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YENi GENELGE

ESKI GENELGE
f Denetim Birimi ve
i Denetim Ekibi

izleme ve Degerlendirme Servisi,
Izleme ve Degerlendirme Birimi ve
Inceleme ve Kontrol Ekibi

" Yetki Sorunu,
| Denetim ekibinden kimin, SHS dan belge
{istevecegi kesin ifade edilmemistir.

Denetimler sirasinda denetim ekibinde yer alan
personele, saglik hizmet sunucular: tarafindan
yoneltilen en bilyiik sikinti, yetki konusudur. Ozellikle
nitelikli bir takim belgeleri fatura vb. incelenmesi
noktasinda yetkisizlikten bahisle gesitli sorunlar
¢ikartabilmekteler.

Kurum Bagkanhi@inca yayinlanan gorev tanimlari ile
ilgili kitapgikta, saglik hizmetleri sinifinin, inceleme ve
kontroller sirasinda bilgi ve belge talep edecegi net
olarak belirtildiginden, genelge de de bu husus ile ilgili
olarak, SHSden belge talep etme isi, saglik hizmetleri
sinifindaki personele birakilmistir,

Denetin konulart ile ilgili ne yapacaklar
yvazih degildir,

Belirli konular iizerinden inceleme ve kontrol
ekiplerinin neyi nasil yapmasi gerektigi, hangi
asamalari takip etmesi gerektigi yazildi.

Baylece il miidiirliiklerinde ¢alisan gorevli personelin
diizenledikleri rapor ve tutanaklarinda bir standart
olmasi hedeflendi.

Yandaki hususlar, genelgenin eski halinde
- bulummayan hususlardir. Yonerge ile
uyumlu hale gelmistir.

Ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik kurumlars
haricindeki saglik hizmet sunucular hakkindaki her
tirlii ihbar ile ilgili olarak gerekli inceleme ve
aragtirmanin yapilarak sonuglandirilmasini saglamak,

ikinci ve Ugiincii basamak resmi saglik kurumiari
hakkinda ihbar ve sikayet olmasi durumunda gerekli
inceleme ve aragtirmanin yapilarak Rehberlik ve Teftis
Baskanhgina iletmek.

TSK’nc baglik saglik tesisleri ile ilgili ihbar ve gikayet
olmas: durumunda dogrudan Rehberlik ve Tefiise
gondermek

Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliiga,
gerckgeli denetim yaptlmasi gereken saglik
hizmet sunucularina ait bilgileri, her ay
Pyazill ve/veya elektronik ortamda sosyal
+ giivenlik il midiirlogline génderecektir.

Yeni genelgede bu gérev, Risk Analiz ve Siirekli
Denctim Grup Baskanhigina aittir. (siire
belirtilmeksizin)

Saghk hizmeti sunucularinin denetime
alinma usulilert eski genelgede (acil, brans
dist islemlier. hasta sayisi ve ortalama
maliyetteki artis gibi bir takim detay

. maddeler halinde bulunuyor.

Eski genelgede yer alan detay maddeler yerine genel ve
daha kapsamii ifadelere yer verilmistir. Ciinkii eski
genelgede yer alan hususlar gibi siralanmaya kalksa
sadece SUT taki maddeler bile sayfalar dolusu gerckee

yapar.

: Denetim tutanaklarmm nasii
diizenlenecegine iliskin detay
bulunmamaktadir.

inceleme ve kontrol tutanaklarinin diizenlenme esaslar
ayrintih sekilde yer almaktadir.

inceleme Ve Kontrollerde
Yararlanilabileccek Mevzuat
© bulunmamaktadir.

Inceleme Ve Kontrollerde Yararlanilabilecek Mevzuat
tablo halinde eklenmistir.
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1. GIRIS

1.1. Amag

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast Kanununun 73. maddesine gore.
Kurumumuzla sézlesmeli/protokollii saghk hizmeti sunuculari tarafindan genel saglik sigortalis
ve bakmakla yiikimli oldugu kisilere sunulan saghk hizmetlerinin Kurum taratindan yayimlanan
mevzuat ile sézlesme ve protokol hiikiimlerine uygun olarak verilip verilmediginin aym Kanunun
78. maddesine gore saghk sosyal giivenlik merkezlerinin bulundugu illerdeki sosyal giivenlik il
midarliklerinde gorevli personel tarafindan inceleme, arastirma ve kontrollerinin vapilmasi.
inceleme, aragtirma ve kontrol yapan personelin gorev, yetki ve sorumluluklari. ¢alisma ilke ve
standartlari, diizenienen tutanak ve raporlar hakkinda yapilmast gereken iglemier ile baglica

inceleme ve kontrol konularina iligkin genel esaslar belirtilmistir.

1.2. Kapsam
Sosyal Giivenhk Kurumu ile sézlesme/protokol yapan saghk hizmet sunucularinda ve genel
saghk sigortalisi ve bakmakla yiikimli oldugu kisilerin saghk hizmeti aldifi sozlesmesiz

hastanelerde yapilacak saghk hizmet alimi incelemelerini kapsar.

1.3. Tanimlar

Kurum: Sosyal Giivenlik Kurumudur.

Inceleme: Literatirde “Ele alinan bir konu ya da olayin 6zelliklerini ve ayrintilarim
inceden inceye anlamaya ¢alisma, ilgili yasa ve kurallan ortaya ¢ikarma ve birtakim sonuglar elde
etmek igin yapilan yontemli ¢aligma™ olarak tanimlanan inceleme kelimesi “sosyal giivenlik
mevzuatinin verdigi yetkiye dayanilarak Kurumla sozlesme yapmus ger¢ek ve tiizel Kisiler

hakkinda yapilan tetkik islemleri™ anlaminda kullamlmigtir,

Kontrol: Kurumla sozlesme yapmis gergek ve tiizel kisiler, Genel Saglik Sigortalis1 ve
bakmakla yiikiimli oldugu kisiler ve ilgililerin is ve islemlerin ilgili mevzuat ve sdzlesme
hiikiimlerine uygun olup olmadiginin arastirilmasi. gézden gegirilmesidir.

inceleme ve Kontrol: inceleme ve kontrol faaliyetlerinin birlikte yiiritilmesidir.

Arastirma: Bir sonuca ulagmak. bir gergegi ortaya ¢ikarmak igin yapilan is ve iglemlerdir.

Yerinde Inceleme ve Kontrol: Saglik hizmet sunucusunun hizmeti sundugu yerde

inceleme, arastirma ve kontrol faaliyetlerini yiiritiimesidir.



Saghk hizmeti: Genel saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler igin 5510

sayih Kanunun 63. maddesi geregi finansmani saglanacak tibbi iiriin ve hizmetlerdir.

Saghk Hizmeti Sunucusu: Birinci, ikinci ve {igiincii basamak resmi ve 6zel saghk kurum
ve kuruluglar ile basamaklandirilamayan saghk kuruluglarinin yaninda; optisyenlik miiesseseleri,
tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri ve kaplicalarin da dahil oldugu, 5510 sayil Yasa kapsaminda
Kurumumuzla hizmet sunumu, faturalama ve 6deme iligkisine giren tiim gergek ve tiizel kisilerdir.

(Bkz. Saglik Uygulama Tebligi)

Saghk Kurumu ve Kuruluslari: Resmi ya da 6zel tiizel kigiliklere ya da gergek kisilere
ait olup ayakta veya yatarak teshis, tetkik ve tedavi hizmeti sunan yatakli ve yataksiz saglik
tesisleri ve laboratuarlari, muayenehaneleri, kaplicalari, aile hekimlerini, kurum hekimliklerini,

Kurumeca yetkilendirilen igyeri hekimlerini ve serbest eczaneleri ifade eder,

Saghk Kurum ve Kuruluslar, bulunduklar hizmet basamagina gore: birinci, ikinci ve

ligtincii basamak saglik kurum ve kuruluslan seklinde aynlabilir.

Birinci Basamak Saghk Kuruluslari: Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri,

saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, saghk merkezi
ve toplum sagligi merkezi ile Saghk Bakanhg ile aile hekimligi s6zlegmesi yapmug aile hekimleri,
112 acil saghk hizmeti birimi, tiniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin
birinci basamak saghk initeleri, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, “Agiz ve Dis Saghg Hizmeti
Sunulan Ozel Saghk Kuruluglari Hakkinda Yoénetmelik™ kapsaminda agilan agiz ve dis saghg

hizmeti veren saglik kuruluglar: bu kapsamdadir.

Ikinci Basamak Saghk Kurumlari: Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet

hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagh semt poliklinikleri, entegre ilge hastaneleri,
Saglk Bakanhgi'na baglh agiz ve dis sagh@ merkezleri, tip fakiiltelerinin bulundugu ilin disinda
yer alan uygulama ve aragtirma merkezleri (liniversite hastaneleri) ile Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin
egitim ve aragtirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu
kurumlarina ait tip merkezi ve dal merkezleri, Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne gore ruhsat almis
hastaneler, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslani Hakkinda Yonetmelik
kapsaminda agilan tip merkezleri, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglan
Hakkinda Yonetmeligin gegici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve

dal merkezleri bu kapsamdadir.



Uglincii Basamak Saghk Kurumlan: Egitim ve arastirma hastaneleri. 6zel dal egitim ve

aragtirma hastaneleri. iniversite tip fakiiltelerinin bulundugu ilde kurulu saglik uygulama ve
aragtirma merkezleri (liniversite hastancleri) ile bu hastanelere bagl semt poliklinikleri ve
tniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Tiirk Silahli Kuvvetleri'ne bagh tip fakiltesi hastanesi ile
cgitim ve aragtirma hastaneleri. vakiflara ait cgitim ve aragtirma hastaneleri gibi resmi saglhik

kurumlar: bu kapsamdadir (Bakimiz Saghk Uygulama Tebligi).

Mesul Miidiir: Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nin 16. maddesine gore. ézel hastanelerin
uibbi, idari ve teknik hizmetlerinin sorumlulugunu tagiyan ve bu hizmetlerin viriitilmesini

saglayan kisidir.

Saghk Uygulama Tebligi (SUT): Kapsami 5510 sayilh Kanun'un 60. maddesinde
belirtilen genel saghk sigortahlan ve bakmakla yikimlii olduklart Kisilerin. Kurumumuzca
finansmani saglanan saghk hizmetleri. yol. giindelik ve refakatgi giderlerinden yararlanma esas ve
usulleri ile bu hizmetlere iligkin olarak Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen

bedellerin bildirilmesi amaciyla ¢ikarilan tebligdir.

Sozlesme: Kurumumuz ile 6zel saghk hizmeti sunuculan arasinda saghk ile ilgili ¢esitli
alanlarda hizmet ahmina iligkin olarak imzalanan ve taraflan baglayici niteligi bulunan, “sézlesme
uygulamasi ile ilgili usul ve esaslari. O6deme sartlarnt ve zamani. cezai sartlar. fesih ve

uyusmazliklarda bagvurulacak mahkeme™ gibi hususlart belirleyen yasal belgedir.

Protokol: Kurumumuz ile {niversiteler ve Saghk Bakanhigi arasinda imzalanan,
kapsamindaki kisilerin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanan “ayakta/yatarak muayene.
tetkik, tahlil ve tedavisinin teminine iliskin usul ve esaslar ile kargilikli hak ve yiikiimliiliikleri™

belirleyen yasal belgedir.

Hasta Dosyas:: Yatakh tedavi hizmeti veren resmi ve 6zel tiim saghk tesislerinde tedavi
goren her hasta i¢in agilan ve i¢inde hastanin tedavisi ile ilgili olarak yapilan iglemler ilc ilgili

belgelerin bulundugu dosyadir.

Ozcl Hastaneler Y&netmeligi'nin 48. maddesine gore: 6zel hastanelere basvuran her hasta
icin hasta dosyast dizenlenir. Tasta dosyasina hastanin tedavisivle ilgili biitiin miisahedeler ve

yapilan muayene, tahlil ve tetkik sonuglari ile tedavi ve giinliik degisiklikler yazilir.
Hasta dosyasi igerisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin bulunmasi garttir:
a) Hasta kabul kagidi,

b) T1bbi miisahede ve muayene kagida.
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¢) Hasta tabelas,

d) Derece kagidi,

e) Rontgen istek kagidi ve tetkik raporlari,
f) Laboratuar istek kagidi ve tetkik raporlari,
g) Ameliyat kagidi,

h) Hastanin muayene istek formu,

1) Cikis ozeti,

i) 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin 24. maddesi uyarinca alinmig ve uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair

rizay: gosteren muvafakat formu.

Hasta Tabelasi: Hasta dosyasinda bulunan ve hastalara verilen ilaglar, alinan tedbirler,

iase (yemek) vb. bilgilerin yer aldif1 belgedir.

Epikriz: Kelime olarak “hasta ¢ikis 6zeti” anlamina gelmekle birlikte, ilgili doktoru
tarafindan hastanin taburcu olmasindan sonra tanzim edilen bir belge olarak “hastalifin tams:,
yapilan operasyon ve sonuglari, taburcu muayene bulgular, 6neriler ve benzeri bilgiler yer alan,

hastanin bir baska hekim tarafindan kontrolii esnasinda kolaylik saglayan™ bir rapordur.

islem Grubu: Saglik Uygulama Tebligi ile Tedavi Yardimina Iligkin Uygulama Tebligi
eklerinde yer alan Paket Fiyat Uygulama Listelerinde yer alan iglemlerin ait oldugu gruplarn

gosteren ve A’dan E’ye kadar olmak iizere 5 kademeden olugan dereceleme sistemidir.

Ameliyat Raporu: Ameliyat edilen hastalarla ilgili olarak, ameliyat esnasinda yapilan
islemlerin, kullanilan malzemelerin ve ameliyatla ilgili 6nemli goriilen diger hususlarin

kaydedildigi rapordur.

Tedavi: ilag kullammi, girisimsel radyoloji ve cerrahi uygulama, 6neride bulunma ve
benzeri yontemler ile hastahigi iyilestirmek, tehlikesini azaltmak ya da yarattif 1zdirabs
hafifletmek i¢in yapilan tibbi uygulamalarin tiimiidiir (Tam ve Tedavi Protokolleri Etik Kurulu
Hk. Yonetmelik/Md.4). 2008 yili Saghk Uygulama Tebligi'ne gore tedavi kategorileri sunlardir:

a) Yatarak tedaviler: Saghk kurumlarinda yatig tarihinden itibaren taburcu islemi

yapilincaya kadar uygulanan tedavilerdir.

b) Giiniibirlik tedavi: Saghk kurumlarinda yati§ ve taburcu iglemi yapilmadan, 24 saatlik

zaman dilimi i¢inde yapilan tedavilerdir.



¢) Ayaktan tedavi: Saghk kurum ve kuruluslarinda veya bulundugu yerde yatinlmaksizin

saghk hizmetlerinin saglanmasi. ayaktan tedavi olarak kabul edilir.

Ila¢: Hastaliklardan korunma, teshis. tedavi veya viicudun herhangi bir fonksiyonunu
degistirmek iizere kullanilan sentetik. bitkisel veya biyolojik kaynakli etken madde. terkip ve/veya

eczacilik triinleridir (1la¢ Arastirmalart Hk. Y dnetmelik).

Takip No: Medula tarafindan her hasta bagvurusu i¢in bir adet olmak tizere tiretilen ve her
basvuruda yaptlan islemlerin toplu takibini saglayan numerik ve alfabetik karakterlerin

kanigimindan olugan bir numaradir.

Medula: “Medikal™ ve “ulak™ kelimelerinden tiiretilerek isimlendirilen ve iilke
genelindeki  Kurum  saghk  harcamalarimin takibi - ve saghk finansman politikalarimin
gelistirilebilmesi amaci ile tiim saghk hizmet sunucularindan saglik hizmeti kullanim verisini
toplamak ve gerekli geri ddemeleri yapabilmek amaci ile olusturulan bir bilgi islem sisteminin

genel adidir.

Eczaci: 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun 1 inci maddesinde tarif

edilen eczane sahibi ve/veya mesul midiriini itade eder.

A grubu regete: Saghk Uygulama Tebliginin (25.2.2) numarah maddesinin (d) bendinde

sayilan regetelerdir.

B grubu regete: Saghk Uygulama Tebliginin (25.2.2) numarah maddesinin (g) bendinde

sayilan regetelerdir.

C grubu regete: Saghk Uygulama Tebliginin (25.2.2) numarali maddesinin (a). (b). (c).

(e) ve () bentlerinde sayilan regetelerdir.

Fatura donemi: Ozel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, eczane tarafindan her ayin

birinci giinii ile sonuncu giint arasinda verilen hizmetleri kapsayan dénemdir.

Ila¢ takip sistemi: Ila¢ dis ambalajlarinda yer alan karekodlar iizerinden. ilaglarin
kayitlarinin tutuldugu ve takibinin yapildig: sistemdir.

Ayrica;

il Miidiirii: Sosyal Giivenlik 11 Miidiiriinii,

Merkez Miidiirii; Saghik Sosyal Glivenlik Merkez Miidiiriind.

itade eder.



2. INCELEME VE KONTROL ILKELERI

2.1.  Genel ilkeler
inceleme ve kontrol islemleri, 6zii itibariyle denetim ihtiyacini doguran bir riskin varligina
vani Onceden tanmmlannug  birtakim normlara avkinhk olasihfina davanir. Inceleme ve
kontrollerin basarisi. gerceklestirilen i1sin agik¢a ilan edilmis olgiitlere uygun yiritiilmesi ile
Hgilidir.
inceleme ve kontrol ckipleri, Kurumumuzla sizlesmeli/protokollii saghk hizmeti
sunucularina yonelik incelemeleri etkin bir sckilde yerine getirebilmek i¢in asagida belirtilen

temel ilkeleri g6z 6niinde bulundurmalhidir. Bu ilkeler sunlardir;

a) Diiriistliik: Ekipler incelemelerini yerme getirirken agik ve diirtist olmalidir. Gérevi ile

bagdasmayacak hareketlerden kaginmahdir.

b) Tarafsizhk: Ekipler. biitiin gorevlert boyunca Onyargilardan. kayirmadan, digsal

etkilenmelerden veya ¢ikar ¢atigsmalarindan arinmis bir mesleki davranis igerisinde bulunmalidir.

¢) Mesleki Yeterlik ve Gerekli Ozen: Ckipler gorevlerini vyiiriitirken gerekli 6zeni
gostermeli. 6zenle ¢aligmali ve mesleki anlamda yeterli olmahdir. Inceleme ve kontrol ekipleri salt

bir gérevi yerine getirmenin dtesinde o gorevin gerektirdigi ¢abayi. titizligi gostermelidir.

¢) Sir Saklama: Ekipler, inceleme ve kontrol islemlerini yiritiirken edindikleri bilgileri

yasal veya mesleki bir gérev olmaksizin kullanmamalr veya agiklamamahdir.

d) Mesleki Davrams: I[nceleme ve kontrol ekipleri yaptiklari isin sayginhginin
gerektirdigi sekilde tutarly davranmah ve bu sayginh@a golge diisiirecek herhangi bir davramstan

kaginmalidir.

e) Bagimsizhik: Inceleme ve kontrol ekipleri bagimsiz olmalidir. Kurum mevzuati

dogrultusunda yapilan tespitleri raporlarina aktarmada higbir etki altinda kalmamalidir.

2.2.  Calisma ilkeleri

a) Inceleme ve kontroller, egitici ve rehberlik yaklagimini 6ne ¢ikaran bir anlayisla
yerine getirilir.

b) Inceleme ve kontrol ekipleri. inceleme ve kontrollerin yardim edici, vapici ve
caydirict fonksiyonlarini géz éniinde bulundururlar.

¢) Kolektit ¢alisma ve dayanmigma igerisinde inceleme ve kontroliin, basarth ve verimii

yiriitilmesi hedeflenir.



2.3. Genel Calisma Usulleri

a) Oncelikle incelemesi veya kontrolii yapilacak is ve iglemlere iliskin mevzuat ayrintih)
olarak tetkik edilerek bir 6n hazirlhik yapiimahdir.

b) Incelemelere baslamadan Once hangi is ve islemlerin yapilacagi. hangi usul ve
vontemlerin belirlenecegi. teme! hedetlerin neler olacag gibi hususlar degerlendiriimelidir.

¢) Tespit edilen ve hatah, eksik veya mevzuata aykin oldugu diisunilen iglemlerin
baslangicindan sonucuna kadar ayrintil incelemesi yapilmalidir.

d) Hatali, eksik veya aykin iglemi yapan taraflarla gériismeden. ilgililerin izahatlarim
dinlemeden konu hakkinda karar verilmemeli. tenkit yapilmamahdur.

e) Inceleme ekiplerinin iyi niyeti asil olmakla birlikte, hata ile usulsiizliik noktasinda dogru
bir karara ancak detayli inceleme ve arastirma ile belge ve bilgiler ¢ergevesinde ulagilabilecegi
hatirdan ¢ikartlmamalidir.

f) Inceleme ve kontroller sirasinda tespit edilen ve genel uygulama degisikligi dnerilmesi
distiniilen hususlarda. ayrintili degerlendirme yapilmal, biiytk veya kiiglik tiim birimlerde
uygulanabilirligi ve getirileri iyi aragtirilmalidir.

g) Inceleme ve kontrol islevinin yaninda, egitim ve rehberlik islevini de dikkate almal,
uygulamaya miidahale etmeden (emir ve talimat vermeden) o husustaki mevzuat. ilgililere dogru
bir sekilde aktariimalidir.

h) Raporlar ¢ok uzatilmamali, gereksiz ayrintilara ve tekrarlara girilmemeli. suglayici veya
tahkir edici ifadeler kullaniimamalidir. Raporlar tarafsiz bir dille. kisa. somut, net anlasihir,
hissiyattan uzak ifadeler ile yazilmalidir

i} Daha once yapilan inceleme ve kontroller neticesinde diizenlenen raporlar ve bunlar
tizerine yapilan iglemler tetkik edilmelidir.

i) Inceleme ve kontrol ekipleri gorevleri sirasinda ilgililere nezaket kurallarina ve
memuriyet gereklerine uygun bir lisan ile muamele etmeli. tarigmaya sebebiyet verecek tarz. ifade
ve hitaplardan ka¢inmahdirlar.

k) inceleme ve kontrol ekiplerinin giyimleri ile kargilanip bilgileri ile ugurlandigi. bilgi

kadar temsilin de énemli oldugu unutulmamahidir.
3. iNCELEME VE KONTROLLERDE YARARLANILABILECEK MEVZUAT

Saglik hizmet sunucularina yonelik inceleme ve kontrollerde Kurum tarafindan ¢ikartilmig
konuyla ilgili her tiirli mevzuat ile Kurumun saghik hizmet sunuculariyla yapmis oldugu sézlesme

ve protokoller diginda bagvurulabilecek bazi mevzuat kaynaklari 14 numarah ckte yer almaktadir.
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4. IZLEME VE DEGERLENDIRME SERVISi, GOREVLERI, SORUMLULUKLARI

4.1.  Izleme ve Degerlendirme Servisi
Saglik sosyal giivenlik merkezleri bilinyesinde olusturulacak olan bu servis. izleme ve

degerlendirme birimi, inceleme ve kontrol ekibi ile diger personelden olusur.

4.1.1. Izleme ve Degerlendirme Birimi
Merkez midirliigiindeki saghk hizmetleri simfindaki personel veva is ve islemlerin
yogunluguna gore diger gorevli personel arasindan merkez miduriiniin teklifi ve il miidiiriiniin

onay! ile en az Ui¢ kisiden olusan bir 1zleme ve degerlendirme birimi kurulur.

izleme ve degerlendirme birimi, saglk kurum ve kuruluglan ile eczane ve optisyenlik
miiesseseleri igin olmak iizere birden fazla ayn ayn kurulabilir. Izleme ve degerlendirme birimi.

merkez midiiriine bagh olarak gorev yapar.

4.1.2. inceleme ve Kontrol Ekibi
Merkez midirligiindeki saghk hizmetleri simifindaki personel veya is ve islemlerin
yogunluguna gore diger gorevli personel arasindan merkez mudiiriniin teklifi ve il mitdiiriiniin

onay1 ile en az iki kisiden olugan bir inceleme ve kontrol ekibi kurulur,

Inceleme ve kontrol ekipleri. saghk kurum ve kuruluslar ile eczane ve optisyenlik
miiesseseleri igin olmak iizere birden fazla ayn ayn kurulabilir. Inceleme ve kontrol ekipleri,

merkez miidiiriine bagl olarak gorev yapar.

4.2, izleme ve Degerlendirme Biriminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklan

1. Inceleme ve kontrole tabi tutulacak olan saghk hizmeti sunucularini belirleyerek merkez
miidiiriinin uygun gorisi ile 1l miidiriiniin onayina sunmak,

2. Inceleme ve kontrole tabi tutulacak olan saglik hizmeti sunuculart ile ilgili olarak inceleme
ve kontrol ckibinin gorev emrini hazirlayip merkez mudiiriiniin onayina sunmak,

-

3. Onaylanan gorev emirlerini. inceleme ve kontrol ekibine zimmet karsilign vermek.

4. Inceleme ve kontrol ckibi taratindan diizenlenen tutanaklari ve durum tespit raporlarin
mevzuat ¢cercevesinde tncelemek ve degerlendirmek.

5. Raporlarda tespit edilen eksikliklerin giderilmesi igin raporlari, inceleme ve kontrol
ekibine gerekgesini de belirterek yazili olarak iade etmek.

6. Degerlendirilen raporlart merkez mildiriiniin uygun goriisi ile 1l miidiiriiniin onayina

sunmak.



7. Ikinci ve iglincii basamak resmi saglik kurumlar haricindeki saghk hizmet sunuculan
hakkinda. kamu kurum ve kuruluglar ile genel saghk sigortalisinin kendisi. bakmakla viikiimlii
oldugu kisiler ya da tgiincii kigiler tarafindan il mudirliklerine yazih. ALO 170 veya elektronik
ortamda gonderilen thbar ve sikdyetlerle 1lgili inceleme ve kontrol 1glemlerinin gergeklestirilmesi
ve sonuglandinimasini saglamak.

8. Ikinci ve Ugiincii basamak resmi saghk kurumlar hakkinda kamu kurum ve kuruluslari ile
genel saglhk sigortalisimin kendisi. bakmakla yikimli oldugu kisiler ya da igiincii kisiler
tarafindan il mudurliklerine yazili, ALO 170 veya elektronik ortamda génderilen ihbar ve
sikayetlerle ilgili inceleme ve arastirmanin yapilarak, Rehberlik ve Teftis Baskanhifina
gonderilmesini saglamak. Tirk Silahhh Kuvvetlerine bagh saglk hizmet sunuculan ile ilgili ihbar
ve sikdyet hallerinde, konuyu dogrudan Rehberlik ve Teftis Bagskanlhigina iletmek,

9. Il miidiirliigiince fatura inceleme esnasinda Kurum tarafindan yayimlanan mevzuat ile
sozlesme ve protokol hitkiimlerine aykinliklarin tespit edilmesi hallerinde. diizenlenen fatura
tespit tutanaginda yer alan hususlan  degerlendirerek inceleme ve kontrol islemlerinin
gergeklestirilmesini saglamak.

10. iki yilda en az bir defa gergeklestirilmek iizere saghk hizmet sunuculan ile optisyenlik
miiesseseleri hakkinda Kurumca yayimlanan mevzuat ve sozlesme/protokol hiikiimlerine gore
inceleme ve kontrole alinacak saghk hizmet sunucularini belirleyerek. merkez mudiirtiniin uygun
gorisi ile i} midiiriiniin onayina sunmak.

11. Inceleme ve kontrol sonuglar ile ilgili aylik istatistik raporlan diizenlemek ve sonuglan
hakkinda merkez miidiirii ve il midiriine bilgi vermek.

12. Verilen benzer nitelikteki diger gérevlen yiiriitmek,

4.3. Inceleme ve Kontrol Ekibinin Gérev, Yetki ve Sorumluluklan
1. Il Miidiirii tarafindan incelenmesi ve kontrolii uygun bulunan saghik hizmet sunucularinin
Kurumca yayimlanan mevzuat ve sozlesme/protokol hiikiimlerine uygunlugu yoniinden inceleme

ve kontrol igslemlerini vapmak.

2. Saglhik hizmet sunucusu ile yapilan sozlesme/protokol hiikiimleri g6z Oniinde
bulundurularak gorevierinin yuritiilmesi sirasinda saghk hizmeti sunucusuna serbestge girmek ve
kontrol amacl gezmek.

~

3. Gorevleriyle ilgili tim resmi ve 6zel gergek ve tiizel kisiler ile tim kurum ve kuruluglara
ait her tiirlii kayit, bilgi ve beigelerin ibrazint istemek. bunlart incelemek, gerektiginde tasdikh

ornek veva fotokopilerini almak. bunlara iligkin tutanak diizenlemek, saglhik hizmet sunucularina



iliskin kayit. bilgi ve belgenin talep edilmesine yonelik her tirli iglemi. inceleme ve kontrol
ckibinde ver alan saghk hizmetleri sinifindaki personel marifetiyle yiiriitmek.

4. Saghk hizmeti sunucusunun yetkilisi. ¢ahsanlart ya da saghk hizmeti alan sigortahlarin
bilgisine bagvurmak. gerekirse ifadelerini almak.

5. Gorevlerinin ifasi esnasinda gerckli ¢alisma ortaminin saglanmasint istemek.

6. Saghk hizmeti sunucularinin vermis olduklar saghk hizmetlerini ve bu hizmetlere iliskin
odeme belgesi ve eklerinin ilgili mevzuat ve soézlegsme/protokol hiikiimleri ¢ergevesinde
diizenlenip diizenlenmedigini kontrol etmek.

7. Inceleme ve kontrol isleminin tamamlanmasinin ardindan, inceleme ve kontrol tutanaklar

diizenlemek. tespit edilen hususlar ile ilgili durum tespit raporu hazirlayarak izleme ve

degerlendirme birimine sunmak.

8. Incelenen evrak ve kayitlar iizerinde evrakin incelendigini gosteren tarih ve imza haricinde
herhangi bir ilave veya diizeltme yapmamak. bilgi islem ortamindaki bilgi ve kayitlan

degistirmemek,

9. Inceleme ve kontroliin yapilacag: saglik hizmet sunucusunun ismini agiklamamak,
vaptiklan gorev ile ilgili islemler hakkinda il miidirii veya merkez mudurii haricindeki kisilere
bilgi vermemek,

10. ihbar va da gikayette bulunan kisilerin kimliklerini agiklamamak.

11. Gérevleri sirasinda ve ¢alismalart esnasinda nezaket kurallarina uygun hareket etmek.

12. Verilen benzer nitelikteki diger gérevleri yiirtitmek.

4.4. izleme ve Degerlendirme Birimi ile inceleme ve Kontrol Ekibinin Egitimi

[zleme ve degerlendirme birimi ile inceleme ve kontrol ekiplerinin iy ve islemlerinin ifasi

kapsamindaki egitimler, il miidiirliga tarafindan verilir.
4.5. izleme ve Degerlendirme Birimi ile Inceleme ve Kontrol Ekibinin Sisteme
Kaydedilmesi

I miidiirligii tarafindan. inceleme ve kontrol ekibinde gorevlendirilen personclin bilgileri

~sgkintranet” adresinde yer alan "inceleme ve kontrol uygulamalan™ béliimiine kaydedilecektir.



5. INCELEME VE KONTROLE TABi TUTULMA USULLERI

5.1, Saghk Hizmeti Sunucularinin inceleme ve Kontrole Tabi Tutulma islemleri

Saghik hizmeti sunuculari hakkinda, ihbar ve sikayete bagh inceleme ve kontrol. planli
inceleme ve kontrol ve gerekgeli inceleme ve kontrol olmak iizere li¢ sekilde inceleme ve kontrol
vapilacaktir. Ikinci ve igiincii basamak resmi saghk kurum ve kuruluslar igin ise inceleme ve

arastirma islemleri yiiritiilecektir.

5.1.1. ihbar ve Sikayete Bagh inceleme ve Kontrol

Ihbar ve sikayete bagh inceleme ve kontrol. saghk hizmet sunucular hakkinda. genel saglik
sigortalist ile bunlarin bakmakia yiikimli olduklar kisiler. ugtineti kigiler ya da kamu kurumlari
taratindan  Kurumumuza yazih. ALO 170 veya elektronik ortamda gonderilen ihbar ve

sikdayetlerde belirtilen hususlarin incelenmesi ve arastiriimast ile ilgili olarak yapilir,

Saglik hizmet sunucusunun inceleme ve kontrol islemi devam ctmekteyken ilgili saghk hizmet
sunucusu hakkinda Kurumumuza yeni bir ihbar ve sikdyette bulunulmas halinde, bu hususlarin

arastirilmasi ve incelenmesi de ayni inceleme ve kontrol ekibi tarafindan gergeklestirilir.

Ihbar ve sikdyete konu hususlarin arastinlmasi ve incelenmesi. ihbar ve sikdyetin Kurum

kayitlarina girdigi tarihten itibaren iki ay igerisinde tamamlanur.

5.1.2. Planh Inceleme ve Kontrol
Saglik hizmet sunuculari hakkinda Kurumca yayimlanan mevzuat ve sozlesme/protokol

hiikiimlerine gore iki yilda en az bir defa yapilir.

5.1.3.  Gerekgeli Inceleme ve Kontrol
Gerekgeli inceleme ve kontrol, Saghk hizmet sunucularinin inceleme ve kontrole tabi tutulma
gerckgeleri bagh@i altinda belirtilen hususlar ¢ergevesinde saglik hizmet sunuculart hakkinda

yapilmasi gereken inceleme ve kontroldiir.

Risk Analizi ve Sirekli Denetim Grup Baskanligi, gerekeeli inceleme ve kontrol vapilmasi
gereken saghk hizmet sunucularina ait bilgileri. yazili ve/veya elektronik ortamda koordinatér il
miidiirlitklerine gdénderecektir.

5.2. ikinci ve Ugiincii Basamak Resmi Saghk Kurumlari Hakkinda inceleme ve

Arastirma
Ikinei ve ii¢lincii basamak resmi saghk kurumlari hakkinda kamu kurum ve kuruluglan ile

genel saglik sigortalisinin kendisi, bakmakla yiikiimli oldugu kisiler ya da l¢iincti kigiler

tarafindan il midirliklerine yazili. ALO 170 veya clektronik ortamda gonderilen ihbar ve



sikayetlerle ilgili inceleme ve aragtirmanin yapilarak. Rehberlik ve Teftiy Bagkanlifina
gonderilmesini saglamak. Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagh saghk hizmet sunuculan ile ilgili ihbar

ve sikdyet hallerinde. konuyu dogrudan Rehberlik ve Teftis Bagkanlifina iletmek.

Bu hususlarla ilgih inceleme ve arastirmalarda EK-13 te bulunan inceleme ve arastirma

tutanagi usuliine gore diizenlenerck Rehberlik ve Teftis Baskanligina gonderilir.

5.3. Saghk Hizmeti Sunucularinin Inceleme ve Kontrole Tabi Tutulma Gerekgeleri
1. Kurum Miifettislerince yiiriitiilmekte olan inceleme ve sorusturmalar kapsaminda

inceleme, kontrol ve arastirma talebinde bulunulmasi,

2. Risk Analizi ve Siirekli Denetim Grup Baskanhigy taratindan hazirlanan veri analiz

raporlarinda yer alan hususlarla ilgili inceleme. kontrol ve aragtirma talep edilmesi.

3. Saglik hizmeti alan genel saghk sigortalisi ve bakmakla ytkimli oldugu kisilerin, tigtincii
sahislarin ya da diger kamu kurumlarinin Kurumumuza yazili, ALO 170 veya clektronik ortamda

gonderilen thbar ve sikayetlerinin bulunmasi,

4. 11 Midiirliigiince. Kurum tarafindan yayimlanan mevzuat ile sézlesme ve protokol
hitkiimlerine aykinhklann tespit edilmesi veya herhangi bir aykinhk olup olmadiginin kontrolii

amaciyla inceleme ve kontrol talebinde bulunulmasi.
Hallerinde saghk hizmet sunucusu hakkinda gérev emri hazirlanir,

6. SAGLIK HIZMET SUNUCULARI INCELEME VE KONTROL STANDARTLARI

6.1. Yontem

Daha once izah edilen genel amaglar dogrultusunda yliriitiillecek olan saglik hizmet sunucular
inceleme ve Kontrollerinin nasil bir yontem ile yuritiilecegi: gorevin kapsami. incelenen fatura
sayisi, inceleme ve kontrole konu tibbi brangin mahiyetinden kaynaklanan farkliliklar gibi pek ¢ok
faktore gore degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle tek bir ideal yontem belirlenmesi s6z konusu
olmayip kullamlacak inceleme ve kontrol yonteminin, gorevii inceleme ve kontrol ekiplerince ve

iginde bulunulan sartlara gore belirlenmesi gerekmektedir.

6.2. On Hazirhk ve Inceleme ve Kontrol Stratejisinin Belirlenmesi

Saglhik hizmet sunucularinin inceleme ve kontrollerine yoénelik 6n hazirhk = siireci,
inceleme/kontrol islemlerinin énemli bir agamasidir. Inceleme. arastirma ve kontroliin sonraki
sathalarinda yapilacak islemlerin ve vanlacak kanaatlerin sithhati. inceleme ve kontrol gerektiren

riskli noktalarin takdirinde isabet saglanmas: ve etkili sonuglara ulasilmasi, goéreviendirme



stiresine sadik kalinmasr gibi hususlar buiyiik 6l¢tide 6n hazirhk sathasinda yuriitilen ¢aligmalarin
kalitesine baghdir. Bu nedenle 6n hazirlik sathasi zaman kaybr gibi gorilmemeli. tam tersine
ileride yasanabilecek zaman kayiplaninin  engellenmesi. inceleme ve kontroliin - amacina

ulagsmasinin garanti altina almmas; i¢in 6zel bir dnem atfedilmelidir.

On hazirlik sathasinda yapilmasi gereken islemler ve dikkate alinmasi gereken hususlar

kronolojik bir sira izlenerek su sekilde 6zetlenebilir:

Saglik hizmet sunucularina yonelik inceleme ve kontrollerde, dncelikle konu ile ilgili mevzuat
degisiklikleri Resmi Gazete. Kurumumuzun internet ve intranet saytalart ya da clektronik ortamda
olusturulan e-posta gruplan aracihig ile takip edilmeli, kagit ortaminda temin edildi ise diizgiin
sekilde dosyalanmah, mtmkiin ise Excel ya da Word programlan ile olusturulacak bir fihrist
gizelgesinde izlenmelidir. Bu izleme yapilirken, bilhassa degisiklik getiren diizenlemelerin
yiirtirliige girdigi tarihler ve degisiklik getirdikleri eski diizenlemeler hususunda fihristlere ya da
elektronik dosya isimlerine tarih bilgisi girilmelidir. Bu sekilde, bir yandan incelenen déneme ait
islemlerin o donemin cari mevzuati agisindan degerlendirilmesi saglanirken bir yandan da
inceleme ve kontrol isteminin igerigi ne olursa olsun, konu ile ilgili mevzuatin her seferinde

yeniden aragtinlmas: ve giincellifinin saglanmasi i¢in zaman harcamaya gerek kalmayacakur.

On hazirh@in ikinci ayamast inceleme ve kontrol gerekgesinde yer alan bilgi ve belgelerin

dikkatli ve detayls bir sckilde analiz edilmesidir. Bu asamada:

- Inceleme ve kontrol isteminin belli bir konuyu mu isaret ettigi (belli bir tibbi islem, brans,
doktor vb.) yoksa genel bir mahiyeti mi oldugu (A Hastanesi'nin i1s ve islemleri, B Hastanesi'nin

faturalar vb.),

- Inceleme ve kontrol gérevi igin bir stire simir1 konulup konulmadigi, konulmus ise siirenin
bitimine ne kadar zaman kaldigi, kalan siirenin resmi tatil, hizmet i¢i egitim vb. nedenlerle
boliintip boliinmeyecedi, eldeki is durumuna gore inceleme ve kontrol faaliyetine ne zaman
baslanabilecegi. olusabilecek aksakliklar igin durumdan izleme ve degerlendirme birimini hemen
haberdar etmeye gerek olup olmadigi,

- Incelemesi veya Kontrolii yapilacak saghk hizmet sunucusunun nerede oldugu, yerinde
yapilacak bir inceleme ve kontrole mi yoksa Kurum birimlerinde ve masa basinda yapilacak bir
inceleme ve kontrole mi ihtiyag duyulacagi, yerinde inceleme ve kontrol yapilacaksa Saghk

hizmet sunucusunun bulundugu yere ulagim sorunu olup olmadigi.
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- Inceleme ve kontrol gerekgesinde ver alan belgelerin nelerden ibaret oldugu ve hangi
bilgileri igerdifi. eksik evrak olup olmadifi, istenmesi gercken ilave bilgi ve belgelerin neler

oldugu ve hangi birimlerden istenilmesi gerektigi,
- Diizenlenecek raporda kesin olarak hangi hususlarin belirtilmesi gerektigi.

Sorularinin yamtlanmasi gerekir.

Uglincii agamada. inceleme ve kontrole baglamadan 6nce clde bulunmasi gerekli belgeler
(eksik evrak, hastane stzlesmesi. regete, ddeme belgeleri vb.) temin edilir. konu ile ilgili mevzuat
derlenip okunur. gerekirse kisa ozetler ¢ikanlir ya da dnemli noktalar alti ¢izilerek belirtilir.
Inceleme ve kontrolii yapilacak konunun mahiyetine gore internet iizerinden ya da konunun
uzmanlari ile gorisilerek teknik bilgi edintlir (ibbi islemlerin mahiyeti. uygulama endikasyonlart,

tibbi malzeme hakkinda bilgiler. malzemenin ithalatgi/bayi/fivat bilgileri vb.).

Son asamada ise, ¢lde edilen bilgilere gore inceleme ve kontrolde nasil bir yontem izlenecei.
konunun hangi agilardan cle alinarak irdelenecegi ve kapsaminin nasil sinirfandirlacagi. inceleme
ve kontrol esnasinda yapilacak islerin hangi sirada yapilacagi. hangi faaliyetin ne kadar siirede
yapilacagi. mimkiin ise inceleme ve kontrol ekibinde kimin hangi konularin incelemesinden
sorumlu olacagi. raporlamanin nasil yapilacag gibi hususlarda karar verilerck bir inceleme ve

kontrol plani ve stratejisi olusturulur.

Inceleme ve kontrol plant ve stratejisi, inceleme ve kontrolii yapilacak saglik hizmet
sunucusunun ¢aligma tarzina, elde edilebilecek bilgilerin mahiyetine, ¢alisma ortamina ve benzeri
taktorlere gore degisebileceginden. planlama ve stratejiyi belirleme agsamasinin yerinde yapilacak

incelemeler sonrasina birakilmasi da miimkiindur.

6.3. Genel, Tibbi ve Idari Birimler Hakkinda Bilgilerin Temini
Saghk hizmet sunucularina yonelik inceleme ve kontrollere baglanldiginda temininde fayda

oldugu disiiniilen bilgiler su sekilde siralanabilir:

- SHS nin kurulus ve Kurumumuzla sézlesme imzalama tarihi, adres ve telefonlari.

- Kurumumurla imzaladifn s6zlegsmenin kapsami,

- Kaginer basamakta yer aldig, tiirii (resmi, ozel, genel dal, 6zel dal, egitim ve arastirma.
iniversite) ve ruhsatinda belirtilen yatak sayisi,

- Bulundugu c¢evredeki durumu (ayni kategoride baska hastane/eczane/tip merkezi v.s.

bulunup bulunmad:ig1. ¢evreye ulagimi, hasta profili vb.),



- Hastanenin sevk ettigi ve sevkli olarak kabul ettigi hasta sayisi.

- Hastanede kullanilan bilgi iglem programinin 6zellikleri, hangi verilerin istenmesine miisait

oldugu.

- Inceleme ve kontrol konusuna bagh olarak Kurumumuzun bilgi islem sisteminden hangi

verilerin nasil temin edilebilecegi. bilgilerin temininde herhangi bir sikinti olup olmayacag.
- Tdm tibbi ve idari birim/servislerin sorumlulart ve erigim bilgileri (teleton. faks. vs.).
- Gahgan personelin unvaniari itibari ile sayilan (doktor, eczaci. hemgire. diger personel vb.).

-Ozellikle tibbi birimlerde tutulan kayitlarin tiirleri ve kayit diizeni. kayit diizeninde aksaklik

olup olmad:gi,

- Bilgi islem sisteminden ya da birimlerden hangi bilgilerin nasil temin edilecegi. istenen

bilgilerin bulunmasi yoniinden bir sikintt dogup dogmayacagi.

- Inceleme ve kontrol siiresi ve mahiyeti g6z oniinde bulundurularak. inceleme ve kontrol

ekipleri tarafindan temininde fayda oldugu diigtiniilen diger bilgiler.

6.4. Saghk Kurumlan i¢in ihbar ve Sikdyete Bagh ve Gerekeeli inceleme ve
Kontrol Standartlan

“2012 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Ozel Saghk Hizmeti Sunucularindan Saghk Hizmeti
Satin Ahm Sozlesmesi” kapsaminda ¢ok sayida inceleme ve kontrol konusu bulunmakla birlikte
siklikla karsilagilanlar basta olmak {izere ¢esitli kontrol konularina iliskin temel esaslara asagida

yer verilmigtir.

Her bir inceleme ve kontrol ayn bir siire¢ gerektirmekte ise de SHS ile ilgili bir sikayet yva da
inceleme ve kontrol gerekgesi ile karsilagildiginda oncelikli yapilmasi gereken. sikayet dilekgesi
ve varsa eklerinin tetkikidir. Konu ile ilgili mevzuatin derlenmesi, gerektiginde konu hakkinda

teknik bilgi edinilmesi olduk¢a énemlidir.

Diger bir oncelikli husus ise sikdyet¢inin veya ihbarcinin beyanlarina  bagvurulmasi
hususudur. Eger sikdyet¢inin dilekgesi mistear bir isimle kaleme alinmigsa veya isimsiz ve

imzasiz bir yazi mevcutsa sikayetin 6zindeki unsurlara bakmak gerekir.

Inceleme ve kontrol konusunun igerigine gore hasta dosyasi igerigi belgelerin (teshise esas
olan bulgular. hasta vakinmasi, hekimin fizik muayene bulgularn. tetkik, tahlil sonuglari, protokol
kavit defleri. hasta yatiy kayitlari, hemgire gozlem kagidi. hasta tabelasi. laboratuvar kayitlar,

amelivathane kayitlart, epiknz raporu vd.) tetkiki. gerektiginde, tedaviyi yapan saghk personelinin



(hckim, hemsire, teknisyen) bilgisine basvurulmas: gerckebilir. Ayrica uygulanan tedavi
konusunda hastadan bilgi alinmasi. yaptlan tedavi ile ilgih bilirkisi tetkik ve gorislerine

basvurulmas: favdalr olabilir.

Konu ile ilgili tim delillerin toplanmasinin ardindan SHS yetkililerinin bilgilerine miiracaat

edilir. Varsa kurum zarart ve sorumlularr tespit edilir.
6.5. Saghk Hizmet Sunucular Planh Inceleme ve Kontrol Standartlar

6.5.1. Adres Degisikligi

Ticaret sicil gazetesinde ilgili isyeri i¢in yapilan bildirim ile Kuruma yapilan bildirimler
karsilastirihir. Gerektiginde, Saglik Bakanhginca adres degisikligi i¢in diizenlenen ruhsat ve eski
adres icin tahliye beyanlart incelenir. SHS yetkilileri veya galiganlarimin beyanlarina bagvurularak
adres degisikliginin tam tarihi tespit edilmeye ¢ahsilir. Adres degisikligi bildirimlerinin diger
kurum ve kuruluslara da (Maliye Bakanhgi. Giimrik ve Ticaret Bakanhgi. ilgili odalar vd.)
yapilacagi hususlan dikkate alinarak ilgili kurum veya kuruluslarla yazigmalar yapilarak adres

degisiklik tarihinin tespitine ¢aligihr.

6.5.2. SHS Ortaklarinda Degisiklik

Ticaret sicil gazetesi incelenerek, degigikligin  siiresi icevisinde  Kuruma bildirilip
bildirilmedigi tespit edilir. Ortakhk yapisindaki degisikliklerin diger kurum ve kuruluglara da
(Saglik Bakanlhigi, Maliye Bakanhg, Giimrik ve Ticaret Bakanligi. ilgili odalar vd.) yapilacag:
hususlart dikkate alinarak ilgili kurum veya kuruluslarla yazigsmalar vapilarak ortaklardaki

degisiklik tarihinin tespitine ¢alisilir.

6.5.3. Hekimlerin Calisma Durumlarinin Bildirimi

Yerinde kontroller ile tam zamanh veya kismi zamanli ¢aligan hekimlerin fiili ¢aligmalar
belirlenir. SHS nin Kurumumuza yonelik faturalan incelenerek ilgili hekim/hekimlerce yapilan is
ve islemlerin tarihleri ile ilgili hekimlerin Kurumumuza bildirimleri kargilagtinlir. Saglik
Bakanhg ile gerekli yazigmalar yapilarak capraz kontrol saglanir.  Gerektiginde ilgili
hekim/hekimler ve SHS yetkililerinin beyanlarina bagvurulur. Kurum kayitlarindan sigortalilik

bildirimlerine bakmak da faydah olabilir.

6.5.4. Acil Servisteki Hekim Sayilar:
Saglik Bakanhginin ilgili mevzuati ve SHS nin ruhsati incelenir. Yerinde kontroller sirasinda
durum tespit tutanag: ile acilde ¢alisan yeterli sayida uzman/pratisyen hekim bulunup

bulunmadi@y tespit edilir. Acil servis protokol defieri incelenerek yeterli hekimin bulunup

19



bulunmadigi. defterde ismi gériilen doktorlarin aktif olarak gorevi baginda bulunup bulunmadig,
hususu tetkik edilir. Acil servis aylik doktor ngbet ¢izelgesi incelencrek. ilgili protokol defterleri
ile kargllagtirilir. Gerek duyulursa, ilgili hekim/hekimler. SHS vetkilileri ve hasta/hasta

yakinlarinin bevanlarina basvurulur.

6.5.5. ilk Muayene Sonrasi Verilen Randevu Tarihleri
Omekleme yontemi ile belirlenen hastalarin ilk muayene tarihleri. SHS kayitlarindan
belirlenerek randevu veya tani/tedavi icin verilen randevu tarihi ile karsilastirilir. Gerektiginde

hasta/hasta yakini veya SIIS yetkililerinin beyanlarina basvurulur.

6.5.6. Fazla Oranda ilave Ucret Alinmasi

Ornekleme usuliiyle secilen hastalarin va da ihbar veya sikdyete konu hastalarin gerekli
Medula incelemeleri yapilarak hangi saglik hizmetlerini aldig1 belirlenir. Hasta. hasta yakini veya
SHS yetkililerinin beyanlarina bagvurulur. Hastalarda bulunmasi gereken odemeye iliskin
(makbuz. fig. fatura. kredi karti slibi vb.) belgeler kontrol edilerek Kurumca belirlenen orandan

daha fazla ilave ticret alimp alinmadiimin tespitine ¢alisihir.

6.5.7. Katihm Pay) Alinmamasi

Ornekleme usuliiyle secilen hastalarin ya da ihbar veya sikayete konu hastalarin gerekli
Medula incelemeleri yapilarak hangi saglik hizmetlerini aldig belirlenir. Hasta. hasta yakini veya
SHS yetkililerinin beyanlarina bagvurulur. Hastalarda bulunmas) gereken odemeye iliskin
(makbuz. fig. fatura. kredi karti slipleri vb.) belgeler kontrol edilerek katilim payt alimip

alinmadiginin tespitine ¢aligilir.

6.5.8. ilave Ucret Ahnmayacak Kisiler/Saghk Hizmetleri

Kurum mevzuatina gore ilave tcret alinmayacak saghk hizmetleri ve kigiler belirlenerck SHS
kayitlari bu noktadan hareketle incelenir. Gerektiginde hasta/hasta yakin veya SHS vyetkililerinin
beyanlarina bagvurulur, Odemeye iliskin (makbuz, fis. fatura. kredi karu slipleri vb.) belgeler

kontrol edilerek ilave ticret alimp alinmadiginin tespitine ¢aligihr.

6.5.9. ilave Ucret Belgesi
Hasta veya hasta yakinlanmnin beyanlarina bagvurularak ilgili belgenin kendilerine verilip
verilmedigi tespit edilmeye ¢ahgihir. SHS nin konu ile ilgili kayitlar tetkik edilir. Gerektiginde

SHS yetkililerinin beyanlarina bagvurulur.



6.5.10.  Kayith Olmayan Hekim Uzerinden Yapilan Bildirimler

Hasta veya hasta yakimnin beyanlarina bagvurulur. SHS yetkililerinden konu ilgili bilgi alinir.
SHS nin konu ile ilgili kayitlari tetkik edilir. Medula sistemindeki vernler ile ilgili hastane
kayitlar, hasta veya yakinlarimn beyanlan isi@inda kargilasunhir. SHSde yapilan yerinde
kontroller sirasinda. Medula sisteminde kayith olmayan hekim galisip ¢ahsmadigi hususu da

ayrica incelenir.

6.5.11.  Personelin Ayrihglarinin Kuruma Bildirilmesi
Hekim veya hekim harici uygulayict saglik personelinin ayrihs tarihleri. SHS kayitlarindan ve
Medula sisteminden tetkik edilir. S6z konusu hekim veya hekim harici uygulayici saghk

personelinin ayrihglarina iligkin Kuruma verilen bildirimler Karsilagtirihr.

6.5.12. Kurum Personelinin SHS’de Calismasy/Ortakhg:
SHS Kkayitlarindan. ¢aligsanlarin. mesul midiirlerinin, sahibinin, anonim sirketlerde yonetim
kurulu iiyesinin ve/veya kurucu ortaklannin, diger sirket tiirlerinde ise ortaklarinin listesi alinir.

Alinan veriler ilgili SHS nin ticaret sicil gazetesinde belirtilen ortaklik yapisiyla karsilagtirilir.

Konuyla ilgili herhangi bir sikdyet halinde ya da inceleme ve kontrol ekiplerince siipheye
diigillen bir durumda iigili kisi i¢in Kurumumuzun Insan Kaynaklari Daire Baskanhgi ile

yazismalar yapilir.

6.5.13. SHS Hekiminin Resmi SHS’de Bashekim/Bashekim Yardimcsi Olarak
Calismasi

SHS kayitlarindan, ¢aliganlarin, mesul miidiirlerinin, sahibinin, anonim girketlerde yonetim
kurulu iiyesinin ve/veya kurucu ortaklarinin, diger sirket tirlerinde ise ortaklarimin listesi ahnr,

Alinan veriler ilgili SHS nin ticaret sicil gazetesinde belirtilen ortaklik yapisiyla karsilagtirihr.

Konuyla ilgili herhangi bir sikayet halinde ya da inceleme ve kontrol ekiplerince siipheye

diisiilen bir durumda ilgili kisi i¢in Saglik Bakanhg ile yazismalar yapilir.

6.5.14. Yeni Eklenen Bransta Cahsacak Hekimin Bildirilmesi
SHS nin Kurumumuza bildirimini yaptigi brans bilgileri ile inceleme ve kontrol ekiplerinin
fiili tespitleri kargilagtinlir. Konuyla ilgili SHS yetkililerin veya ilgililerin beyanlarina bagvurulur.

Gerekli hallerde Saghik Bakanligs ile yazigmalar yapilabilir.

6.5.15. iptal Edilen Brangin Kuruma Bildirimi
SHS nin. ruhsatinda/faalivet izin belgesinde yer alan branglardan iptal edilenlerin veya 11

Saglik Miidiirligi tarafindan siireli olarak faaliyeti durdurulanlarin, iptal ve faaliyetin durdurulma
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tarihleri ile ilgili olarak Saglik Bakanhg: ile vazigmalar yapilarak mevcut ruhsat bilgileri ile

kargilastirthr. Bu dogrultuda Kuruma yapilmis bildirimler ile ¢apraz kontroller vapilir.

6.5.16. Hizmet Ahm Sézlesmelerinin Kuruma Bildirimi
Hizmet alim yontemiyle yapilan tetkik ve tahlillere iligkin yapilan hizmet alim sézlesmeleri
incelenir. Hizmet ahm soézlegmesinin Kuruma bildiriminin yapilip vapilmadign tetkik edilir.

Gerekli hallerde hasta beyanina bagvurulabilir.

6.5.17.  Feshedilmis Saghk Hizmet Sunucusundan Hizmet Ahm
Hizmet alim yontemiyle yapilan tetkik ve tahlillere iliskin yapilan hizmet alim sézlesmesi
incelenir. Hizmet alimi yapilan SHS 'nin Kurumumuzla sézlesmesinin feshedilip feshedilmedigi

Medula sisteminden kontrol edilir. Gerektiginde her iki SHS yetkililerinin beyvanlarina bagvurulur.

6.5.18. Reklam, Tamitim ve Yonlendirme

Konu ile ilgili ihbar ve sikayet durumlarinda, hastalarin. ilgili hekimlerin varsa sikdyetginin
beyanlarina basvurulur. Farkly bir saghk tesisinden yonlendirme yapildig: iddiasi var ise her iki
saghk kurulusuna bagvuran ortak hastalar, Kurum bilgi islem kayitlarindan g¢ikartilarak ilgili

hastalarin bilgisine bagvurulur. Gerekli hallerde SHS yetkililerinden konu ile ilgili bilgi ahinir.

6.5.19. Kampanya, Tarama ve Check-up islemlerinin Kuruma Bildirilmesi
Saghk Bakanligindan alinan kampanya, tarama veya check-up izin belgeleri tetkik edilir.

Kampanya baslangi¢ ve bitis tarihleri ile Kuruma yapilan bildirimlerin tarihleri karsilagtinilir,

6.5.20. Muayene Kotasimin Agilmas
Hastane ve Medula kayitlari tetkik edilerek muayene sayilar gikartihir. Hesaplanan kota ile

karsilastinllarak mevzuata aykiriligin olup olmadif tespite ¢ahsilir.

6.5.21.  FTR Seans Sayilarinda Kota Asimi

SHS nin ilgili bransta Kurumumuza fatura ettigi isglemlerden. hekim sayisi. islem adedi gibi
sayisal biiytikliikler bulunur. Merkezde tam zamanli ¢ahisan hekim sayilan. hekim dis1 personel
sayisi, merkezin ¢aligma siiresi, ¢alisma saatleri, kabin sayis1 ve uygulamanin seans siiresi ile
karsilagtirilarak  birimin giinliik yapabilecegi maksimum seans sayisy ve siresi belirlenir.
Kargilagirmalar yapilarak maksimum seans sayist ve sfiresinin asthp asimadign belirlenir.
Konuyla ilgili olarak gerek duyulursa hasta. hasta yakin1 veya SHS yetkililerinin beyanlarina

bagvurulabilir.
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6.5.22.  Hemodiyaliz Cihazlari ve Diger Cihazlara lliskin Bildirimler

Kurum'a yapilan bildirim ile yerinde kontroller sirasinda tespiti yapilan mevcut durum
kargilastinhr. Gerektiginde 1l saghik midarlikleri ile yazigsmalar vapilarak. SHS nin ruhsata
islenmesi gercken cihazlanndaki artis. eksilis veya yenileme hallerinde aldiklari izin belgesinin
tarihi belirlenir. Izin belgesinin ahndifn tarihten itibaren siiresi i¢inde Kurum'a bildirim vapilip

yapilmadi@i kontrol edilir.

6.5.23. Diyaliz Paketi Kapsamindaki Tetkik ve Tahlillerin Ayrica Faturalandirilmasi
Diyaliz iglemleri kapsaminda Kurumumuza fatura edilen belgeler ve ekleri incelenir. Ihbar
veya sikdyete konu sahislarin ya da ornekleme yontemi ile belirlenen hastalarin, Medula sistemi
lizerinden takip detaylari kontrol edilerek paket fiyata déhil tetkiklerin ayrica faturalandiriiip

taturalandintmadigi tespit edilir. Gerek duyulursa SHS yetkililerinin beyanlarina basvurulur.

6.5.24.  Diyaliz Seanslarinin Siiresi

Diyaliz merkezinden Kurumumuza belli bir tarih araliinda fatura edilen islem sayisi
belirlenir. Diyaliz merkezinin hekim. hekim dis1 personel sayisi, bu kisilerin ¢alisma saatleri.
diyaliz merkezinin ¢alisma saatleri ve diyaliz makine sayist dikkate alinarak seans siireleri
belirlenir. Kurumumuza fatura edilen islemlerin ortalama seanslarinin mevzuatimizda belirtilen
stirelerden az oldugu tespit edilirse, nedenlerinin arastirilmast igin diyaliz merkezinin yetkililerinin
beyanlarina bagvurulabilir. SHS nin mevzuatta belirtilen stirelerden az siiren seanslar icin ileri
sirdigii tibbi zorunluluk hali ayrica degerlendirilir. Hasta ve yakinlarinin  beyanlarina

bagvurulmast ortalama seans siirclerinin belirlenmesinde yardimer olabilir.

6.5.25. Kardiyolojik Girisim Sayisi

[1gili brans hekimlerinin gergeklestirdigi ve Kurumumuza fatura edilen giinliik kardiyolojik
islemler Medula sisteminden belirlenir. SHS nin ilgili branstaki kayitlan ile Medula sistemi
kayitlart kargilagtirilarak Kurum mevzuatina aykiriligi olup olmadigi arastinilir. ligili hekim ve
SHS yetkililerinin beyanlarina bagvurulur. Gerek duyulursa hasta ve yakinlarimin beyanlanina da

bagvurulabilir.

6.5.26.  Yasakh ya da Miad1 Ge¢mis [la¢/Malzeme Kullanim

Konuyla ilgili ihbar veya sikayet bulunmasi halinde ilgili hususlar ¢ergevesinde inceleme
yapilarak ilgili hasta veya yakmlarinin beyanlarina basvurulur. SHS de yerinde inceleme ve
kontroller yapilarak miadi ge¢mis ilag. tibbi malzeme, kan ve kan komponentlerinin bulunup

bulunmadig: kontrol edilir. Gerektiginde SHS yetkilileri ve ilgililerin beyanlarina bagvurulabilir.

to
o



6.5.27.  Sunulmayan Saghk Hizmetinin Faturalandirilmasi

Kurum Medula sisteminden orneklemeyle seg¢ilen hasta veya yakinlarina ulagilarak saghk
hizmetini alip almadiklarinin tespitine ¢alisilir. Ihbar ve sikdyete dayah inceleme ve kontrollerde
hasta veya vakinlarinin bevanlarina bagvurulur. SHS tarafindan Kurumumuza fatura edilen
belgeler ve cklert incelenir. Saghk hizmetini yerine getirdigi iddia edilen hekim/hekimlerin
beyanlarina bagvurulur. SHS nin protokol defterleri incelencrek adina saghk hizmeti sunuldugu
iddia edilen kisi veya kigilere ait protokol kaydinin bulunup bulunmadigi arastinhr. Saghk hizmeti
sunulmadig halde sunulmus gibi yapilarak Kurumumuza fatura edildiginden stphelenilen kisiler
i¢cin regete diizenlenip diizenlenmedigi. diizenlenmigse bu regetelerin hangi eczanelerden alindigr.
regete arkalarindaki imzalarin kimlere ait oldugu. ilgili hastanin bu ilaglari alip almadiginin
tespitine ¢aligtlarak olasi SHS-Hekim-Eczane organizasyonun varhigi ortaya konulmaya galisilir,
Gerekli hallerde Kurumun ilgili birimleri ile yazigmalar yapilarak. ilgili kisilerin kontrol

muayenesine tabi tutulmasi saglanabilir.

6.5.28.  Saghk Yardimindan Yararlanmayan Kisilerin islemlerinin Faturalandirilmasi

Konuyla ilgili ihbar ve sikayette bulunan kisilerin sikdyetlerinde belirttikleri hususlar
gercevesinde inceleme yapilir. Saghik yardimlan Kurumca kargilanan Kisilerin beyanlarina
basvurularak konu hakkinda bildikleri 6grenilir. Gerek duyuldugunda. SHS yetkililerinin
beyanlarina bagvurulabilir. Kurumca saghk yardimlan karsilanmayan kisilerin saghk hizmetleri.
saghk yardimlan Kurumca karstlanan bagkaca biri tizerinden gergeklesmisse ilgili kisilerin akraba,
es-dost iliskisi i¢inde olabilecegi. alinan beyanlarin bu iligkiler nedeniyle yamltici olabilecegi goz

oniinde bulundurulmalidir.

6.5.29.  Gergege Aykiri Belge Diizenleme

Ornekleme yontemi ile Kuruma gonderilen fatura cki belgeler belirlenerek, sdz konusu
belgelerin gerek Hastane kayitlar ile gerekse Kurum Medula Sistemi ile ¢apraz kontrolii saglanir.
Konu ile ilgili ihbar veya gikdyet mevcut ise sikdyet konusu kapsaminda incelemeler

derinlestirilerek, gerektiginde hasta ve SHS yetkililerinin beyanlarina bagvurulur.

6.5.30. Temini Zorunlu Ila¢/Malzeme/Kan Komponentinin Hastalara Temin
Ettirilmesi

Temint zorunlu ilag. tibbi malzeme ve kan bilesenlerinin listes: ¢ikartilir. Bunlar tizerinden
gidilerek drnekleme yolu ile hastalar belirlenir ve beyanlarina bagvurulur. Konu hakkinda ihbar
veva sikdyet var ise ilgili hastalar Gizerinden hareketle incelemeler yapilir. Gerektiginde SHS

yetkililerinin beyanlarina bagvurulabilir.



6.5.31. SUT’ta Yer Almayan ve/veya Verilecegi Taahhiit Edilmeyen Saghk
Hizmetinin Faturalandirnimas:

SUT ta belirtilen hikim ile fatura ve eki belgeler tetkik edilir. Konu ile ilgili ihbar veya
sikdyet hallerinde ilgili hastalarin Medula sistemi kayitlari tetkik edilerek beyanlarina basvurulur.
Bahse konu saghk hizmetlerini ahp almadiklari kendilerine sorulur. Gerektiginde SHS

yetkililerinin beyanlarina basvurulabilir.

6.5.32.  Tek Kullanimlik Malzemelerin Birden Fazla Kullanimi
Konu ile ilgili ihbar ya da sikdyet olmasi durumunda $62 konusu malzemenin SHS deki fatura
girigleri ile gikislart kontrol edilerck. mevcut malzeme sayisinin tespit edilir. Gerekli hallerde ilgili

malzemeyi kullanan servis gorevlileri ile gorisilebilir,

6.5.33.  Acil Halin Bitimi Sonrasi Sunulan Saghk Hizmetleri

Acil halin sona ermesi sonrasinda acil halin sona erdigine ve miiteakip islemlerin ilave tcrete
tabi olduguna dair hastaya/hasta yakinina gerekli bilgilendirmenin yapilip vapilmadig: hususu ilc
ilgili olarak oncelikle SHS kayitlarinda bahse konu belgelerin bir suretinin bulunup bulunmadigi
tetkik edilir.  Gerektiginde hasta‘hasta yakininin  beyanlarina bagvurularak ilgili belgeler

kendilerinden de talep edilir.

6.6. Eczaneler i¢in ihbar ve Sikayete Bagh ve Gerekceli inceleme ve Kontrol
Standartlan

“Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk FEczacilan Birligi  Uvyesi
Eczanelerden [lag Teminine ligkin Protokol” kapsaminda yiiriitilen islemler ile ilgili olarak cok
sayida inceleme ve kontrol konusu bulunmakla birlikte siklikla karsilagilanlar basta olmak lizere

cesitli kontrol konularina iligkin temel esaslara asagida yer verilmistir.

Her bir inceleme ve kontrol ayr bir siire¢ gerektirmekte ise de eczaneler ile ilgili bir sikdyet
ya da inceleme ve kontrol gerckgesi ile karsilagildiginda oncelikli yapilmasi gereken, sikayet
dilekgesi ve varsa eklerinin tetkikidir. Sonrasinda ilgili eczanenin Kurumda yer alan dosyasinin
temin edilerek incelenmesi inceleme ve kontrol ekibine yardimct olabilir.

Diger bir dncelikli husus ise sikayetgi veya ithbar edenin beyanlarina basvurulmasi hususudur.
Eger sikayetcinin dilekgesi miistear bir isimle kaleme alinmigsa veya isimsiz ve imzasiz bir vaz
meveutsa sikayetin 6ziindeki unsurlara bakmak gerekir.

Hakkinda inceleme ve kontrol ger¢eklestirilen eczaneye ait regetelerin listesi Kurum Medula

sisteminden temin edilir. Saghk kurulu raporlarinin durumu ilgili saglik tesisinin kayitlarindan.
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elektronik regete digindaki regeteler ise yine ilgili saghk tesisinin protokol kayitlarindan

incelenebilir.

Inceleme ve kontroliin esas konusuna gore sikayet dilekgesinde bahsi gegen veya durumu
siipheli goriilen regetelerde isimleri yazili kisilerin bilgilerine miiracaat edilir. Ihtiya¢ halinde
regeteleri ya da saglik kurulu raporlarini diizenleyen doktorlarin beyanlarina bagvurulur. Konu ile
ilgili tiim delillerin toplanmasindan sonra eczane sahibi/mesul miidiir ve eczane ¢aliganlarinin

bilgilerine miiracaat edilir. Varsa kurum zarari ve sorumlulan tespit edilir.

inceleme ve kontrol ekipleri, ihbar ve sikayete bagh veya gerekgeli inceleme ve
kontrollerinde Rehberlik ve Teftis Baskanliina gonderilerek Miifettis marifetiyle incelenmesi
gereken konularda, o ana kadar yaptiklar ¢aligmalari (tutanak, rapor v.s.) ve EK-13 te yer alan

inceleme ve arastirma tutanagini usuliine uygun diizenleyerek gondereceklerdir.
6.7. Eczaneler i¢in Planh inceleme ve Kontrol Standartlar

6.7.1. Sahte Receteler

Yerinde kontroller sirasinda manuel diizenlenmis evraklar varsa bunlar incelenmelidir. Siiphe
edilen durumlarda séz konusu regetelerin diizenlendigi saghk kurumunun protokol defteri
kayitlarina miiracaat edilebilir. Ancak sahtecilik olayina kariganlar arasinda ilgili saghk
kurulusunda goérev yapan personel de bulunuyorsa, o takdirde poliklinik protokol defteri
kayitlarinda hastanin adina rastlanabilir. Bu nedenle 6zellikle regetelerdeki ilag dozlan ve kutu
sayllanimin yiiksek olmasi, regete arkasi imzalarin olmamasi gibi durumlarda mutlaka regete
sahibinin bilgisine bagvurulmahdir. Diger bir adim da s6z konusu regeteyi, regete iizerinde isim
kasesi olan doktora gostererek bilgisine bagvurulmasidir. ilgili doktorun beyanlarina ek olarak el
yazisi imza ve paraf drneklerinin de alinmasi gerekir. Konu kapsaminda adina regete diizenlenmis
kisilerin bilgilerine bagvurularak hastanin tani/tedavi siire¢lerindeki dykiisiti alinmalidir. Kullandig
ilaglar ve dozlar, gittigi saghk kurum/kuruluglarinin, hekimlerin, eczanelerin isimleri, ilaglarim
kimler vasitasiyla temin ettigi, tedavi siireglerinde kendisine yardimer olan kisiler olup olmadigi,
muayene {icreti, katihm pay: bilgileri sorulmali ve bunlarin tamami Medula kayitlari ile
karsilastirilmalidir. Hasta ve ya hasta yakiminin s6z konusu regetelerdeki ilaglan eksiksiz alip
almadigi, saghk tesisine gidip gitmedigi, varsa saghk kurulu raporunun bilgisi dahilinde olup

olmadi@1 hususlari tetkik edilir.

6.7.2. Sahte Saghk Kurulu Raporlar
Sekil itibariyle gergekliginden siiphelenilen saghk kurulu raporlarimin gergekligi, raporun

diizenlendigi saglik tesisi nezdinde aragtirthir. Bunun i¢in saglik tesisi kayitlar: incelenerek raporda
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imzas1 bulunan doktorlarin beyanlarina basvurulur. Igerik yoniinden sahte olan e-regete. e-rapor
tespiti yapilmigsa sekil yoniiyle de inceleme yapilmalidir. Burada hekimin bilgisi. beyani ile sanal
ortam kayitlar ile sonuca gidilebilir. Igerik itibariyle ger¢ekliginden siiphelenilen saglhik kurulu
raporlari ile ilgili olarak. adina rapor diizenlenmis Kisinin. rapor konusu hastaliklara gergekten
sahip olup olmadigini ortaya koymak amaciyla farkli bir hastanede kontrol muayenesine tabi
tutulmasi saglanmir. Bahse konu saglhk kurulu raporuna istinaden dizenlenmig regetelerin bulunup

bulunmadifi. regetedeki ilaglarin hasta tarafindan alinip alinmadigr hususlar tetkik edilir.

6.7.3. Eczaci ve Diger Eczane Caltsanlarinin Durumu

Eczanede fiili olarak inceleme ve kontrole gidilmeden énce Kurum kayitlarindan eczanede kag
calisan oldugu ve isimleri ile ayrilmig olan personelin olup olmadigi, var ise bu kisilerin isimleri
tespit edilir. Eczaneye gidildiginde dncelikle eczane sahibinin/mesul miidiiriin eczanede bulunup
bulunmadigi. bulunmadig hallerde telefon ile ulasildiginda makul siire igerisinde cczaneye gelip
gelmedigi, eczanc ¢alisanlarinin kimler oldugu tetkik edilir. Fiili olarak calistigi gorilenler ile
Kurum kayitlanmin mukayesesi yapilir. Kurum kayitlarina gore aynlisi yapilan personelin
eczanede bulunup bulunmadigina dikkat edilir. Kayitlara gore ¢alistigi anlagilan ancak eczanede

bulunmayan ¢ahsanlarin durumu ayrica tetkik edilir.

6.7.4. Hasta Se¢imi Yapilmas)

Regete karsilamada regete veya hasta se¢imi yapildiginin yerinde kontrollerde tespiti zor olsa
da konu ile ilgili ihbar veya sikayet olmas) durumunda 6ncelikle ilgililerin beyanlarina bagvurulur.
Fczanenin karsiladii receteler iizerinde gerekli incelemeler yapilir. Ozellikle ayn  bir
faturalandirma ve dédeme prosediiriine tabi olan yurtdisi sigortalilarimin regeteleri ile ilgili olarak

bahse konu sikayetler ile daha stk karsilagildigi hususu goz dntinde bulundurulmahidir.

6.7.5. Regetedeki ilacin, Bedeli Karsihginda Satilmasi

Konu hakkinda ihbar ve sikdyet olmasi durumunda ilgililerin beyanlarina bagvurulur. S6z
konusu recete Medula siteminden kontrol edilir. Regetedeki ilaglarnin hasta tarafindan alimip
ahnmadigi. alindi ise hangilerinin bedeli karsiiginda verildigi hususu tetkik edilir. Bedeli
odendigi iddia edilen ilaglara yonelik varsa odeme belgeleri talep edilerek incelenir. Ozellikle

paranteral ilaglara ait enjektorlerin hastalara bedeli kargihginda verilip verilmedigi kontrol edilir.

6.7.6. Recetedeki Ilaglarin Hastaya Teslim Edilmemesi/Eksik Teslim Edilmesi
Konu ile ilgili olarak yerinde kontroller sirasinda tespitler yapilabilecegi gibi bu husus. siklikla
sikayetlere konu olabilecek bir husustur. Ihbar ya da sikayet konusu oldugunda dogrudan ilgili

hastalarin bilgisine bagvurmanin yam sira érnckleme yontemi ile hasta belirlenerek inceleme
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genisletilir. S6z konusu hastalarin regeteleri temin edilerek (elektronik ortamda ya da kagit olarak)
kendilerine hangi ilaglarin ka¢ kutu teslim edildigi sorulur. ilag isimlerini hastalarin
hatirlayamayabilecegi ihtimalinden dolay ilaglarin kullamim alanlarindan hareketle hastalara bilgi
verilebilir. Ayrica kdgit ortamindaki bir regete ise regete arkasinda yer alan imzanin kendisine ya
da yakinlarina ait olup olmadig, regete ile iligkilendirilen bir saglik kurulu raporu mevcut ise
raporun bilgisi dahilinde olup olmadig: tetkik edilir. Eczanenin mubhtelif yerlerinde bulunan

ilaglarin ITS (ilag takip sistemi) kayitlar1 sorgulanabilir.

6.7.7. Eczanede Niifus Ciizdam veya TC Kimlik Numaralar Bulunmasi

Her ne kadar s6zlesme ile hiikkme baglanmig bir husus olmasa da yerinde yapilan inceleme ve
kontrollerde tespitinin yapilmas: gerekli bir konudur. Kontroller sirasinda siiphe olusturacak
miktarda niifus ciizdam ash veya fotokopisi, elektronik veya kagit ortaminda tutulmus TC Kimlik
Numaralar1 bulunmasi durumunda, bu bilgiler Medula sisteminden kontrol edilerek bahse konu
sahislara ulagilir. Adlarina kayith regetelerde yazili ilaglari alip almadiklar, regetenin
diizenlendigi saglik tesisine gidip gitmedikleri, regete ile iligkilendirilen saghk kurulu raporu
mevcut ise bahse konu saglik kurulu raporunun bilgileri dahilinde olup olmadig, e-regete olmayan
regetelerde yer alan regete arkasi imzanin hastaya veya yakinina ait olup olmadigi hususlari tetkik

edilir. Konu ile ilgili olarak eczaci ve eczane galiganlarinin bilgilerine bagvurulur.

6.7.8. Fesihli Eczanenin Recetesinin S6zlesmeli Eczanede Bulunmasi

Yerinde kontrollerde, eczanede bulunan regetelerden yeterli sayida regete segilerek regete
arkas1 eczane kaseleri kontrol edilmelidir. Siipheye diigiilen durumlarda recete sahiplerine
ilaglarim1 hangi eczaneden ve ne sekilde temin ettikleri, regetede yazili ilaglarin eksiksiz olarak
alimp alinmadig, regete arkasi imzanin kendisine/yakinina ait olup olmadig hususlan tetkik
edilir. Gerektiginde her iki eczane sahibinin ve hasta/hasta yakinlarinin yazili beyanlarina da

basvurulabilir.

6.7.9. ila¢ Katki Pay: veya Esdeger Ila¢ Fiyat Farkinin Alinmamas:

Yerinde kontroller sirasinda eczanenin karsiladifn regetelerin listesi alinarak 6rnekleme
yontemi ile yeterli sayida regete belirlenir ve s6z konusu regetelere yonelik alinan katki
paylarina/esdeger ilag fiyat farkina yonelik belgeler, eczanenin giinliik yazarkasa raporlan tetkik
edilir. Kontroller sirasinda karsilagilan hastalarin ya da 6rnekleme yolu ile segilen hastalarin
bilgilerine bagvurulur. Varsa deme belgeleri talep edilir. Konu ile ilgili ihbar veya sikdyet olmasi

durumunda, varsa sikayet dilekgesinde yer alan somut kigi bilgilerinden hareketle konu irdelenir.



6.7.10.  Yénlendirme

Internet. faks. telefon. kurye. komisyoncu vb. yollarla eczaneye regete gelip gelmedigine.
yerinde kontroller sirasinda rastlanabilecegi gibi bahse konu husus siklikla ihbar ya da sikayetiere
de konu olabilmektedir. Her iki durumda da érnekleme yolu ile hasta belirlemesi yoluna gidilmeli.
hastalarin bilgilerine bagvurulmahdir. Hastalara bizzat saghk tesisine giderek regete diizenletip
diizenletmedikleri. adlarina diizenlenen regetelert bizzat ya da yakinlar aracihigiyla ahp
almadiklan. eczane elemaninca regetelerinin toplamip toplanmadigr, ilgili eczaneye gitmeleri
konusunda bir yonlendirme ile karsilagip karsilasmadiklari, regetede yazili ilaglarin eksiksiz olarak
kendilerine teslim edilip edilmedigi. regetedeki ilag¢ dozu ile hastanin kullandigi dozun aym olup

olmadii. varsa saglik kurulu raporunun bilgileri dahilinde olup olmadig: hususlar1 degerlendirilir.

6.7.11.  Tlaglarm ITS kontrolleri

Eczane igerisinde (rafta ya da eczanenin muhtelif bolimlerinde) bulunan ilaglar 6rnckleme
yontemi ile segilerek ITS kayitlarindan kontrolleri yapilir. Boylece cczanede hastalara teslim
edilmeyen ilag bulunup bulunmadigi tespit edilmeye ¢ahisilir. Ozelikle verinde kontroller sirasinda

cczanede kutusuz ilag bulunup bulunmadigina dikkat edilmelidir.

6.7.12. Recete Arkasina Alnan imzalar

Planli inceleme ve kontroller sirasinda, clektronik ortamda diizenlenenler hari¢ diger
regetelerin bir kismi genel olarak gozden gegirilmelidir. Regetelerde ilaglari alan kigilere ait
imzalarin olup olmadig1 varsa da tek elden atilip atilmadiginin tespiti yapitlmaya ¢alisilmalidir.
Siipheli durumlarda hastanin bilgisine bagvurulmahdir. [hbar. sikayet ya da gerekgeli inceleme ve
kontroller kapsaminda ise ihbar veya sikayet dilekgesinde bahsi gegen kisinin bilgisi alinir.
Gerektiginde eczanenin diger donemlerinden regeteler segilerek regete sahiplerine imzalar

sorulmalidir.

6.7.13.  Regete ve Eki Belgelerde Tahrifat

Eczanenin karsiladifi regeteler arasindan segilmis regeteler ve ekleri incelenir. Siiphe olusturan
bir husus ile karsilasildiginda ilgili belgelerin diizenlenmis oldugu saghk kurum/kuruluslarindan
sé7 konusu belgenin kayitlart tetkik edilebilir. Regete iizerinde tahrifat, siipheli diizeltme vb. bir

islem s6z konusu ise ilgili hekimden teyit alinabilir.

6.7.14. Muvazaa
Yerinde kontroller sirasinda bu durumun hemen tespit edilmesi kolay olmasa da inceleme ve
kontrol ekibinin yapacag ¢esitli tespitler s6z konusu eczanenin gerekgeli inceleme ve kontrol

kapsamina ahmmasini saglayabilir. Bu noktada eczacinin ikametgdhinin eczanenin faaliyet
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gosterdigi ilden farkh olmasi. eczane islemlerinin vekaletname {izerinden gergeklestiriliyor olmast.
cczacin ikametgahi ile ¢s ve ¢ocuklarinin ikametgahinin farkh olmasi ve 18 vas alt ¢ocuklarinin
farkli illerde egitim goriyor olmasi, ey/¢ocuklarinin veya cczacimin ilaglarint farkl illerdeki
eczanelerden temin ctmesi gibi hususlarnin birden fazlasinin mevcut olmasi ve verilerin birbirini
teyit etmesi halinde muvazaa bakimindan 6neml bulgular olusacaktir. Yukarida bahsi gegen

hususlarin Kurumumuz ve diger kurum/kuruluglar nezdinde arastinlmasi gerekmektedir.

6.7.15.  Majistral lla¢ Regeteleri

Majistral ilaglara yonelik bir gerckgeli denetim ya da ihbar ve gikdvet séz konusu ise bu
durumda Oncelikle bahse konu majistrallere yonelik hammadde kontrolleri yapilmahdir. Bunun
i¢in eczane faturalan lizerinden s6z konusu hammaddelerin girisleri ile eczaneden toplam ¢ikiglan
karsilastinlmahidir. Majistral ilaglarin regetede yazildign sekliyle. uygun formlarda hazirlanip
uygun ambalaj ilc hastaya verilip verilmedigi (pomat halindeki ilacin ecza sisesi ile sunulmas:

gibi) kontrol edilmelidir.

Hastalarin bilgisine bagvurulmasi asamasinda 6zellikle s6z konusu majistralin kendilerine nasil
bir ambalajda teslim edildigi (sise. krem kutusu. kiiglik paketler vd.), nasil kullandif (cilt iizerine,
yutarak. gargara vd.). bu ilaci hangi nedenle kullandigi, regeteyi bizzat diizenletip diizenletmedigi.

katk: pay1 6deyip 6demedigi hususlar sorulmahdir.

6.8. Optisyenlik Miiesseseleri Igin Inceleme ve Kontrol Standartlar

Optisyenlik miiesseseleri ig¢in ihbar ve sikayete bagh, gerek¢eli ve planl inceleme ve
kontrollerde diizenlenecek tutanaklar yiiriirliiktcki mevzuat, sozlesme/protokolier v.s gergevesinde
giincellenerck ekte diizenlenmistir. Optisyenlik miiesseselerine yonelik inceleme ve kontrollerde,
hastanc ve eczaneler igin agiklanan inceleme ve kontrol standartlan g¢ergevesinde islemler

yapilarak ekte bulunan ilgili tutanaklar diizenlenir.

7. TUTANAK VE RAPORLARIN DUZENLEME USULLERI

7.1.  Tutanak Diizenlenmesinde Goz Oniinde Bulundurulacak Hususlar
a) ‘lutanakta kullanilan ifade ve climleler kisa. 6z. anlasilir mahiyette olmali, yanhis anlamaya
mahal vermeden gercktiginde bu incelemeye iliskin raporun baska bir inceleme ve kontrol
elemaninca tanzimini de miimkiin olmalidur.
b) Tutanagi diizenleyen sahis. tutanakta higbir sekilde sahsi goriis ve Kkanaatine ver

vermemeli. ayrica. raporu nasil yazacagim Onceden tasarlayarak tespiti gercken hususlan
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noksansiz olarak tutanaga almali. ¢ok zorunlu olmadik¢a yeni ve ek bir tutanak tanzim etmek veya
veniden inceleme yapmak zorunda kalimmamahdir.

¢) Tutanagin dizenlenmesi sirasinda, konuyla ilgisi bulunanlarin. saglik hizmet sunucusu
yetkililerinin veya mesul mudiriniin. eczaci veya mesul miidiriniin de bulunmasina gayret
edilmelidir.

d) Tutanagin her saytas: diizenleyenler tarafindan ayri ayrt imzalanmalidir.

e) Nihai sekli verilmig tutanakta yapilacak diizeltme veya eklemeler hem ilgili kisiler ve hem
de inceleme elemaninca her birinin yanina paraf edilmek suretiyle tasdik olunmahdir.

) Tutanaklar mavi renkli tiikenmez veya dolma kalemle diizenlenmelidir.

7.2.  Ifade Tutanaklarmmin Diizenlenmesinde Dikkat Edilecek Hususlar

ifade tutanaklarinda; ifade veren kisinin agik kimligi, 6grenim durumu, ikametgah adresi
ve TC kimlik numarasi, meslegi, ifade alma igleminin yapildig1 yer ve tarih ile varsa telefon

numarasi mutlaka yazilacaktir.

[fade alma sirasinda baskaca kimseler hazir bulundurulmugsa, bu kisilerin de agik kimligi

ve T.C. kimlik numarasina ifade tutanaginda yer verilecektir.

Okur-yazar olmayan Kisilerin ifadesinin alinmasindan sonra. "ifade igeriginin yiiziine kars
viikksek sesle okundugu ve soylediklerinin aynisi oldugunun anlasilmasindan sonra ifadesinin

dogrulugunu sag el bagparmak 1z1 ile tasdik ettigi" bilgisine yer verilecektir.

7.3.  Raporlarin Diizenlenmesinde Dikkat Edilecek Hususlar

Raporlar, Tirk¢e anlaum ve yazim kurallarina uygun olarak. agik ve anlasilir bir dille

yazilir.

Diizenlenecek olan durum tespit raporlan "Times New Roman" yazi tipi ve 12 karakter
boyutu ile tek satir aralifiyla diizenlenecektir. EK-12 de belirtilen bagliklar disinda baskaca bir

bashk kullanilmayacaktir.

Durum tespit raporlari; “Girig”. “Tespit edilen hususlar”. “Konunun degerlendirilmesi™ ve
“Sonug™ olmak tzere dort(4) bolimden olugur. Inceleme ve kontroller sonucu diizenlenen raporlar
durum tespit raporlarina doniigtiiriildiigtinden. bu raporlarda sonug¢ ve kanaat kism yerine sadece

sonug kismi yer alacak olup kanaat belirtilmeyecektir.

Inceleme ve kontrol ekibi tespitlerini, konunun degerlendirmesi kisminda mevzuat hiikiimleri
¢ergevesinde degerlendirecekler fakat sonug kisminda hangi tespitin hangi idari, mali, cezai veva

diger yaptirimia kargilanmasi gerektigi hususundan bahsctmeveccklerdir.
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1-Giris Béliimii:
Durum tespit raporunun girig bolimil 3 kisimdan olugur. Bunlar sirasiyla incelemenin konusu.
inceleme ve kontroliin baglangic ve bitis tarihi. inccleme ve kontrol ile ilgili olarak vapilan

¢alismalardir.

Inceleme, arastirma veya kontroliin konusu; Saghk hizmet sunucusu ile ilgili olarak

inceleme ve kontrol ekibine verilen gorev emri yazisinda belirtilen konu vazilacakur.

Inceleme ve kontroliin baslangig ve bitiy tarihleri: Saglik hizmet sunucusunun inceleme ve

kontroliine baglamldig1 ve inceleme ve kontroliin bittidi tarihler yazilacaktir.

inceleme ve kontrol ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar; inceleme ve arastirma konusu ile
ilgili olarak yapilan inceleme, aragtirma, kontrol, yazigmalar ve bu ¢ahgmalar sonucunda temin

edilen bilgi ve belgelere kisaca deginilir.

Inceleme konusuyla ilgili olarak ifadesi alinanlarin isimlerine yer verilir; boylece alinan
ifadelerin toplu olarak gérillmesi saglanir. Ifadesi alinan kisilerin tamamina yer verilmesi asildir:
ancak ifadesi alinanlarin ¢ok fazla olmast durumunda, dizi pusulasindaki ek numaralarina atifta

bulunulmakla vetinilebilir.
2- inceleme ve Kontrolde Tespit Edilen Hususlar

Inceleme ve kontrol sirasinda tespit edilen ve tutanaga baglanan hususlar maddeler halinde bu

boliimde agiklanir.
3- Konunun Degerlendirilmesi

Incelemenin yiiriitilmesindeki plana gore yapilan iglemler. alinan beyanlar, incelenen
belgeler, fiilin varligin1 dogrulayan veya reddeden belgeler ve her tiirli deliller. olaylar arasindaki
iliskiler, tespit edilen fiil ya da fiiller. fiilin ne gekilde, nasil ve ne zaman. kim tarafindan

uygulandig: anlatihp agiklanir.

Alinan beyanlara deginilir. Alinan beyanlarda kisiler mevzuata aykin filllerini agikg¢a kabul
etmesi durumunda bu husus belirtilir ve sonug bir hikme baglanir. Ortiilii (zimni) kabul veya
reddetme durumlarinda; ifadeler. incelemede elde edilen delil. Kkarine ve cmarclerle

karstlagtirilarak tahlil edilir. Fiilin siibut sekli gosterilerek. bir sonuca ve hiikkme ulagihir.

Delillerin anlatim siralamast; dnce kesin deliller (kayit ve belgeler). daha sonra takdiri deliller

(tamk ifadeleri, bilirkisi gorisleri vb) seklinde yapilir.

(9]
[



Konunun degerlendirilmesi kismi en fazla tizerinde durulmasi gereken kisimdir. inceleme ve
kontrol ekibi yaptign tim tespitleri. ahman beyanlari, elde ettigi tim bilgi ve belgeleri mevzuat
hitkiimleri ¢er¢evesinde degerlendirir. Inceleme ve kontrol ekipleri. vaptiklari tespitleri
sdzlegme/protokol  veva ilgili mevzuat  hikkiimlerine  aykint olup  olmadiklart  yvénityle
degerlendirirler.

Konunun degerlendirilmesi kisminda yapilan eylemin tekerriir kapsaminda olup olmadig,
saghk hizmet sunucusunun daha 6nce yazili uyari alip almadig: belirtilecektir.

4- Sonu¢ Boliimii

Degerlendirme bolimiinde belirtilen hususlar ¢er¢evesinde sonug boliimii diizenlenir. Bu
boliimde eylemin hangi mevzuat, sdzlesme veya protokol hiikmiine aykiri oldugu belirtilirken

idari, mali. cezai ve diger yaptinmlardan bahsedilmeyecektir.

Ornek: Inceleme ve kontrol ekibi sahte regete. sahte karckod. sahte rapor v.s. tespitinde
bulunmugsa: bu tespitlerini eczane protokoltntin ilgili hitkmii ¢ergevesinde degerlendirecek ancak
eczanenin uyarilmasi veya regete bedelinin 10 kati tutarinda ceza uygulanmasi. TCK agisindan sug
duyurusunda bulunulmasi gibi yaptinmlardan bahsetmeyecektir. Bu yaptirimlar sizlesme servisi

yerine getirecektir.
7.4. Ek Belgeler

Rapora eklenen her tirli belge, konunun isleniy seyrine uyum gosterecek sekilde siraya
konulacak ve her birisine ayr1 bir ek numarasi verilecektir. Rakamla verilecek olan ek numaralan
sayfanin sag ustiine kirmizi renkli kalemle yazilacakur. Sayfa sayisi birden fazla olan belgelere
ayni ck numarasi verilecek, igerikleri ayn1 ya da benzer nitelikte olan belgeler birbirleriyle
iligkilendirilerek ek numarasi verilecektir (1/3. 1/5. 2/1 vb). Raporda degerlendirilmeyen belgeler

ek yapilmayacaktir. Ek belgelerin sol alt kdgesi inceleme ve kontrol ekiplerince paraflanacaktir.

7.5. inceleme ve Kontrol Tutanaklarinin Diizenlenme Usulleri
7.5.1.  Saghk Kurumlarmna Iliskin inceleme ve Kontrol Tutanaklarinin Diizenlenme
Usulii

ihbar ve sikayete bagli inceleme ve kontrollerde Ek-1'de, gerekgeli inceleme ve kontrolde Ek-

2'de ve planli inceleme ve kontrolde ise Ek-3'te yer alan tutanaklar kullanilacaktir.

Inceleme ve kontrol. tutanaklari il midirii ya da goreviendirecegi Kkisiler taratindan
“sgkintranet™ adresinde yer alan "Inceleme ve Kontrol Uygulamalan" bolimiinden ¢ niisha

olarak temin edilerek inceleme ve kontrol ekibine verilir.
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inceleme ve kontroller sonucunda diizenlenen inceleme ve kontrol tutanaginin bir niishasi
rapor ckinde izleme ve degerlendirme birimine, bir niishasi inceleme ve kontrol ekibinde kalan

rapor ckine, bir niishasi ise incelemesi yapilan saglik hizmeti sunucusu yetkilisine verilir.

7.5.2. Eczanelere iliskin inceleme ve Kontrol Tutanaklarinin Diizenlenme Usulii
Ihbar ve sikayete bagh inceleme ve kontrollerde Fk-4'de. gerekgeli inceleme ve kontrolde Ek-

5'de ve planli inceleme ve kontrolde ise Ek-6"da yer alan tutanaklar kullamitacaktir.

inceleme ve kontrol tutanaklari il midiri ya da gorevlendirecegi kisiler tarafindan
“sgkintranet™ adresinde yer alan "Inceleme ve Kontrol Uygulamalari” bsliimiinden ii¢ niisha

olarak temin edilerek inceleme ve kontrol ekibine verilir.

Inceleme ve kontroller sonucunda diizenlenen durum tespit tutanaginin bir niishasi rapor
ekinde izleme ve degerlendirme birimine, bir niishas1 inceleme ve kontrol c¢kibinde kalan rapor

ekine. bir niishasi ise incelemesi yapilan saglik hizmeti sunucusu yetkilisine verilir.

7.5.3. Optisyenlik Miiesseseleri f¢in lInccleme ve Kontrol Tutanaklarinin
Diizenlenme Usulii
Ihbar ve sikayete bagh inceleme ve kontrollerde Ek-7'de, gerekgeli inceleme ve kontrolde Ek-

8'de ve planh inceleme ve kontrolde ise Ek-9'da yer alan tutanaklar kullamlacaktir.

Inceleme ve kontrol tutanaklari, il midiri ya da gorevlendirecegi kisiler tarafindan
sgkintranet adresinde yer alan "Inceleme ve Kontrol Uygulamalar” bsliimiinden (¢ niisha olarak

temin edilerek inceleme ve kontrol ekibine verilir.

Inceleme ve kontroller sonucunda diizenlenen durum tespit tutanaginin bir niishasi rapor
ekinde izleme ve degerlendirme birimine, bir niishas! inceleme ve kontrol ekibinde kalan rapor

ekine. bir niishasi ise incelemesi yapilan saglik hizmeti sunucusu yetkilisine verilir.

7.6. ifade Tutanaklarmin Diizenlenme Usulii
Saglik hizmeti sunucularinin yetkilisi ya da ¢alisanlari ile saghk hizmeti alan genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla ytkiimlii oldugu kisilerin, ithbar ve sikayette bulunan kisilerin veya diger

ilgililerin beyanlarimn alimmasinda Ek-10'da yer alan tutanak formu kullanilacaktir.

Ifade tutanaklan 3 (ii¢) niisha olarak diizenlenir. Ifade tutanaklarinin birinci niishasi izleme ve
degerlendirme birimine verilecek olan rapor ekine, ikinci niishasi ise inceleme ve kontrol ekibinde

kalacak olan rapor ekine konulur. Ifade tutanaginin ii¢iincii niishasi ise ifade veren kisiye verilir.”



7.7. Fatura Inceleme Birimlerince Diizenlenecek Tutanaklarin Diizenlenme Usulii
Fatura inceleme birimleri tarafindan fatura incelemesi esnasinda Kurum tarafindan
vayimlanan mevzuat ile soézlesme ve protokol hitkiimlerine aykiriliklarin tespit edilmesi halinde

Ek-11'de yer alan tutanak formu kullanmlacaktir.

Tutanak. 2 (iki) nlisha olarak diizenleneccktir. Tutanagin birinci niishasi geregi vapiimak iizere

merkez midiriine verilecek olup ikinei niishasi ise inceleyici tarafindan muhafaza edilecektir.

7.8. Durum Tespit Raporlarimin Diizenlenme Usulii
Saglik hizmeti sunuculanmn inceleme ve kontrolleri sonucunda diizenlenecek olan durum

tespit raporlari i¢in Ek-12'de yer alan rapor formatlar: kullamlacaktr.

Raporlara, inceleme ve kontrol ckibi tarafindan her yi1l birden baglamak ve sira takip etmek

izere ayr1 ayr1 numara verilir.

Raporlar 2 (iki) niisha olarak diizenlenccektir. Raporun ilk niishasi izleme ve degerlendirme

birimine. ikinci niishasi ise inceleme ve kontrol ekibinde yer alan rapor klasoriine konulur.

7.9. inceleme ve Arastirma Tutanag Diizenlenme Usulii
Inceleme ve arastirma tutanaklari (Ek:13), inceleme ve kontrol ekiplerince 2. ve 3. basamak

resmi saglik hizmet sunuev'jina yonelik ihbar ve sikayetlerde inceleme ve kontroller sonucunda

diizenlenerek Rehberlik ve Teftis Bagskanlhigina génderilecektir.

Inceleme ve aragtirma tutanag dort (4) bolimden olusur. Bunlar Giris, Yapilan Calismalar.
Tespit Edilen Hususlar, Goris ve Degerlendirme bélimleridir. Bu béliimlerde agagida yer alan
bilgiler yer almaktadir.

1- Giris:
Bu bolimde, saghk hizmet sunucusu ile ilgili olarak inceleme ve kontrol ekibine verilen

gorev emri yazisinda belirtilen konular yazilir. Inceleme ve kontrole bagiama ve bitis tarihleri

belirtilir. Inceleme ve aragtirmasi yapilan saglik hizmet sunucusuna ait bilgilere yer verilir.
2- inceleme ve Kontrol ile ilgili Olarak Yapilan Cahismalar

Inceleme ve arastirma konusu ile ilgili olarak yapilan inceleme, arastirma, kontrol.
yazismalar ve bu ¢aligmalar sonucunda temin edilen bilgi ve belgelere kisaca deginilir.
Inceleme konusuyla ilgili olarak ifadesi alinanlarin isimlerine yer verilir; boylece alinan

ifadelerin toplu olarak goriilmesi saglanir. Hadesi alinan kisilerin tamamina yer verilmesi asildir:
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ancak ifadesi ahnanlarin ¢ok fazla olmas: durumunda. dizi pusulasindaki ¢k numaralarina atifia

bulunulmakla vetinilebilir.

3- Tespit Edilen Hususlar

Saglik hizmet sunucusunun inceleme ve kontrolii asamasinda. inceleme ve kontrol ekibi
tarafindan yapilan tespitlerin belirtildigi bolimdiir. Bu béliimde, agagida yer alan asgari inceleme
ve aragtirma Kriterleri ¢ergevesinde, inceleme ve kontrol ¢alismalan yapihr.

- Konuyla ilgili ihbar veya sikayet varsa. ihbar ve sikayette bulunanin belirttigi hususlar
cer¢evesinde galigmalar  yapihir. Sikayet¢i veya ihbar edenin ifadesine basvurulur. L:ger
sikayet¢inin dilekgesi mistear bir isimle kaleme alimigsa veya isimsiz ve imzasiz bir yazi
mevcutsa sikayetin dziindeki unsurlara bakilarak hareket edilir. Mistekinin ifadesi 1s13inda diger
delillerin toplanmasina gegilir.

- Konuya iligkin gerekli Medula sistemi kontrol ve incelemeleri yapilir.

- Ihbar ve sikayete konu brans, muayenc ve/veya tibbi miidahalede bulunan doktorlar

bazinda inceleme yapilir,
4- Degerlendirme

Raporun "Tespit Edilen Hususlar” bolimiinde belirtilen konularin, saglik hizmeti
sunucusunun tabi oldugu mevzuat ve sézlesme/protokol hiikiimleri ¢er¢evesinde ele alinarak tespit

edilen hususlann degerlendirildigi boliimdiir.
8. DUZENLENEN RAPORLAR ILE iLGILi YAPILACAK iSLEMLER

Inceleme ve kontrol ekibi, yapilan her inceleme ve kontrol islemlerinden sonra. inceleme ve
kontrollerin tamamlandid tarihten itibaren 10 (on) is giinii i¢erisinde Ek-12'de belirtilen formata
uygun olarak diizenlemis oldugu raporu ve ekinde yer alan belgeleri tek niisha olarak izleme ve
degerlendirme birimine verir. Inceleme/kontroller ile ilgili olarak diger kamu kurum ve
kuruluglarindan bilgi alinmasi gerekiyor ise bu siire dikkate alinmaz. Ancak istenilen bilgilerin
gecikmesi halinde ilgili kurum ve kurulusa tekit yazilan gonderilir. 1lgili yazilar rapor ekinde

izleme ve degerlendirme birimine sunulur.

Izleme ve degerlendirme birimleri, inceleme ve kontrol ekipleri taratindan diizenlenen durum

tespit raporlarini. Kurum mevzuati yoniinden degerlendirir.

Izleme ve degerlendirme birimi ile inceleme ve Kontrol ckibi arasinda goriss ayriligi
bulunmayan raporlar, takdim yazist hazrlanarak yerine getirilmek Gzere ilgili birimlere

gondertlir.
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Izleme deperlendirme birimi tarafindan raporda diizeltilmesi veya tamamlatilmas1 gereken
hususlarin tespit edilmesi halinde, bunlarin giderilmesi igin rapor, iade gerekgeleri de belirtilmek

suretiyle vazili olarak ilgili inceleme ve kontrol ekibine iade edilir.

Rapordaki inceleme eksikligi ve gekle iliskin hususlar inceleme ve kontrol ekiplerince
giderilir. Eksik inceleme ve sekle iligkin hususlar haricinde: inceleme ve kontrol ekibi ile izleme
ve degerlendirme birimi goriisleri arasinda farkhilik olmasi durumunda. bunlarin giderilmesi

raporu diizenleyen ckipten yazih olarak istenir.

Raporu diizenleyen inceleme ve kontrol ekibi, eksik inceleme ve sekle iliskin hususlar
haricinde, izleme ve degerlendirme biriminin goriisline katilmaz ise: her iki gortsiin belirtildigi
yazi ve bu yazi ekinde rapor ve ekleri. Sosyal Giivenlik 1| Miidiiriine sunulacaktir. Bu durumda I}

Miidiirii tarafindan benimsenen goriis dogrultusunda islem yapilacakur.

Raporu diizenleyen ekip iiyeleri arasinda raporda yapilan tespitler ve degerlendirmeler ile ilgili
goriis farkliliklarinin bulunmast halinde, bu farkhliklar raporda belirtilir. Rapor. izleme ve
degerlendirme birimi tarafindan incelenir. Raporda mevcut farkh gorislerden degistirilmesi
istenen husus gerekgeleri de belirtilmek suretiyle yazih olarak ilgili ekip Gyesinden yazili olarak
istenir. Inceleme ve kontrol ekibi liyesinin bu istege katilmamas: halinde. ekip iiyelerinin tarkh
goritgleri ile birlikte izleme ve degerlendirme biriminin gériiginiin de belirtildigi  onay
hazirlanarak. 11 Miidiiriine sunulur. [} Miidiirii tarafindan onaylanan gorily dogrultusunda islem

yaptlir.

Yapilan degerlendirme sonucu uygun goriilen raporlar, uygulanmak tizere merkez midiriiniin
uygun goriisii ile il miidiiriiniin onayina sunulur. 1l miidiirii tarafindan sevk onayi verilen raporlar,
raporlarda tespiti yapilan hususlara iliskin nihai iglemlerin yiiriitilmesi amaciyla sézlesme
servisine havale edilir. Sozlesme servisince gerekli islemlerin yiiratiillmesinin ardindan s6z konusu

rapor, uygulama onay1 i¢in il miidirligiine havale edilir.
9. SAGLIK HIZMETIi SUNUCULARININ YUKUMLULUKLERI

1. Saghk hizmet sunucusu yetkilileri, gencl saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu
kigiler adina diizenledikleri veya tutmak zorunda olduklar her tiirlii kayit. fatura ve eki belgeler
ile inceleme ve kontrol ekibi tarafindan hazirlanmas: istenilen tablo ve raporlar inceleme ve

kontrol siiresi igerisinde gostermek, vermek ve incelenmesine yardimes olmak zorundadir.

2. Inceleme ve kontrol ekibine, inceleme ve kontrol siiresince konumlarina uygun bir ¢alisma
ortami saglamak ve gorevlerinin ifas1 sirasinda gereken her tiirlii kolaylig) ve yardimi saglamak

zorundadirlar.



3. Inceleme ve kontrol esnasinda saglik hizmet sunuculart sahipleri ve bu isle ilgili diger

kisiler inceleme ve kontrol ekibinin goérevine engel olmazlar.



10. EKLER

EK-1 Saglik Kurumu ihbar ve Sikayete Bagh inceleme ve Kontrol Tutanagi (2 savta)

EK-2  Saglk Kurumu Gerekgeli Inceleme ve Kontrol Tutanags (2 sayfa)

EK-3  Saglik Kurumu Planh inceleme ve Kontrol Tutanag (10 sayfa)

EK-4  Eczanc Ihbar ve Sikdyete Bagli inceleme ve Kontrol Tutanag (2 sayfa)

EK-5  Eczane Gerekgeli Inceleme ve Kontrol Tutanag: (2 sayfa)

EK-6  Eczanc Planli inccleme ve Kontrol Tutanag (4 sayta)

EK-7  Optisyenlik Miiessesesi Ihbar ve Sikayete Bagli Inceleme ve Kontrol Tutanag (2 sayfa)
EK-8  Optisyenlik Miiessesesi Gerekgeli inceleme ve Kontrol Tutanag) (2 sayfa)

Ek-9  Optisyenlik Miiessesest planlt inceleme ve Kontrol Tutanagi(7 sayfa)

EK-10 lIfade Tutanag: (1 savfa)

EK-11 Fatura Inceleyici Tespit Tutanag: (1 sayfa)

EK-12 Inceleme ve Kontrol Sonucunda Diizenlenecek Durum Tespit Raporu Formati (2 sayfa)
EK-13 Inceleme ve Arastirma Tutanagy(] sayfa)

EK-14 Yararlamilabilecek Mevzuat Bilgileri
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~Inceleme ve Kontroliin Baslangig ve Bitis Tarihi
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Seri No: Cilt No: Sira No:

NO

INCELEME VE KONTROL KONUSU

ACIKLAMALAR |

'Saglik hizmeti sunucusunun sozlesmede belirtilen faaliyet adresi
degismisse. adres degisikliginin vapilacag: giiniin en az 1 (bir) giin
oncesinden Kuruma bildirimde bulunmadigi tespit edildi mi?

12

!Sagllk hizmeti sunucusunun, sahibinin veva anonim sirketlerde
ndnetim kurulu iivesi ve 'veya Kurucu ortaklarmin, diger sirket
!\Urlcrindc ortaklariin tiimiiniin veva bir kisminin degismesi halinde.
bu degisikligi Ticaret Sicili Gazetesinde yayimlanmasindan itibaren
30 (otuz) giin iginde bildirerek gerekli belgeleri Kuruma iletmedigi
:Lespit edildi mi1?

|

)

Saglik hizmeti sunucusunun biinyesinde gdrev yapacak hekimin

kadrolu ve/veva kismi zamanh ¢aligma durumunu gosterir hizmet akdi;
|

belgesi (is sozlesmesi) ile birlikte adina diizenlenmis olan personcl
cahisma belgesini Kuruma gondermedigi tespit edildi mi?

Acil servis hizmetleri igin, bagh bulundugu mevzuata uygun olarak
veterli savida uzman' pratisyen hekim bulundurmadig tespit edildi
mi? (Bu soru bagh bulundugu mevzuata gore acil servis bulundurmasi
gercken 2. basamak ozel saglik hizmet sunucularina sorulacakuir.)
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Seri No: Cilt No: Sira No:
iSaglsk hizmeti sunucusu tarafindan hastanin ilk muayenesi sonrasinda| ;
X gerckli goriilen tetkik ve veva tedavi i¢in sdézlesmede belirtilen !
5. i} : T o e
stirelerde randevu vertlmedigi tespit edildi mi? (Bu soru sadece 2. :
basamak 6zel saghk hizmet sunucularina sorulacaktir.) ‘
o | |
g Kurumca belirlenen orandan daha fazla oranda ilave ticret alindigi |
i 6. D e | .
| tespit edildi mi? ~ |
! 1 |
—— | i i
. Saglik Uvgulama Tebliginin ilgili maddesine gore katilim payi ’
v !ahnmam gereken Kisilerden katilim payt alinmadigi tespit edildi mi? | “
— -
g Saghk Uvgulama Tebliginin ilgili maddesine gore itave ficret | |

almmavacak Kisilerden ilave ticret ahindi@i tespit edildi mi?

Saghk Uygulama Tebliginin ilgili maddesine gore ilave iicret
o ‘almmayacak saglik hizmetlerinden ilave ficret alindidi tespit edildi
|

mi?
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....................... Sosyal Giivenlik il Mudurligi

Seri No: Cilt No: Sira No:

Saghk hizmeti sunucusuna girildiginde goriilebilecek verde ilave iicreq

alinabilecegini ve ilave {icret alinmayacak saghk hizmetlerini gosterir

50x50 cm ebatlarindan Kiigiik olmayan gergeve/tabelanin olmadig
tespit edildi mi?

Saglik hizmeti sunucusunun, hastalarin muayene. tetkik/tahlil ve

tedavilerine ait bilgileri usuliine uygun sekilde kendi otomasyon

ksistemlerine kaydettigi bilgilerle dayanag: belgeleri denetim siiresi

icerisinde ibraz etti mi?

14.

LSaghk hizmett sunucusunun. vatirarak uygulanmis olan tetkik ve

edavi tslemlerini ve iicretlerini. ayrica bu islemler {izerinden alinan

’ila\c iicreti gosterir belgeyi: hastanin taburcu edildigi tarihte saglk

hizmeti verdidi hastaya va da birinci derece vakinina vermedigi tespit
edildi m1?

i
|

Sézlesme dosyasinda bildirimi bulunmayan ve/veya MEDULA
sisteminde kayitli olmavan hekim tarafindan yapilan iglemlerin.
MEDULA sisteminde kavitli olan hekim iizerinden Kuruma fatura
edildigt tespit edildi mi?

zamanlt ve/veva yari zamanli hekimlerin. hekim harici uygulayicr
saglik personelinin ayrilisimn 3 (bes) giin i¢inde faks veya vazlh
olarak veya Kurum bilgi islem sistemieri aracithidiyla Kurum tagra
eskilatina bildirilmedigi tespit edildi mi?

|

!

| —

-}_ ﬁﬁghk hizmeti sunucusunda gorevlii MEDUILA sisteminde tanimli tam’
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Seri No:

Cilt No:

Sira No:

'

Kurumda ¢alisan personelin saghk hizmeti sunucusunda calistigi. |
imesul miidiir. sahip. anonim sirketlerde yonetim kurufu tivesi ve/veva ;
kurucu ortak. diger girket tiirlerinde ise ortak oldugu tespit edildi mi?

Kurumun sézlesme yapngi saghk hizmeti sunucusunda ¢aligan mesul
‘miidiir. sahip. anonim girketlerde yonetim kurulu iivesi ve/veva
kurucu ortak. diger sirket tiirlerinde de ortak olan hekimlerin,
therhangi bir resmi saglik hizmeti sunucusunda gérev yapan bashekim |
veya bashekim vardimeisi olarak ¢alistigi tespit edildi mi? ‘

Saghk hizmeti sunucusu sgzlesme eki (EK-1) listesinde ver alan .
branslardan herhangi birini ruhsatina/faalivet izin belgesine eklemesi
halinde., bu durum ve bu bransta goreve baslayacak olan hekimin 10 '
(on) is glinii iginde Kuruma bildiriminin yaptimadigi tespit edildi mi?

Saglik hizmeti sunucusunun. ruhsatinda/faalivet izin belgesinde yver
alan branslarin tamami veya bir kismi iptal edildiginde va da i1 Saglik -
Miidiirliigii tarafindan siireli olarak faaliyetin durduruldugu
durumlarda. bu durumu kendilerine teblig edildigi tarihten itibaren 15|
(on bes) giin i¢inde Kuruma bildirimde bulunmadig: tespit edildi mi?

|
Saghik hizmeti sunucusunun. sozlesme kapsaminda vermeyi taahhiit ‘
ettigi tedavi hizmetlerinin tamamint veya bir kismuni bir bagka saghk

i

hizmeti sunucusundan karsilavarak Kuruma fatura ettigi tespit edildi

mi?
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Seri No:

240,

Saghk hizmeti sunucusu SUT'ta ver alan tetkik ve tahlillerden bir
veva daha fazlasint hizmet alimi yontemivle yapiyor ise hizmet ahm

sozlesmesinin bildirimini Kuruma yapmadigi tespit edildi mi? |
! i

Saghk Hizmeti Sunucusunun, Kurumla sézlesmesi feshedilmis olan |
saglik hizmet sunucusundan fesih siireleri igerisinde hizmet alimi
vaptigi tespit edildi mi” ‘

ke

Saglik Hizmeti Sunucusunun. kendilerine hasta gonderilmesine
vénelik olarak her ne sekilde olursa olsun kurumlar. hekimler, diger
saghik kurum ve kuruluslar ve digiincii sahislarla agik veya gizli
isbirligi. ilgili mevzuata aykir yersiz talep olusturacak reklam ve
tanitim vapma. simsar ve benzeri yénlendirici personel bulundurma,

kamu kurum/kuruluslar: da dahil olmak lizere kampanya seklinde
uveulamalara katildigr tespit edildi mi?

|

Saghk Hizmeti Sunucusunun muayene kotasi doldugu halde hasta
muayene etmeve devam ettigi tespit edildi mi? (Bu soru sadece 2. ‘
basamak 6z¢l saghk hizmet sunucularina sorulacaktir.) '

..... | |

SUT'un tlgili maddesine gore merkezde tam zamanl gorevli fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekim savisi ve ¢alisma saatleri. merkezin,
j(;al|5ma saatleri. s Kanununa gore ¢alistiracagt hekim digi saghk
personeli savisi. kabin sayist ve scans siiresi dikkate alindiginda \

loinliik yapabilece@i seans say1si tizerinde fizik tedavi ve
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Seri No: Cilt No: Sira No:

Lrehahilitasyon islemi vapildign tespit edildi mi? (Bu soru sadece fizik
edavi merkezleri ile fizik tedavi tinitesi bulunan 2. basamak 6zel
saglik hizmet sunuculanina sorulacaktir.) i

Saglik hizmeti sunucusunun hemodivaliz cihazi ve ruhsata islenmesi |

lwereken diger cihazlara iliskin degisiklikieri (artirma. eksiltme.
ventleme) 1 Saglik Miidirliigiinden alacaklari izin belgesi tarihinden

litibaren 3 (ii¢) giin iginde Kuruma bildirimde bulunmadii tespit
edildi mi?

{Bu soru sadece diyaliz merkezleri ile divaliz tinitest bulunan saglik
ihizmet sunucularina sorulacaktir.)

Divaliz tedavisi siiresince Saglik Bakanlhiginca yayimlanan Divaliz
Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik hiitkiimleri dogrultusunda
ibelirtilen perivotlarda saghk hizmeti sunucusu tarafindan hastalara
rutin laboratuar tetkikleri. hemodivaliz uygulamast sirasinda ortaya
26. lcikan acil durumda gercken diger tetkikler. gerektiginde ve 6zellik
'gbslcrcn hastalarda daha sik vapilan tetkiklerin tiimii fiyata dahil olup ‘
ayrica faturalandinildig tespit edildi mi? (Bu soru sadece divaliz

merkezleri ile divaliz iinitesi bulunan saglik hizmet sunucularina

%sorulacaktlr‘ )

Diyaliz merkezinde divaliz tedavisi goren her hasta igin ayri bir hasta
I . g e . . i

takip dosyast tutulmadi@i tespit edildi mi? (Bu soru sadece diyaliz I
merkezleri ile divaliz Ginitesi bulunan saglik hizmet sunucularma

sorulacaktir.)
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Seri No: Cilt No: Sira No:

" Saghk hizmeti sunucusunun. saglik kurulu veva tek hekim raporu ile
vapilan tedavi istemlerinde belirtilecek hemodivaliz tedavi sekli ve ‘
haftalik seans sayvisina gére perivodik araliklarla hemodiyaliz |
tedavisini, ubbi zorunluluklar hari¢ olmak iizere seanslari 4 saatten az ‘
uvguladigi tespit edildi mi? (Bu soru sadece divaliz merkezleri ile
diyaliz initesi bulunan saghik hizmet sunucularina sorulacaktir.) \

Saghk hizmeti sunucusunda invaziv Kardiyolojik girisim yapan

!kadrolu ¢alisan kardivoloji uzman hekiminin. giinliik vapabilecegi
29.  saviolan 15'in iizerinde kardivolojik girisim yaptigr tespit edildi mi?
i Bu soru sadece invaziv kardiyolojik girisim vapan 2. basamak &zel

saglik hizmet sunucularina sorulacakur.)

1
!

‘Sagllk hizmeti sunucusunda Saglik Bakanhginca vasaklanmis veya
‘miadi gegmis ilaglarn. ubbi malzemelerin, kan ve kan

30. . .. I
komponentlerinin, laboratuar malzemelerinin hastalara verildigi
vedveva kullamitdigr tespit edildi mi?

31 Saghk hizmeti sunucusu tarafindan sunulmayan saghk hizmetlerinin

J )

‘Kuruma fatura edildigi tespit edildi mi?

Kurum tarafindan saghk vardimlar karsilanmayan kisilere sunulan
32 ‘,sagllk hizmetlerinin. Kurum tarafindan saghk yardimlarr karsilanan
kistler iizerinden Kuruma fatura edildigi tespit edildi mi?
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Seri No: Cilt No: Sira No:

‘Faturaya dayanak olusturan belgeler icerisinde gergege aykirs
diizenienmis belgeye rastlamldi mi?

Saglik hizmeti sunucusu tarafindan temini zorunlu olan ilag. tibbi

34, ‘malzeme ve kan bilesenlerinin hastalara temin ettirildigi tespit edildi
7

mi’

Saghk hizmeti sunucusunun. SUT'ta yer almayan ve/veya Kurum ile
vaptigs s6zlegme ile kabul ve taahhiit etmedigi saglik hizmetint.

LI
N

SUT'ta ver alan ve/veya kabul ve taahhiit ettigi saglik hizmeti gibi
gostererck Kuruma fatura ettigi tespit edildi mi?

TESPIT EDILEN DiGER HUSUSLAR
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Seri No: Cilt No: Sira No:
5 DU EANK /720, GAIRINE oL
adresinde faalivet @OSTEIEN ..ot bir asil ii¢ niisha olarak diizenlenmis olup seslice okunarak dogrulugu
kabul edildiginden miistercken imzalanmustir. Tutanagin bir NESNASE ..o teslim ediimistir.
imza imza imza
Bashekim/Mesul Midiiriin Adi-Soyadt inc. Ve Kont. Ekibi Adi- Soyad! inc. Ve Kont. Ekibi Adi-Soyadi
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Seri No:

ECZANE {HBAR VE SiKAYETE BAGL! INCELEME VE KONTROL TUTANAG!

Cilt No:

Eczane Sahibinin Adi Sovadi

SiraNo:

[E—
'

Eczanenin Unvani/Adresi/Telefonu

Ruhsat Tarihi Ve No'su

Diploma Tarihi Ve No'su

Eczane Mesul Midiiriiniin Adi Soyadi

* Mesul Miidiirliik Belge Tarih ve No'su

\ Fezane Mesul Miidiiriiniin Ikametgah
Adresi

| Kurumla Sozteyme Tarihi

| Ihbar ve Sikayet Konusu
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SGIQ ....................... Sosyal Giivenlik it Midiirligi

\ -
Seri No: Cilt No: Sira No:
TESPIT EDILEN HUSUSLAR
s bu tutanak -/ /20 BITRINAE ..o
adresinde faalivet OSTETCI ...o.oovi i bir asil ii¢ niisha olarak diizenlenmis olup seslice okunarak dogrulugu
kabul edildiginden mistercken imzalanmustir. Tutana@im bir nlishast ... teshim edilmistir.
imza imza imza
Eczane sahibi veya inc. Ve Kont. Ekibi Adi- Soyadt inc. Ve Kont. Ekibi Adi-Soyad:

Mesul Miidiiriin Adi-Soyadi
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ECZANE GEREKCELI INCELEME VE KONTROL TUTANAG! EK:5

L T

Eczane Sahibinin Adi1 Soyad:

Eczanenin Unvani’Adresi/Telefonu

i Ruhsat Tarthi Ve No'su

L | -

’ Diploma Tarihi Ve No'su

Eczane Mesul Miidiiriiniin Adt Soyadi

Mesul Miidiirliik Belge Tarih ve No'su

F¢zane Mesul Miidiiriiniin [kametgah Adresi i

Kurumla Sézlesme Tarihi

Gerekgeli Inceleme ve Kontrol Konusu

— - SR B _ B
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Seri No: Cilt No: Sira No:
TESPIT EDILEN HUSUSLAR
IS DU MUEANAK .../ /200 TAFRIIAE ... oottt e
adresinde faalivet GOSIEIEIN ...o.eiiiiii i bir asil li¢ niisha olarak diizenlenmis olup seslice okunarak dogrulugu
kabul cdildiginden miistereken imzalannustir. Tutanagin bir nliShasy ... teslim edilmigtir.
imza imza imza
Eczane sahibi veya inc. Ve Kont. Ekibi Adi- Soyad inc. Ve Kont. Ekibi Adi-Soyadi

Mesul Mudiiriin Adt-Soyadi
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COVERDIE MR

Seri No: Cilt No: Sira No:
ECZANE PLANLI INCELEME VE KONTROL TUTANAGI EK:6
; Eczane Sahibinin Adi Soyadi
i Eczanenin Unvani/Adresi/Telefonu
i Ruhsat Tarihi Ve No'su
: Diploma Tarihi Ve No'su
Eczane Sahibinin ikametgah Adresi ve Telefonu
\
| Eczane Mesul Midiriinin Ad) Soyadi
—

Mesul Mudurlik Belge Tarih ve No’su

Eczane Mesul Mudirinin ikametgah Adresi ve Telefonu

Kurumta Sozlesme Tarihi
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Seri No: Cilt No: Sira No:
sika -~ INCELEME VE KONTROL Evet (....) W
NO | KONUSU Hayir (.....) ACIKLAMA
NUS \
Eczane Sahibi/Mesul Midiri T
1. Eczanede mi? Evet () I
' Hayir ()
’ 7 - Eczane calisanlar sigortali mi? Evet ( )
S . Hayir ()
‘ i Eczanede ¢alisan mevcut personel ile i - |
3. sigorta bildirimi uyumlu mu? Evet ()
: ‘ . Havir ()
— ! -
: A ‘ Recete kargilamada recete veya hasta Evet ( )
T secimi yapldig tespit edildi mi? Havir ()
! Recete sahibinin, kurallara uygun
~yazilmig ve provizyon sistemine kayit Evet () ,
5. I edilen regetesinde vyer alan ilact ”‘awr ¢ ) 1
hastaya bedeli karsthginda sattigl -
_tespit edildimi?
' Eczane de Eczane calisanlari haricinde —
6 : ntifus clizdani aslt veya fotokopileri ile Evet () !
" 1 T.C kimlik numarastmin yazih oldugu Hayir ()
o ' diger belgeler mevcut mu? l
| Sozlesmesi  feshedilen  Eczaneye Fvet () ' -
7. | ait regetelerin Kurum ile sozlegmeli ‘ H‘awr ()
L | Eczanede bulunuyor mu? - - i -
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Seri No:

Cilt No:

Sira No:

- Kurumun mahsup suretiyle tahsilini

éyaptlgi haller haric olmak Uzere, !
alinmasi  gereken ilag  ve/veya |

_ poliklinik  muayene katilim paylar

" tahsil  edilerek karsihginda belge |

dizenleniyor mu?

Evet ( )
Havir ()

- Provizyon sisteminde, esdeger ilag

uygulamasi nedeniyle olusan fiyat

| farklari  eczane tarafindan tahsil
edilerek karsiliginda belge

dizenleniyor mu?

Evet ( )
Hawvir (

~—

10.

Eczanenin unvaninin ve/veya mesul
mudirinin degisikligi ve/veya mesul
mudirin ayrihg), degisiklik ve/veya
aynhs tarihinde Kuruma yazili olarak
bildirilmis mi?

Evet ( )
Havir ()

11.

Eczanenin unvaninin veya sahip ve
mesul  midurinin  degismemesi
sartiyla ayni il simirlari igindeki nakil
veya adres degisikliginin, ruhsat
fotokopisinin de eklenerek dilekge ile

degisikligin  gerceklestigi  glunden .

itibaren 15 {onbes) is guni icerisinde
Kuruma bildirimde bulunulmug mu?

Evet ( )
Hayir (

R

' 12{.

. Eczanede kutusuz ilag bulundugu :

Evet () !
Hayir ()

tespit edildi mi?
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....................... Sosyal Giivenlik Il Mudirlugi

13.

internet,  faks, telefon,  kurye,
komisyoncu ve benzeri vyollarla

Eczaneye regete geldigi tespit edildi .

mi?(Protokoliin 3.7. madde hikma
disinda)

Evet ()
Hayir ()

Stra No:

14.

. Elektronik ortamda duzenlenenler

harig, olmak lizere Kurum receteleri
arasindan ornekleme yontemi ile
yeterli sayida recete genel olarak
(tahrifat, recete arkasi isim, imza vb.)

- kontrol edildi mi?

Evet ( )
Hayir ()

i 15.

Secilen en az 15 kalem ilacin its
kayitlari ile kontroll yapildiginda
mevcut durumla uyumsuzluk tespit
edildi mi?

Evet ( )
Hayir ()

i

TESPIT EDILEN DIGER HUSUSLAR
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Seri No: Cilt No: Sira No:
Is bu tutanak .././20. QAFHNINAC oottt
adresinde faalivet OSIETEN ... bir asil ii¢ niisha olarak diizenlenmiy olup seslice okunarak dogrulugu
kabul edildiginden mistereken imzalanmistir. Tutana@in bir nlishasi ... e teslim edilmistir.
imza imza imza
Eczane sahibi veya inc. Ve Kont. Exibi Adi- Soyadi inc. Ve Kont. Ekibi Adi-Soyad!

Mesul Miidiiriin Adi-Soyadt
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CUVENIIF FIRUNMT i iieeseaseararana

Seri No: Cilt No: Sira No:

OPTISYENLIK MUESSESESi iIHBAR VE SiKAYETE BAGLI INCELEME VE KONTROL TUTANAGI EK:7

Miicssese Iletisim ve Adres Bilgileri

' Miiessese Sahibinin veya Yetkilisinin Adit ve Sovadi

' Miiessesenin Ruhsat Tarihi ve Numaras)

! Mesul Miidiiriin Adi ve Sovadi

;‘
! Mesul Miidiir Optisvenlik Diploma Tarih ve Numarasi

* Mesul Miidiiriin Ikametgah Adresi

Kurumla Sozlesme Tarihi

U

" Inceleme ve Kontroliin Baslangig ve Bitis Tarihi

Ihbar ve Sikavet Konusu

1/2
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TESPIT EDILEN HUSUSLAR

[ DU UEANAK ~./eo/ 20 TAFRIIAC oot
adresinde fAalivet @OSIEICI oo bir asil ti¢ niisha olarak diizenlenmis olup seslice okunarak
dogrutugu kabul edildiginden miistereken imzalanmistir. Tutanagin bir niishasi.......... teslim edilmigtir.

imza imza imza imza
Miiessese Sahibinin Adi Soyadi Mesul Miidiriin Adi Soyadi inc. Ve Kont. Ekibi Adi- Soyad inc. Ve Kont. Ekibi Adi-Soyadi
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' l< SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
~'-»‘\ AU ASCTENITR KoM s eevsterirrrrart man e Sosyal GUVen“k [I Mudurlugu
Seri No: Cilt No: Sira No:
OPTISYENLIK MUESSESESiI GEREKCELI INCELEME VE KONTROL TUTANAG! EK:8

| Miiessese Iletigsim ve Adres Bilgileri ; “

I Miiessese Sahibinin veya Yetkilisinin Adi ve Sovad

i Miicssesenin Ruhsat Tariht ve Numarasi

| Mesul Miidiirin Adi ve Soyadt

i Mesul Miidiir Optisvenlik Diploma Tarih ve Numarasi

| Mesul Miidiiriin [kametgah Adresi

“ Kurumla Sozlesme Tariht

inceleme ve Kontroliin Baslangig ve Bitis Tarihi ‘

" Gerekeeli Inceleme ve Kontrol Konusu

1/2
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S G ]'( SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIG!
WEEYR GUERUIK SCREME e e Sosyal Guvenlik il MUdurIUgU
Seri No: Cilt No: Sira No:
TESPIT EDILEN HUSUSLAR
Is bu tutanak ../, /20. GAITRTIAC oo
adresinde faalivet QOSTEIEN ...t i bir asil Gi¢ niisha olarak diizenienmis olup seslice okunarak dogrulugu
kabul edildiginden miistereken imzalanmistir. Tutanagin bir niishast ... teslim edifmistir.
imza imza imza imza
Miiessese Sahibinin Adi Soyad: Mesul Miidiriin Adi Soyadi inc. Ve Kont. Ekibi Adi- Soyadi inc. Ve Kont. Ekibi Adi-Soyadi

2/2
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’ ]{ SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
NOSYAL LUVENEIR v::krzk::! ....................... Sosyal G lven“k H Muduﬂugu
Seri No: Cilt No: Stra No:
OPTISYENLiIK MUESSESESI PLANLI INCELEME VE KONTROL TUTANAGI EK:9
Milessese Adi/Unvanti T‘ - k
Kﬁesscse [letisim ve Adres Bilgileri | B }
| :
| Miicssese Sahibinin Veya Yetkilisinin Adi ve Sovad: } ‘ . T

[

i Miicssesenin Ruhsat Tarihi ve Numarasi

| Mesul Mudiiriin Adi ve Soyadi

Mesul Miidir Optisvenlik Diploma Tarih ve Numarasi

. Mesul Miidiirtin Ikametgah Adresi

"Kurumla Sozlesme Tarihi
| |

1/7
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S G I( SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIG
S e e, Sosyal Giivenlik il Midiirliigi
Seri No: Cilt No: Sira No:
| |
SIRA INCELENEN/KONTROL EDILEN KONULAR | Evet( ) ACIKLAMALAR
. NO ’ | Hayir ()
\ . Miiessesenin sdzlesmesinde belirtilen adreste bir degisiklik Evet ( )
i 1 ivar ise: adres degisikliginin siiresi igerisinde Kuruma Iiawr( )
‘ . bildirilmedigi tespit edild; mi? | :
5 | Kurumla sozlesmeli mesul midlr gorevinin P BEvet()
- basinda m1? ' Hayir ()
L | | i
' Baska bir adresteki milesseseve ait olan optisvenlik ‘:
, miiessesi ruhsatnamesi ve optisyenlik meslegini
i o . e . .. Evet ()
3 |icra hak ve yetkisini haiz olanlar igin diizenlenen Havir ()
personel ¢alisma  belgesinin  kullanildigi  tespit -
. edildi mi? | ~
| Miiessese sahibinin ve varsa adi ortaklarinin herhangi birinin
P . .. . . o et ger Evet ()
4 degismesi veva miessesenin kapatiimast halinde. degisiklik ,
\ P . o A Havir ()
| | veva kapatilma hali siiresi i¢erisinde Kuruma bildirtimis mi?

2/7



TC
@ I’(\ SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
S e e Sosyal Glivenlik il Midarliga
Seri No: Cilt No: Sira No:
[ | ‘ ) T |
i Mesul miidiiriin gérevine son verilmesi. istifasi. mesul | \
< miidirfik sartlanni herhangi bir sekilde kaybetmesi ve Evet () |
©  Ibenzeri hallerde durum. miiesscse sahibi ve/veva mesul | Hayir ( ) ‘
_ miidir tarafindan siiresi igerisinde Kuruma bildirilmis mi? \
| - -
| |
| 6 ‘ Denetimlere engel olundu mu? i Evet( )
. | Havir ()
— | N
!, i . . . oo .. e ‘ Evet ( ) ! |
7 Denetimlerde istenilen bilgi ve belgeleri ibraz edildi mi? ! _ .
‘ Hayir ( ) I ‘
: | ‘ i
' Brans hekimi tarafindan yazilan gézlik miessese tarafindan l ‘
‘ karsilamirken regete arkasina hasta va da vakiminin kendi el ; Evet () | ’
& vazist ile adi. sovadi. adresi. telefon bilgisi ile ahnan | Il‘a\'lr( ) -
‘ gozliikle ilgili teslim bilgileri yazdirilarak imza aturiimadigr . ’ ‘ |
_ ‘ tespit edildi mi? ‘ | |
— | - - | .
9 " Inceleme ve kontrol sirasinda sigortasiz ¢alisan oldugu tespit Lvet{ ) ‘
| i edildi m1? Havir ( ) |
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
....................... Sosyal Givenlik il Midirlugi

Seri No:

Cilt No:

10

I

Miiessese  sahibi  ve/veya mesul miidiriin,  (receteyi |

diizenleyen g6z hekimi. 06zel dal me

rkezi sahibi ve

| ortaklarin. kendilerine hasta gonderilmesine yonelik olarak |

 her ne sekilde olursa olsun) kurumlar. diger saghk
. kuruluglart ve tglincti sahislarla agik veya gizli isbirligi
vaptigl. simsar ve benzeri  yonlendirici  personel
| bulundurdugu. recete toplama ve vonlendirme vaptigi tespit

|

edildi mi?

Evet( )
Havir ( )

i1

Miiessese sahibi/mesul midiir veya miiessesede calisanlar -
’taraflndan recete’regete eki belgede haksiz kazang elde

- edilmesini saglavacak nitelikte tahrifat vapildigl veya sahte |

regete/regete eki belgenin Kuruma fatura edildigr tespit

edildi m1?

Evet( )
Hovar ()

|

| ~ . . . aye
| Miiessese tarafindan hastaya verilen malzemelerin |lg111!

firmaya ait olmadigi tespit edildi mi?

Fivet (1)
Hayir ( )

I
Miiessese tarafindan temin edilen malzemelerin Saghk‘

Bakanhginca onavlanmanmus oldugu ve/
kavith olmadig tespit edildi mi?

veya TITUBB'a ‘

Evet( )
Havir ()

4/7
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
v SOSYAl GUvenlik 1l Mudarluga

Seri No: Cilt No:

Sira No:

Miiessese tarafindan regete igerigi malzemelerin baska bir

] milesseseve velveya atdlveve vapurildign  (miiessese Evet ( )
. ‘dlg;mdaki bir atdlvede numarall gozlik cam: montaj Hayir ()
’ | yapilmasi vb.) tespit edildi mi?
|
. Miiessesenin. baska bir miiessese tarafindan kabul edilen - Evet ( )
15 | recete muhteviyaum yaptign ve bedelini Kuruma fatura ettigi
| DA t Hayir ()
tespit edildi mi? |
16 Alinmasi gereken katihm paymin eksik tahsil edildigi Evet( )
' ve/veya tahsil edilmedigi tespit edildi mi? Hayir ( )
Regete igerifiinin siiresi igerisinde Karsilanmadigi  tespit Evet ()
17 ST =
| edildi mi? Hayvir ()
Miiessese tarafindan. regetelerin diizenlenme  tarthinden | Evet ()
| 1t 30 (otuz) gln igerisinde  vapilan  hasta -
18 . itibaren 3 (otuz) ¢ ¢ vap Hayir ( )

. miiracaatlarinin kabul edilmedigi tespit edildi mi?
!
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TC
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Th e e Sosyal Guivenlik il Madurlugi

Seri No: Cilt No: Sira No:

: Regetenin. nitelikli malzemelerde 45 (kirk bes) giin, diger .
; ! ) . P . ) Evet( )
19 | malzemelerde ise 30 (otuz) giin igerisinde sisteme kaydinin
| i . e Havir ()
vapilmadigi tespit edildi mi? -
Regetede vazih olan gozlik tirlerinin (uzak/vakm/bifokal/ .
i N " - ] Evet( )
20 progressif) ve numaralarin. Miessese tarafindan hastaya
i e IR . e g Hayir ( )
| verilen gozIlik ile ayni olmadigr tespit edildi mi? ’

. Regetede vazili olan gézliik tiirlerinde degigiklik vapildr 1se ‘ Evet ()
hastanin vazih onayimin ahnmadig: tespit edildi mi? Havir ( )

TESPIT EDILEN DIGER HUSUSLAR

6/7



TC
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

....................... Sosyal Giivenlik il Midirligi
Seri No: Cilt No: Sira No:
IS bu tUtanak ..././20. TAFTRINAE ....oovooio ettt
adresinde faallvet ZOSTEICN ..ottt bir asil {i¢ niisha olarak diizenlenmis olup seslice okunarak
dogrulugu
kabul edildiginden miistercken imzalanmistir. Tutana@in bir NUSKASI........oiiiiiii e teslim edilmistir.
imza imza imza imza
Miiessese Sahibinin Adi Soyads Mesul Miidirin Adi Soyads inc. Ve Kont. Ekibi Adi- Soyadi inc. Ve Kont. Ekibi Adi-Soyadi
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O N SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

MINVAT GUVENDIK R KM

....................... Sosyal Gitvenlik 11 Miidiirliigii
EK:10
IFADE TUTANAGI
IFADESI ALINAN KIMSENIN
Adi Sovadi
TC Kimlik No
Dogum Yeri ve Tarihi
Ogrenim Durumu/Meslegi
Niifusta Kayith Oldugu Yer ifade Sahibinin Adres ve Telefonu
il/ilce Cilt No |AileSraNo |[SiraNo
............................ Sosyal Giivenlik {1 Midirliigiinde .. .......................... tesis kodu/mumarasi ife
islem  gore saghk  hizmet sunucusundan saghk hizmetialan..........o isimhi Kiginin aldig
saghk hizmetleri ile ilgili olarak bilgisi soruldugunda aynen:
imza imza imza
Bevani almanm inceleme ve Kontrol ekibi Inceleme ve Kontrol EKibi
Adi soyadi Adr Soyvadi Adi Soyadi
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NOSMTAL GUUEND il R UKEAL

TC

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
....................... Sosyal Giivenlik il MudirlGg

EK:11

FATURA INCELEYICi DURUM TESPIT TUTANAGI

Saglik hizmeti sunucusunun tesis adr

Saghk hizmeti sunucusunun tesis kodu

Tespitin yapildsgi tarih

Fatura donemi

Fatura evrak tarih sayssi

 Sira
No

Tespit Edilen hususlar

Tespit edilen fiillerin aykiri oldugu dU§UnuIe>n

mevzuatin ilgili maddesi

Tarih:
Adi Soyadi:
imza:

1/1
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Ki‘:\ - SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
S (._] I\ ....................... Sosyal Guvenlik Il Midirlagi

CUAYAL GUVTTE I R UKL f

SAGLIK HIZMET SUNUCUSU DURUM TESPIT RAPORU

[ Inceleme ve K(mlrol k klbmm (!UIL,\il Oldugu 1
Mudur]uEu

| Gorev Emrinin Tarih ve Sayist

Raporun Tarih ve Sayis

! Raporun Konusu

o
|
|
|
|

Saghk Hizmet Sunucusunun Resmi Unvang

Saglik Hizmet Sunucusunun Adresi ve Telefonu

Saghk ”III'I'ILl Sunucusunun Ruhsat Tdnhl Ve

EK:12

Saglik Hizmet %nuulxunun Medula Icsm
Numamsl

Saghk Hizmet Sunucusu Mciul Miidiiriiniin Ad
Soyadi

Saghk Hizmet Sunucusu Mesul Miidiiriiniin Belge Tarih

ve No'su

Saglik Hizmet Sunucusu Mesul Midiiriiniin
Ikametgah Adresi ve Telefonu

Faalivet Izin Belgesinin Tarihi ve No'su

Faaliyete Bag;lama Tarihi

Kurumla Sézlesme Tar |h|

‘ Sozleymeye Lsas Branslar

1/2
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o ‘“"‘w‘ _ SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
f} ¥ ]< e SOSYal Glivenlik I} Midiirliga
A-GIRIS:
1- INCELEMENIN KONUSU:
2- iINCELEME VE KONTROLUN BASLADIGI VE BITIRILDIGI TARIH:
3- INCELEME VE KONTROL ILE iL.GILI OLARAK YAPILLAN
CALISMALAR:

B- INCELEME VE KONTROLDE TESPIT EDILEN HUSUSLAR:

C- DEGERLENDIRME:

D- SONUC:

imza imza
inceleme ve Kontrol Ekibi inceleme Ve Kontrol Ekibi
Adi Soyadi Adi Soyadi
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
....................... Sosyal Glivenlik il Mudurlagu

iNCELEME VE ARASTIRMA TUTANAGI

YAPILAN CALISMALAR

TESPIT EDILEN HUSUSLAR

DEGERLENDIRME

EK:13

1/1



EK:14

iNCELEME VE KONTROLLERDE YARARLANILABILECEK MEVZUAT

1. Kanunlar

Sira | Kanun
RG Tarihi RG No Adr
No. No.

65 Yagim Doldurmus Mubhtag. Giicsiiz ve

| 2022 10.07.1976 15642 Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Ayhk
Baglanmasi Hakkinda Kanun
2 6197 24.12.1953 8591 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
6283 02.03.1954 8647 Hemsirelik Kanunu

3
4 2219 006.06.1933 2419 Hususi Hastaneler Kanunu
5 1262 | 26.05.1928 898 Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu
6 5624 | 02.05.2007 26510 Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

Memurlar ve Diger Kamu Gérevlilerinin
7 4483 04.12.1999 23896

Yargilanmasi Hakkinda Kanun

Mubhtag Erbas ve Er Ailelerinin Ucretsiz

8 4341 22.02.1998 23266 )
Tedavisi Hakkinda Kanun
Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi
9 2330 06.11.1980 17152
Hakkinda Kanun

10 5193 26.06.2004 25504 Optisyeniik Hakkinda Kanun

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve
11 2238 03.06.1979 16655

Naklt Hakkinda Kanun




Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi

12 3816 03.07.1992 21273 Giderlerinin Yesil Kart Verilerck Devlet
Tarafindan Karsilanmas: Hakkinda Kanun
13 3359 15.05.1987 19461 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
14 224 12.01.1961 10705
Hakkinda Kanun
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz
15 1219 14.04.1928 863 )
lerasina Dair Kanun
16 5237 12.10.2004 25611 Tiirk Ceza Kanunu
17 3224 25.06.1985 18792 Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu
18 6643 02 .02.1956 9223 Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu
19 6023 31.01.1953 8323 Tirk Tabipleri Birligi Kanunu
20 6762 09.07.1956 9353 Tirk Ticaret Kanunu
21 1593 06.05.1930 1489 Umumi Hifzisthha Kanunu




2. Tiziikler

Sira | |
lHgili Kanun No. | RG Tarihi | RG No Adi
No. )
Fizyoterapi Ve Bunlara Benzer
1 3153 12.10.1957 | 9730
Miiesseseler Hakkinda Tiiziik
2 2219 10.01.1983 | 17924 (zel Hastaneler Tizagi
Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
3 2827 18.12.1983 | 18255 Hizmetlerinin Yiritiilmesi ve
Denetlenmesine 1liskin Tiiziik
4 6023 19.02.1960 [ 104306 Tibbi Deontoloji Tiizigi
5 1219 19.06.2002 | 24790 Tipta Uzmanhik Tiztga
6 6643 27.07.1968 | 12961 Tirk Eczacilart Deontoloji Tlizugi




3. Yonetmelikler

Sira . - .
Ilgili Kanun No. RG Tarihi | RG No Ada
No.
3359/1219/ 181 . , , )
1 11.05.2000 24046 Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi
KHK/2918
Agiz ve Dis Saghgr Hizmeti Sunulan
2 3359712197181 KHIK | 14.10.1999 [ 23846 Ozcl Saghk Kurulustan Hakkinda
Y onetmelik
Aile Hekimligt Pilot Uygulamasi
3 5258 006.07.2005 | 25867 _
Hakkinda Yénetmelik
Akupunktur Tedavisi Uygulanan
Ozel Saglik Kuruluslart ile Bu
4 3359/1219/181 KHK | 17.09.2002 | 24879 N o
Fedavinin Uygulanmasi Hakkinda
Y onetmelik
Ambulanslar ve Acil Saghk Araglan
3359/1219/ 181 . .
5 07.12.2006 | 26369 Ile Ambulans Hizmetleri
KHK/2918 o
Yonetmeligi
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
6 335971219/ 181 KHK | 15.02.2008 | 26788 Ozel Saghk Kuruluslar: Hakkinda
Yonetmehk
Bag-Kur Saghk Sigortast Yardimlan
7 1479 03.08.2005 [ 25895 o
Yonetmeligi
Bag-Kur Sigortahlarinin Yurtdisinda
8 5631 22.07.2005 [ 25883 -
Tedavilerine Iliskin Yonetmelik
Begeri Tibbi Uriinler Ambalajlama
9 1262/3359/ 181 KIIK | 12.08.2005 [ 25904 - _
ve FEuketleme Yonetmeligi
10 | 1262/3359/ 181 K1IK | 09.10.2003 | 25254 Begeri Tibbi Urtinler Bilimsel

Damsmanhk Kurulu ve




Komisyonlarinmn Kurulus ve

Gorevlert Hakkinda Yonetmelik

Begeri Tibbi Uriinter Imalathaneleri

11 1262/3359/ 181 KIIK | 23.10.2003 | 25268 -
Yonetmeligi
1262/3359/2857/ 181 Beseri T1bbi Urtinler Ruhsatlandirma
12 19.01.2005 | 25705 o
KHK Ydnetmeligi
Begeri Tibbi Uriinlerin Gavenliginin
13 1262/3359/ 181 KIIK | 22.03.2005 | 25763 Izlenmesi ve Degerlendirilmesi
Hakkinda Yonetmelik
1219/1262/3359/
23137181 KIHK/1961 . L ‘
Begert Tibbi Uriinlerin
14 ve 1971 BM 17.02.2005 | 25730 .
Sintflandiriimasina Dair Yénetmelik
Sozlesmeleri/AB
2001/83/1:C Direktifi
Begeri Tibbi Uriinlerin Tanitin
15 1262 23.10.2003 | 25268 ‘ _
Faahyetleri Hakkinda Yénetmelik
Devlet Memurlannim Tedavi
16 657 11.08.1973 | 14622 Yardimi ve Cenaze Giderleri
Yonetmeligi
Diyaliz Merkezleri 11akkinda
17 3359/181 KHK 08.05.2005 | 25809 '
Yonctmelik
Eezacilar Ve Eczaneler Hakkinda
18 6197/181 KHK 13.10.1992 | 21374 '
Yonetmelik
Emekli ve Malullik Ayhig
Baglanmig Olanlarla, Bunlarin
19 5434 006.09.2003 [ 25221

Kanunen Bakmakla Yiikumlia
Olduklar Aile Fertleri. Dul ve Yetim

Ayvhigr Alanlarn Muayene ve




Tedavilert [Hakkimda Yonetmelik

Fazla veya Yersiz. Odemelerin

20 5510 27.09.2008 | 27010 Tahsiline Mliskin Usul Ve Esaslar
Hakkinda Yonctmelik
Genel Saglik Sigortas: Islemleri
21 5510 28.08.2008 | 26981 o
Yonetmelhigi
22 3359/181 KHK 01.08.1998 | 23420 Hasta Haklan Ydonetmeligi
Hiperbarik Oksijen Tedavisi
23 | 1219/3359/181 KHK | 01.08.2001 | 24480 | Uygulanan Ozel Saghk Kuruluglan
Hakkinda Yonetmelik
Kamu Gaorevlileri Ile Itk Davrams
24 5176 13.04.2005 | 25785 | llkeleri lle Bagvuru Usul ve Esaslars
Hakkinda Yonctmelik
Kamu Personeli Ile Bunlarin
25 4375 11.08.1999 | 23783 Emeklilerinin Yurtdiginda
Tedavilerine Iliskin Yonetmelik
Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi
26 2857 25.11.1983 | 18232
(Eski)
Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi
27 5624. 181 KHK 04.12.2008 { 27074 _
(Yeni)
28 181 KHK 14.12.2000 [ 24260 | Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi
181
KHK/3359/AB nin
Klinik Arastirmalar Hakkinda
29 2001720/EC ve 23.12.2008 | 27089 _
Yonetmelik
2005728/1:C savili
direktifleri
30 657 06.02.1981 | 17243

Memurlarin Hastalik Raporlarini




Verecek Hekim ve Saghk Kurullan
Hakkmda Yonetmelik

181 KHK

01.06.2000

24066

Organ ve Doku Nakh Hizmetleri

Yonetmehigi

(9%}
)

38106

13.08.1992

Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin
Tedavi Giderlerinin Devlet
Tarafindan Karsilanmasi ve Yesil
Kart Uygulamasi Hakkinda

Y onetmelik

'
)

3359/181 KHK

27.03.2002

24708

Ozel Hastaneler Yénetmelii

1262/3359/ 181 KHK

23.05.2005

25823

Ruhsatlandirilnug veya
Ruhsatlandirma Bagvurusu Yapilimis
Beseri Tibbi Uriinlerdeki
Degiyikiiklere Dair Yonetmelik

4703/1593/5324/ 181
KIIK

25.06.2007

26563

Saglik Bakanliginca Yapilacak
Piyasa Gozetimi ve Denetiminin
Usul ve Esaslart Hakkinda

Y onetmelik

36

23.08.2008

26976

SGK Saghk Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu (alisma
Usul ve Esaslan Hakkinda

Yonctmelik

5510

11.10.2008

27021

Sosyal Sigorta Yitksck Saghk
Kurulu'nun Gorev. Yetki. CCalisma
Usul ve Esaslan Hakkinda

Yonetmelik

38

657/4792

04.11.1999

23866

SSK Egitim Hastaneleri 1le Kamu
Kurum ve Kuruluslar ve Universite

Hastanelerinde Egitilen Asistanlarin




Uzmanlik Kadrolarina Atanmalarina

Niskin Yonetmelik

39 1219 22.05.1974 | 14893 Tababet Uzmanhk Yénctmeligi
Tani ve Tedavi Protokolleri Etik
40 3359/181 KHK 30.07.2000 | 24125
Kurufu Hakkinda Yonetmelik
4] 4703/3359/181 KIIK | 09.01.2007 | 26398 Tibbi Cihaz Yénetmeligi
Tirk Tabipleri Birligi Disiplin
42 6023 28.04.2004 { 25446
Yonetmeligi
Tiirk Tabipleri Birligi Ozel Ayakta
43 --- 15.01.1999 --- Teshis ve Tedavi Kuruluslan
Yonetmeligi
Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi
44 | 4703/3359/181 KHK [ 09.01.2007 | 26398 ' o
Cihazlar Yonetmeligi
Viicut Disinda Kullanilan (In Vitro)
45 | 4703/3359/181 KHK | 09.01.2007 | 26398 . _ N
Tibbi Tani Cihazlar Yénetmeligi
10.9.1982, No: 8/5319 17927 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
46 13.01.1983 .
BKK (Miik.) Yonetmeligi




