inceleme ve sorusturma yapmak.

g) Miifettisler tarafindan yapilacak denetimlere iliskin yontem ve teknikleri
gelistirmek, standart ve ilkelerin olusturulmasini saglamak, denetim rehberleri
hazirlamak, denetimlerin etkililigini ve verimliligini artiric1 tedbirleri almak, bu
konuda goriis ve oneriler sunmak.

h) Bagkan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak.

Son zamanlarda 6zel saglik hizmet sunucularinin sayisiin hizla artmasi
ve GSS uygulamasina gecilmesiyle birlikte saglik alaninda usulsiizliikler artmis, bu
nedenle de saglik hizmetleri alaninda denetimlerin ve gbézetimlerin dnemi artmigtir.

SGK miifettisleri saglik denetimleri kapsaminda sektore rehberlik etmekte,
hukuki yonden sakincali olanlar hakkinda adli siire¢ baglatmakta, Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) ve SGK ile aralarinda yapilan sdzlesmeye uymayanlar hakkinda
para cezasi ve diger cezai yaptirimlar uygulamakta ve duruma gore sdzlesmelerin
feshedilmesini dnermektedir.

Saghk Sosyal Giivenlik Merkezleri (SSGM)

Saglik Sosyal Giivenlik Merkezleri, Sosyal Giivenlik 11 Miidiirliiklerine
bagli olarak ¢alismaktadir. SGK 2014 yili Faaliyet Raporuna gore Tiirkiye’de toplam
35 adet SSGM bulunmaktadir. SSGM’ de gorevli uzman personel (doktor, eczac,
dis hekimi) sézlesmeli saglik hizmet sunucular tarafindan SGK’ ya fatura edilen
regetelerin bedellerini kontrol etmekte ve incelemektedir.

Bu faturalar SGK’ya elektronik ortamda MEDULA sistemi iizerinden
gonderilmektedir. MEDULA sistemi SGK ile saglik hizmet sunucular1 arasindaki
iletisimi saglayan web tabanli bir agdir.

Saglik hizmet sunucularinin iirettikleri saglik hizmetleri ve belgeler %5 ila
%10 oranlamasi1 6rnekleme metodu ile incelenmektedir. Gerek drnekleme yontemi ile
gerekse tamami incelenmekte olan fatura ve eki belgelerde yer alan bilgilerin sekil ve
igerik yoniiyle incelenmesine “fatura incelemesi” denilmektedir.
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Saglik hizmet sunuculari tarafindan iretilen saglik hizmetleri, SGK, SUT,
sozlesmeler ve diger ilgili mevzuat ile belirlenen kurallara uygunlugu, fatura ve
eki belgelerin usuliine uygunlugu, bu belgelerde gosterilen tibbi iglemlerin bilimsel
gerceklere, saglik alanindaki ilgili mevzuata, genel tecriibelere ve hayatin olagan
akisina gore beklenen durumlara uygunlugu gibi yonlerden incelenmektedir. Yapilan
bu inceleme sonucuna gore ddemeye iliskin karar verilmektedir.

Fatura inceleme ve kontrollerinin temel amaci, yapilan incelemeler
sonucunda uygun bulunanlarin 6denme, uygun bulunmayanlarin ise 6denmeme veya
kesinti kararlarimin olusturulmasidir. Ote yandan kaynaklarin etkin kullanilmast,
haksiz ¢ikar temini ve haksiz rekabetin 6nlenmesinin temin edilmesi ve caydiriciligin
saglanmast ile saglik alanindaki suiistimallerin en alt diizeye indirilmesi de
amaglanmaktadir.

S6z konusu inceleme ve kontrollerde inceleyenler arasindaki farkliliklarin
ortadan kaldirilmas1 hedeflenmektedir. Incelemelerin etkin, verimli ve hukuka uygun
olarak sonuglandirilmasi uyusmazliklarin ve suiistimallerin azaltilmasi ve sisteme
olan giivenin artmasi adina 6nemlidir (SGK, 2011: 2).

SAGLIK HiZMET SUNUCULARININ DENETIiMi

Tiirkiye’nin en biiyiik biitgeli kurumlarindan birisi olan SGK, sosyal
giivenlik semsiyesinin igerisinde yer alan 1.663.937 isyeri, 3.090 hastane, 23.356
eczane, 4.520 optik firmast ve 64.261.280 kisinin is ve iglemlerinin hukuka uygun
bir sekilde yiiriitilmesine biiyiik 6nem vermektedir (SGK, 2014:68-69), ayrica bu
alanlarin denetlenmesi de 6nem arz etmektedir.

Sosyal giivenlik reformu ile saglik hizmetine erisim kolaylasmis, nitelik
ve nicelik olarak artmis, ancak bunun yaninda saglik harcamalarinda goriilen
usulsiizliikler de artis yasanmaya baslamistir. Bu kapsamda; SGK ile protokol ve
sozlesmeler ile iligkili olan hastane, eczane, optik ve diger saglik hizmet sunuculari
ile ilgili denetimler yapilmaktadir (SGK, 2014:68).

Saglik hizmet sunuculari tarafindan saglanan saglik hizmetlerinin mevzuat
hiikiimleri dogrultusunda yerine getirilip getirilmedigi 5510 sayili Kanunun 59.
maddesi, 78. maddesi, 100. maddesi ve 103. maddesine ve 2012/41 sayili Genelge
hiikiimlerine goére SGK’nin denetim ve kontrol ile gorevlendirilmis memurlart
tarafindan yerine getirilir.

2012/41 sayili Genelge kapsaminda saglik hizmet sunuculariin denetime
alinma usulleri;

- Rehberlik ve Teftis Bagkanligi biinyesinde ¢aligan SGK Miifettisleri
tarafindan yiiriitilmekte olan inceleme ve sorusturmalar neticesinde denetim talebinde
bulunulmasi,
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- Saglik hizmeti alan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin, Giglincii sahislarin ya da diger kamu kurumlarinin SGK” ya yazili, ALO 170
veya elektronik ortamda gonderilen ihbar ve sikayetlerinin bulunmasi,

- Sosyal Giivenlik i1 Miidiirliikleri tarafindan SGK tarafindan yayimlanan
mevzuat ile sdzlesme ve protokol hiikiimlerine aykiriliklarin tespit edilmesi veya
herhangi bir aykirilik olup olmadiginin kontrolii amaciyla inceleme ve kontrol
talebinde bulunulmasi,

hallerinde saglik hizmet sunucusu hakkinda gdrev emri hazirlanir.

Bu boliimiin devaminda saglik hizmet sunucularinin (kamu ve 6zel hastane,
eczane ve optikler) denetimleri anlatilacak ve Rehberlik ve Teftis Bagkanligi ve Saglik
Sosyal Giivenlik Merkezleri tarafindan gerceklestirilen denetimler hakkinda sayisal
verilere yer verilecektir.

Kamu ve Ozel Hastane Denetimleri

Saglik Bakanlig1 ve diger kamu kurumlariyla (iiniversiteler, belediyeler,
askeri hastaneler vs.) imzalanan protokollerde, SGK’nin, sunulan saglik hizmetinin
niceligini kontrol etme, bilgi ve belge isteme yetkisinin bulundugu belirtilmistir.
Yapilan denetimler sonucunda protokol hitkiimlerinin uyulmadigi, sunulmayan saglik
hizmetinin fatura edildigi ve/veya faturalarin ger¢ek rakamlarin tizerinde bir rakamla
tanzim edildiginin tespit edilmesi halinde, ilgili kamu saglik hizmeti sunucusuna
yapilacak O0demelerden yalnizca kesinti yapilabilmektedir. Kamu saglik hizmet
sunucularina ayrica cezai miieyyide uygulanmamaktadir. Asil saglik denetimlerinin
0zel saglik hizmet sunuculart ile eczane ve optik¢ilere yapildigr goriilmektedir
(Topcuk, 2011:39).

SGK ile 6zel saglik hizmet sunuculari ile yapilan sozlesmelerde, hasta
kabuliiniin ne sekilde yapilacagy, ilave iicretin sinir1, hangi tedavi ve kisilerden ilave
iicret talep edilemeyecegi, saglik hizmeti sunucularinin devir ve birlesmelerde uyacagt
usul ve esaslar, hekimlerin ¢aligma sekli, hekim ayrilis ve yeni baslayanlarin bildirim
zorunlulugu, bazi tedavilere ait 6zel hiikiimler yaninda cezai sart ve fesih hiikkiimleri
yer almaktadir.

Saglik hizmeti sunumlarinda bazi usulsiizliiklerle karsilagilmaktadir.
Bunlardan bazilari; endikasyonsuz tedavi (tibbi, cerrahi), gereksiz tetkik ve tahlillerin
yapilmasi ve/veya yapilmayan tetkik ve tahlillerin fatura edilmesi, miikerrer
faturalandirma, cerrahi tedavilerin iist gruptan fatura edilmesi (paket dis1 tedavilerde),
anestezi tipinin farkl faturalanmasi, antibiyotik gibi ilag sarfiyatlarinin yiiksek fatura
edilmesi(yatan hastada), demirbas ve basit (sthhi) sarf malzemelerinin fatura edilmesi,
hasta yatig siirelerinin fazla gosterilmesi, tedavinin Kuruma bildirilen hekimin disinda
hekim tarafindan yapilmasi, ruhsatsiz ve/veya lisanssiz birim ve cihazlarla tedavi
yapilmasi, ¢oklu kullanimli malzemelerin her hastaya ayri1 ayr fatura edilmesi, paket
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tedavilerde, paket kapsamindaki tahlil ve tetkiklerin ayrica fatura edilmesi ve paket
kapsami disinda ilave muayene, tetkik ve tahlil yapilmasidir (SGK, 2008:221-222).

T1bbi malzeme temin ve kullaniminda karsilasilan usulsiizliiklerin bazilari
ise; tibbi malzeme fiyatlarinin yiiksek tespiti, hak sahibi olmayan kisilere kullanilan
malzemelerin fatura edilmesi, siireli cihazlarin izlenememesi, s6zlesme kapsaminda
olmayan malzemelerin fatura edilmesi, tek kullanimlik malzemelerin birden fazla
fatura edilmesi, malzemelerin hastalara temin ettirilmesidir (SGK, 2008:225).

Denetimler sonucunda; saglik hizmeti sunucusunun faaliyetiyle ilgili
tabi olduklart mevzuat ve SUT hiikiimlerine uygun olmayan durumun SGK ya da
Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan tutanakla tespit edilmesi halinde, ilgili brans ve
branglar MEDULA sistemi iizerinden pasif hale getirilir ve cezai sart uygulanir.
SGK tarafindan tespit edilen fiiller agik olarak belirtilmek suretiyle saglik hizmet
sunucusuna teblig edilir.

Ayrica tespit edilen durum sozlesmede ayri bir cezai sart gerektiriyorsa
maddi olarak daha agir olan sarta gore islem yapilir.

SGK tarafindan tespit edilen durum ilgili i1 Saglik Miidiirliigii’ne yazil
olarak bildirilir. Mevzuat hiikiimlerine uygun duruma getirildigini gosteren il Saglik
Midiirliigii’nden aliacak belgenin SGK’ ya iletildigi tarihten itibaren 3 (ii¢) is giinii
icinde, ilgili brang veya branslar MEDULA sistemi iizerinden aktif hale getirilir.
Saglik 11 Miidiirliigii’niin yapmis oldugu tespitler sonucu pasif hale getirilen branstan
fatura edilen saglik hizmeti bedelleri ddenmez, 6denmis ise ddeme tarihinden itibaren
hesaplanacak yasal faizi ile birlikte saglik hizmeti sunucusunun SGK’ da tahakkuk
etmis alacagindan mahsup edilir.

SGK’ da tahakkuk etmis alacagi veya yeterli alacagi bulunmayan saglik
hizmeti sunuculari i¢in SGK alacagi genel hiikiimlere gore tahsil edilmektedir.

Saglik hizmet sunucusu denetimler sonucunda; ortaya g¢ikabilecek SGK
zararint ve SGK’nm bu konuda Kurum disindan yaptirdig: bilirkisi ve inceleme
giderlerini 6deme tarihinden itibaren hesaplanacak yasal faizi ile birlikte saglik
hizmeti sunucusunun SGK’ da tahakkuk etmis alacagindan mahsup edilir. SGK’ da
tahakkuk etmis alacagi veya yeterli alacagi bulunmayan saglik hizmeti sunuculart igin
SGK alacagi genel hiikiimlere gore tahsil edilmesini kabul ve tahakkuk etmektedir
(Kabatas, 2010:54-55).

Eczane ve Optik Denetimleri

SGK kapsamindaki kisilerin TEB iiyesi eczanelerden ilag alimina iligkin
protokolde, recete ve faturalarin diizenlenme sekilleri, faturalarin 6denmesi, teslimi,
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incelenmesi yaninda cezai sart ve fesih hiikiimleri yer almaktadir. Sigortali hasta
protokol ¢ercevesinde, regetesini eczaneye vermekte, ilaglarini almakta, ilag katilim
payini, muayene katilim payini eczaneye ddemektedir. Eczaneler her ay, sigortalilara
verdikleri ilag tutarlarint SGK’ ya fatura etmektedirler (Topcuk, 2011:35).

2014 yili itibariyle SGK kapsaminda yer alan yaklasik 64 milyona yakin
kisi SGK ile sozlesmeli 23.356 bin eczaneden hizmet almaktadir. Eczanelerle
sozlesme yapilmasi ile karsiladiklari regetelerin kontrolii sonrasi 6deme islemleri 35
ilde faaliyet gdsteren Saglik Sosyal Giivenlik Merkezleri tarafindan yiiriitiilmektedir.

Eczane denetimlerinde karsilagilan usulsiizliiklerin bazilari; sahte regeteler,
sahte saglik kurulu raporlari, regetedeki ilaglarin hastaya teslim edilmemesi/eksik
teslim edilmesi, ila¢ katki paymin alinmamasi, doktor-eczaci isbirligi, regete ve eki
belgelerde tahrifat, muvazaa yapilmasidir.

SGK tipkt eczane ve optik denetimlerinde oldugu gibi regetelerin
kontrolii sonrasi 6deme islemleri Saglik Sosyal Giivenlik Merkezleri tarafindan
yiiriitilmektedir.

Optik islerinde genellikle karsilasilan usulsiizliikler SGK ile optik sahibi
arasinda akdedilen s6zlesmedeki hususlarin ihlal edilmesidir.

Genellikle, saglik karnesine yazdirilan gozliik ve camlarin, hak sahibine
verilmemesi ya da giines gozIligli verilmesi seklinde gergeklesmektedir (SGK,
2008:226-227).

Idari Yaptirumlar ve Fesih Hakki

Saglik hizmet sunucularn ile SGK arasinda yapilan sdzlesme/protokol
hiikiimleri dogrultusunda SGK tarafindan yapilan inceleme ve sorusturmalar
neticesinde uygulanacak olan idari yaptirim ve fesih hiikkiimleri 5510 sayili Kanunun
103. maddesinde diizenlenmistir. Ilgili madde uyarinca yapilan denetimler neticesinde;

a) Saglik hizmeti sunulmadig: halde saglik hizmetini fatura ettigi,

b) Faturayr veya faturaya dayanak olusturan belgeleri, gergege aykiri
olarak diizenledigi,

¢) 5510 sayili Kanunun 64. madde geregince kapsam dis1 tutulan saglik
hizmetlerini, kapsam i¢inde olan saglik hizmetleri gibi gosterdigi,

d) Saglik hizmetlerine hak kazanmayan kisilere, saglik hizmeti sunarak
Kuruma fatura ettigi,

e) 5510 say1li Kanunun 73. maddesi geregince belirlenen tavanin {izerinde
ilave iicret aldig1 tespit edilen saglik hizmeti sunucular1 hakkinda genel hiikiimlere
gore takip yapilir. Bu fiiller nedeniyle SGK’nin yersiz ddedigi tutar 96. maddeye
gore geri alinir. Ayrica bu fiilleri isleyen veya saglik hizmeti satin alinmasina iliskin
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sozlesmelerde belirtilen hiikiimlere aykirt davrandig: tespit edilen saglik hizmeti
sunucularmin SGK ile yaptiklar1 sézlesmeleri feshedilebilir ve Kurumca belirlenecek
stire iginde tekrar sdzlesme yapilmaz.

5510 sayilt Kanunun 71. maddesinde yer alan kimlik tespiti ylikiimliligiini
yapmayan ve bu nedenle bir baska kisiye saglik hizmeti sunulmasi nedeniyle Kurumun
zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan ugranilan zarar geri
alinir.

SGK Tarafindan Yapilan Saghk Denetimlerinin Sonuglari

SGK ile sozlesme/protokol imzalayan kamu ve 6zel hastaneler, eczane
ve optikgilerden yapilacak saglik hizmet alimi incelemeleri kapsaminda; SGK’
ya intikal eden ve saglik hizmeti temin edilen saglik hizmet sunuculari tarafindan
gergeklestirildigi iddia edilen usulsiizliik konular1 ve verilen saglik hizmetlerinden
usulsiiz bigimde yararlananlara yonelik hem Rehberlik ve Teftis Baskanlig
hem de Saglik Sosyal Giivenlik Merkez Midiirlikkleri tarafindan denetimler
gergeklestirilmektedir.

Saglik alanindaki denetimler kapsaminda; 2014 y1l1 icerisinde Rehberlik ve
Teftis Bagkanligina intikal eden ve saglik hizmet sunuculari tarafindan gergeklestirildigi
iddia edilen usulsiizliik konulart ile verilen saglik hizmetlerinden usulsiiz bigimde
yararlananlara yonelik olarak 150 hastane ve 20 eczanede planli denetimler
gerceklestirilmis, ayrica yil igerisinde gelen denetim talepleri dogrultusunda inceleme
ve sorusturmalar yiiriitilmistiir (SGK, 2014:68).

SGK’nin saglik denetim verilerine asagidaki tablolarda yer verilmistir.

Tablo 2: Rehberlik ve Teftis Baskanhgi Tarafindan Saghk Alaninda Yapilan
Denetim Sonuglar: (2014Y1l)

Yapilan islem Saghk Hizmet Sunucusunun Tiirii
Hastane Eczane Optikei | Diger Saghk | Tibbi Malzeme
Tesisi Firmasi
Denetlenen 148 409 13 65 15
Feshi Onerilen 6 51 6 0 0
Saglik Hizmetlerinden Usulsiiz Yararlanmalar1 Sebebiyle incelenen Kisi 5.238
Sayis1
Saglik Hizmetleri Alaninda Tespit Edilen Kurum Zarari Toplami (TL) 39.174.942
Saglik Hizmet Sozlesmesi Geregi Onerilen Ceza Tutar1 (TL) 2.896.862.874

Kaynak: SGK, 2014: 70.
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Tablo 2’deki denetim sonuglaria gore, 2014 yilinda Rehberlik ve Teftis
Bagskanlig1 tarafindan toplam 650 saglik hizmet sunucusu denetlenmis olup, bunlarin
63 tanesi i¢in sozlesme feshi Onerilmis, 5.238 kisi hakkinda saglik hizmetlerinden
usulsliz yararlanmalar1 sebebiyle inceleme baslatilmigtir. Yapilan denetimler
sonucunda yaklagik 39.174.942 TL Kurum zarari tespit edilmis olup, 2.896.862.874
TL ceza onerilmistir.

SGK’nin 2013 ve 2014 yil1 faaliyet raporlarinda Il Miidiirliikleri tarafindan
saglik alaninda gergeklestirilen istatistiklere yer verilmediginden 2012 yili Faaliyet

Raporundakilere yer verilmistir.

Tablo 3:il Miidiirliikleri Tarafindan Saghk Alaninda Yapilan Denetim

Sonuglari
Saghk Yapilan Sozlesme Uyan idari Cez Olarak
Hizmet . . Para .
Denetim Feshi Cezasi Cezas Tabhsil
Sunucusu L .. : Oneril .
Tiirii Sayisi Onerilen Onerilen nerilen Edilen
SHS Sayis1 | SHS Sayis1 | SHSSayis1 | Tutar (TL)
Hastane
(Ozel 2.125 0 33 968 18.822.632
2. Basamak)
Eczane 1.064 102 573 806 7.451.959
Optik 1.255 21 185 195 1.870.351
Toplam 4.444 123 791 1.969 28.144.942

Kaynak: SGK, 2013: 66.

Tablo 3’deki denetim sonuglarina gore, 2012 yilinda Sosyal Giivenlik {1
Miidiirliikleri tarafindan 4.444 saglik hizmet sunucusu denetlenmis olup, bunlarin 123
tanesi i¢in s6zlesme feshi dnerilmis, 791’1 igin uyari cezasi verilmis, 1.969’u i¢in ise
idari para cezasi Onerilmistir. Yapilan denetimler sonucunda yaklasik 28 milyon TL
Kurum zarari ceza olarak tahsil edilmistir.

SONUC

Siirekli bir sekilde biiyliyen saglik sektorii, bilylimeyle birlikte saglik
harcamalarinda artisa neden olmakta ve bu sekilde toplam saglik harcamalar: da
arttign goriilmektedir. Bununla birlikte, tim diinyada artan saglik harcamalari,
iilkeleri biitgeleri tizerindeki saglik harcamalar yiikiiniin azaltilmas1 adina politika
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gelistirmeye sevk etmekte ve harcamalarin frenlenmesi amaglanmaktadir. (Yereli vd.,
2011:324).

Saglik hizmetleri, insanlarin yasam siirelerine, kuvvet ve enerjilerine,
cevreleriyle uyumuna etki eden tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde siirdiiriilmesi insanlarin saglikli olmasini saglayacaktir (Orhaner,
2006:17). Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde siirdiiriilmesine katki saglayacak
asamalardan bir tanesi de saglik denetimleridir.

Bu alanda sektdriin en 6nemli kurumlarindan biri olan Sosyal Giivenlik
Kurumu, Tirkiye’nin en biiyiik biitgeli kurumlarindan bir tanesidir. Kendisiyle
sozlesme/protokol yapan saglik hizmet sunuculariyla bire bir iligki iginde olan ve
saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan bir kurumdur.

SGK’nmn 2014 yili verilerine gore saglik harcamalarmin yil bazinda
toplam1 54.603 milyon TL’dir. Bu kadar devasa biiytikliikteki saglik harcamalarinin
denetiminin de olmasi gerekir. SGK s6z konusu saglik hizmetlerini saglayan saglik
hizmet sunuculari izerinde denetimleri Rehberlik ve Teftis Baskanligi ve Saglik Sosyal
Giivenlik Merkezleri tarafindan 6zellikle mali ve mevzuat agisindan degerlendirmek
suretiyle yerine getirmektedir. SGK saglik denetimlerini ihbar ve sikayete bagli, planl
ve gerekeeli olmak tizere ii¢ baslikta yapmaktadir.

Sayisal verilere bakildiginda SGK’nin saglik hizmeti satin aldig1 30.000’in
iizerinde saglik hizmet sunucusu bulunmasina ragmen yaklasik 5.000 saglik hizmet
sunucusunun denetlendigi goriilmektedir. Denetim oraninin yetersiz olmast SGK’ nin
ozellikle saglik alaninda usulsiizliiklerin ¢okluguna ve biit¢esinde agik verilmesine
neden olmaktadir.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik teskilatinin denetim yapilanmasi ve sisteminin
yetersizligi, modern denetim tekniklerinden olan performans denetimi, risk odakli
denetim, siirekli denetim sistemleri ve bilgisayar destekli denetim tekniklerinin gergek
manada kullanilmryor olmasi, denetim birimleri arasindaki koordinasyon ve isbirligi
eksikligi, denetim elemanlar1 ve uzman eleman yetersizligi gibi nedenler SGK’nin
saglik denetimleri alanindaki eksikliklerini olusturmaktadir.

Sonug olarak, denetim birimleri tarafindan gelisen bilgi teknolojilerinin
daha iyi kullanilmasi, risk yonetimi {izerine daha fazla yogunlasmasi, denetimin
yolsuzluk ve yerindelik denetimini saglayacak bicimde gelistirilmesi, denetim
kalitesini ylikseltme temelinde egitim ve denetim standartlarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Boylelikle kurum ve kuruluslar degisen ihtiyaglara dinamik ¢oziimler
iiretebilme sansina ve risk karsisinda pozisyon alma rahatligina sahip olacaklardir.
SGK’nm 6zellikle genel saglik sigortast uygulamalar1 ve dengelerinin kurum ve iilke
biitgesini yakindan ilgilendirmesi nedeniyle kurumun idari ve mali agidan 6zerkligi
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ve tarafsizlik ilkelerini daha iyi isletilmesi veya buna gore politikalar gelistirilmesi
yerinde olacaktir.
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