T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Rehberlik ve Teftis Bagkanhg

Say1 : 16747942 - [373 28
Konu : Saglik hizmet sunucular inceleme ve e f;}‘g!!k Fhay
kontrol standartlar '

GENELGE
2012/4

2011-42 sayili saghk hizmet sunuculari denetim usul ve esaslari konulu genelge
12.10.2012 taribli ve 2012/34 sayili genelge ile yiiriirliikten kaldirilmis olup, gecis siirecinde
saghk hizmet sunuculannin denetim, inceleme ve kontrol islemleri risk analizi ve siirekl;
denetim yonergesinde belirtilen usul ve esaslar ¢ergevesinde yiiriitiilmekteydi.

Saglik hizmet sunucularina ydnelik inceleme ve kontrol islemlerinin standardize edilerek,
ytirlirlikteki mevzuata uyarh hale getirilmesi ve uygulamada birlikteligin saglanmasi amaciyla
“Saghik Hizmet Sunuculari Inceleme ve Kontrol Standartlari” hazirlanmistir,

Bu itibarla saghk hizmet sunucularinin inceleme ve kontrol islemleri ekte yer alan
“Saglik Hizmet Sunuculari Inceleme ve Kontrol Standartlan” gergevesinde yiiriitiilecektir.

Bilgi edinilmesini ve geregini rica ederim.

v O 7

Fatih ACAR
Kurum Bagkam

EK: Saghk Hizmet Sunuculari Inceleme ve Kontrol Standartlary
ve ekleri (87 sayfa)

Dagitim:
Merkez ve Tagra Tegkilati

Geregi:
Merkez ve Tagra Teskilat1

Adres : Simon Bolivar Caddesi No: 23 Ayrmtih Bilgi i¢in; Grup Bas.: S. AKDENiIZ
Cankaya/ANKARA e-posta: riskanalizi@sgk.gov.tr
Tel : 03124083243

Fax : 03124664904



SGK

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

SAGLIK HiZMET SUNUCULARININ

INCELEME VE KONTROL

STANDARTLARI

Ankara, 2012



ICINDEKILER

Lo GERES oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt n e 5
1.1 AAMIAC ..ttt ettt ettt e e ettt e e e et—e e eheeeeaetbeeeaa——eeeatteeeaahbreeea—aeaeaatbeeeaatbreeeantaeeeeibeeaeatreeeaatteeeeaarees 5
1.2 BAPSAM ..ottt ettt e e ettt e e e et e e e e beeeeetbeeeeatbeeeeabteeeaatbeeeaa—ateeabreeeaatteeeeaabaeeeaabbeeeaanreeeeanrees 5
1.3. TANIMLAR ...ttt ettt etee e ettt e e e ettt e e ettt e e e etteeeesabeeeeaatbeeeeaabaeeesbaeeeaasbeeeeasbaeaesbseeeaasbeeeeanbaeeeasbeeaeasbeeeeasteeesanseas 5

2. INCELEME VE KONTROL ILKELERI .........cc.cccociiiiiiiiiisiieeeeeee et sen s nannen s 10
2.0, GENELILKELER ...ttt ettt ettt ettt ettt e et et st et e et e et st et et et et et st et e e e st st eet st et e s et et een st see e eeeenanens 10
p A O 80 1 54 =) 5233 ST 10
2.3. GENEL CALISMA USULLERT...1ettttitttestit st estte st et sbaeestse e stae et sbae e stae e sbaeesate e sb e e ssaeesnbaennbaessbaennbeesnbeesnneeans 11

3. INCELEME VE KONTROLLERDE YARARLANILABILECEK MEVZUAT ..ooooieteteeeeeeeeeeeessenens 11

4. iZLEME VE DEGERLENDIRME SERViSi, GOREVLERI, SORUMLULUKLARI .........c..cc.ccccoevrurnn. 12
4.1. [ZLEME VE DEGERLENDIRME SERVIST .......vvivetieieiie et eeses e et et st st sttt s s e st et s st senenenssesasenns 12

4.1.1. [zleme ve Degerlendirme BiFii ..............c..ccccvvevueveiseiessssssssse s 12
4.1.2. TNCEIEINE VE KOMIFOL EKIDi..vvoeeeeeeeseeeeeee e eee e ee et e e et e e e et e e e eeeaeee et eeeeeeeeesee et eeseeeeeeneeeneeeneenaas 12
4.2. [ZLEME VE DEGERLENDIRME BIRIMININ GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI......c.veveeeeeeeeereeeeeneeseeneesneenns 12
4.3. INCELEME VE KONTROL EKIBININ GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI ......covveveeeeeeeereeseeseeseeneeseneesneeens 13
4.4,  1zZLEME VE DEGERLENDIRME BiRiMi iLE INCELEME VE KONTROL EKIBININ EGITIMI...c.cvevevieesveeee e 14
4.5. [zLEME VE DEGERLENDIRME BiRiMi iLE INCELEME VE KONTROL EKIBININ SISTEME KAYDEDILMESL.......... 14

5.  INCELEME VE KONTROLE TABI TUTULMA USULLERI .........cccccooviiiiiiiiiieeceeceee e 15

5.1. SAGLIK HiZMETi SUNUCULARININ INCELEME VE KONTROLE TABI TUTULMA ISLEMLERI w...oveveveveeceeeeeen, 15
5.1.1. Ihbar ve Sikdyete Bagly Inceleme ve KORIIOL ...................cooceeveeeeeeeeeiieeeeeesesess e 15
5.1.2. PILARIL TNCEIEINE VE KORMIFOL ..ottt ettt ettt ettt et ettt et et ettt et et et et enaeee e 15
5.1.3. Gerekgeli INCEleme Ve KONIIOL.................ccoveeeeeeeeeeeeeeseeeee e senes s sen st enanins 15

5.2.  Ikinci vE UCUNCU BASAMAK RESMi SAGLIK KURUMLARI HAKKINDA INCELEME VE ARASTIRMA.............. 15

5.3. SAGLIK HiZMETi SUNUCULARININ INCELEME VE KONTROLE TABi TUTULMA GEREKCELERI ........cocvovenneee. 16

6. SAGLIK HiZMET SUNUCULARI INCELEME VE KONTROL STANDARTLARI .ooovovovoeeeeeevrnn 16
6.1. D 0) N N 23 Y TSSO UPRRRRPPOR 16
6.2.  ONHAZIRLIK VE INCELEME VE KONTROL STRATEJISININ BELIRLENMESI ........oovivivieieeeeeieseee e eeeeeese e 16
6.3. GENEL, TiBBi VE IDARI BIRIMLER HAKKINDA BILGILERIN TEMINI .......oovivivieeecieseeeeeeeeeeee e 18
6.4. SAGLIK KURUMLARI ICIN IHBAR VE SIKAYETE BAGLI VE GEREKCELI INCELEME VE KONTROL
STANDARTLARI ....ttte e ettt e e ettt e e s ettt e e eetee e e e eateeeestbeeeeateeeeaasseseessbeeaeaasseeeasseaeessbeeaeaasseeeeaaseeeeasseeseaasbeeesanssaeesassenasasseeeeanns 19
6.5. SAGLIK HIZMET SUNUCULARI PLANLI INCELEME VE KONTROL STANDARTLARI .....c.cveeeeeeeeeeeeesseneeeeeeseeens 20

6.5.1. AAYes DEGISTKIIGI . .........coouiieiiiiee et 20
6.5.2. SHS Ortaklarinda DeZISIkIik .............c..ooovioiiiiiiiiiiisiieeeee e 20
6.5.3. Hekimlerin Calisma Durumlarinin Bildirimi..............ccccoeiiiiiiiie e sitee e tve e stae e nnee s 20
6.5.4. Acil Servisteki HEkim SAVIIATL.............ccoouiiiiiiiiiieiii et 20
6.5.5. Tk Muayene Sonrasi Verilen RANAEVU TATIRIE i...........cooveveveeiesieserereesssiesesesesesssessssssssesessassssnnns 21
6.5.6. Fazla Oranda [1ave Ucret ATIIMASL ..........c.cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeee et e et eeaeeeeeeaeeee et aeneeteeeeenaas 21
6.5.7. Kattlim Payt ANNIMGIGAST ..........c..ccoioiiiiiieii ettt sttt e e sae b b 21
6.5.8. Hlave Ucret Alinmayacak Kigiler/Saglik HizZMEtleri ..............coovvvevreesrisiseisisississssssesssisssessssssssssnns 21
6.5.9. T1GVE UICEEt BELGESi.......c.oveveeeeeieiesieieisse e 21
6.5.10.  Kayith Olmayan Hekim Uzerinden Yapulan Bildirimler ...............c..ccccovvvvienisiisnisiisssssisssssssnnnns 22
6.5.11.  Personelin Ayrilislarinin Kuruma BildiVilMesi .........c...coccuiveiiiueiireiieiis e seseesaeseee e snee e e ense s 22
6.5.12.  Kurum Personelinin SHS de Calismast/Ortakii@i............cc.ccoceveiiiiiiiiiiiiiiiieieiense e 22
6.5.13.  SHS Hekiminin Resmi SHS de Bashekim/Bashekim Yardimcisi Olarak Calismasi ..........c...cocovevenn.. 22



6.5.14. Yeni Eklenen Bransta Calisacak Hekimin BildirilmeSi..........cccooeiiiiiiiiiii e, 22

6.5.15.  Iptal Edilen Bransin Kuruma BildiriMi...................ccccccoeeereviisisieesieiseessssesssessse e sessssesens 22
6.5.16.  Hizmet Alim Sozlesmelerinin Kuruma Bildirimi ...............ccccooeeiiiiieiiiiiee e s siee e 23
6.5.17.  Feshedilmis Saglik Hizmet Sunucusundan Hizmet AIMI .............ccccceovviiiiiiniinieiiee e 23
6.5.18. Reklam, Tanitim ve YORIENAIITE ................ouuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieiee ettt e et ereaeeeaeresererererersseesesreaees 23
6.5.19.  Kampanya, Tarama ve Check-up Islemlerinin Kuruma Bildirilmesi..............cccccooouvveeererreerersrannns 23
6.5.20.  Muayene Kotasinin ASUMASI.............c.cooiiiiiiiiiiiiiii it 23
6.5.21.  FTR Seans Saylarinda KOG ASIML............cccccoouiiiiiiiiiiiiiiisiciese st 23
6.5.22.  Hemodiyaliz Cihazlar: ve Diger Cihazlara Iliskin Bildirimler ...............cccccoeeeeeeeeeeeeeiereeeserensenenns 24
6.5.23. Diyaliz Paketi Kapsamindaki Tetkik ve Tahlillerin Ayrica Faturalandirilmast..................c.cccooeeu.e. 24
6.5.24.  Diyaliz SeansSlarinum SUFEST...........cccccovviiiiiiiiiiiiiiieie e 24
6.5.25.  Kardiyolojik GiriSim SAVIST........cccocuiiuiiiiiii ittt nne e nne s 24
6.5.26. Yasakli ya da Miadi Gegmis [lag/Malzeme Kullanimi .................c.coeveveeeesrevsisrisessesssesisssesssesnns 24
6.5.27.  Sunulmayan Saglik Hizmetinin Faturalandirilmast .............ccccccooiiieiiiiiiiiiinieneneee e 25
6.5.28.  Saghk Yardimindan Yararlanmayan Kisilerin Islemlerinin Faturalandirilmast ....................c..cc...... 25
6.5.29.  Gergege Aykiri Belge DUzZenleme ............ccccccuviiiiiiiiiiiiiiiie ettt 25
6.5.30.  Temini Zorunlu [la¢/Malzeme/Kan Komponentinin Hastalara Temin Ettirilmesi .............cccooeveeeee. 25
6.5.31.  SUT’ta Yer Almayan ve/veya Verilecegi Taahhiit Edilmeyen Saglk Hizmetinin Faturalandirilmas: .26
6.5.32. Tek Kullanimlik Malzemelerin Birden Fazla Kullanimi ................cccooovoiiiiniiiiiiiiineseneene e 26
6.5.33.  Acil Halin Bitimi Sonrast Sunulan Sagltk Hizmetleri .............c.cccoouviiiiiiiiiniiiiiiisse e 26
6.6. ECZANELER ICIN IHBAR VE SiKAYETE BAGLI VE GEREKCEL} INCELEME VE KONTROL STANDARTLARI ....... 26
6.6.1. SANLE RECEICICT ...ttt e e et e e e et e e e et e e e s at e e e s aste e e e saeeeesanbaeeeanteeeeane 27
6.6.2. Sahte Sagltk Kurtliu RADOFIATL...........ccccooeiiiiiiiii ittt 27
6.7. ECZANELER ICIN PLANLI INCELEME VE KONTROL STANDARTLAR . ..v.vtveeteveeeeseeeeeteeseesssaeeeessesesssanesessasnsens 28
6.7.1. Eczact ve Diger Eczane Caltsanlarinin DUFUIUL .............cccoccoioiiiiiiiiiiiieseseeee e 28
6.7.2. Hasta Se¢imi YAPIIMAST ...........cccoociiiiiiiiieiiei ettt nne e n e 28
6.7.3. Recetedeki Ilacin, Bedeli Karsiliginda SAIMASL ...................cooeueveveeereiseessessesiessss s 28
6.7.4. Recetedeki Ilaglarin Hastaya Teslim Edilmemesi/Eksik Teslim EdilMesi ...........c..ococceeeevererivierennnns 28
6.7.5. Eczanede Niifus Ciizdani veya TC Kimlik Numaralart BUlURMASL ............ccccoueeeieiiiciieiiieiieieaenes 29
6.7.6. Fesihli Eczanenin Regetesinin Sozlesmeli Eczanede BulUnmast............ccc.ccooueiiiiineeviiiseiiiieeaniinennnns 29
6.7.7. Ilag¢ Katki Pay: veya Esdeger Ila¢ Fiyat Farkinin AINMAMAST................ccoeoeeveeeeeereeeesieeersenesssenenen, 29
6.7.8. YORIERAIITNE ..ottt ettt ettt s b e e s b e st b e e s b b e e st be e nnbe e beennre e 29
6.7.9. TIGCIAFIN ITS KONIFOIIEHT ...ttt ettt ettt ettt 30
6.7.10. Recete Arkasing ATNAN IMZALAT .............c.cooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e ettt 30
6.7.11.  Regete ve EKi Belgelerde Tahrifat...........cccv i 30
6.7.12.  MUVAZAB.......ciuiieiiiiiiietie it 30
6.7.13.  MaJiStral T1AG RECELEICTT ............ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et an s ans e 31
6.8. OPTISYENLIK MUESSESELERI ICIN INCELEME VE KONTROL STANDARTLARI .....ovvviieeieeeeeeeeteeeeeesesen e 31
TUTANAK VE RAPORLARIN DUZENLEME USULLERI........ccoociiiiinssessnesnes 31
7.1. TUTANAK DUZENLENMESINDE GOZ ONUNDE BULUNDURULACAK HUSUSLAR .........cocviviviiicieiseesesesieins 31
7.2. IFADE TUTANAKLARININ DUZENLENMESINDE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR ......cocvvviveiiiicieicieisicie s 32
7.3. RAPORLARIN DUZENLENMESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR ......ccoviiiiiiiiiiiniicie e 32
7.4. EK BELGELER ... .ottt bbb bbb bbb bbbt b b bR 34
7.5. INCELEME VE KONTROL TUTANAKLARININ DUZENLENME USULLERI........vvvvieiiiieissesseisssesesssse e sssnns 34
75.1. Saglik Kurumlarina Iliskin Inceleme ve Kontrol Tutanaklarinin Diizenlenme Usulii.......................... 34
7.5.2. Eczanelere Iliskin Inceleme ve Kontrol Tutanaklarinin Diizenlenme Usulii..........c.c.c.cococovevevevevnninnnn, 35
7.5.3. Optisyenlik Miiesseseleri I¢cin Inceleme ve Kontrol Tutanaklarinin Diizenlenme USulii ..................... 35
7.6. IFADE TUTANAKLARININ DUZENLENME USULU .......c0cviuiteiiriiisiesies s sas 35
7.7. FATURA INCELEME BIRIMLERINCE DUZENLENECEK TUTANAKLARIN DUZENLENME USULU...........ccoccvvnien. 35
7.8. DURUM TESPIT RAPORLARININ DUZENLENME USULU .......ccciviiiiiriiieiniieecnre s 36
7.9. INCELEME VE ARASTIRMA TUTANAGI DUZENLENME USULU ¢....vvveveeteesteeeeeeeeeeeeeeeteneeeeaneeeeesseeeesneneeeenanens 36



8.
9.

DUZENLENEN RAPORLAR iLE iLGILI YAPILACAK iISLEMLER ..........c..ccccccocovvsvivnieeeerenereseeinen,
SAGLIK HIiZMETi SUNUCULARININ YUKUMLULUKLERI .........c..cocoovieviieieceeeeeeeee e



1. GIRIS

1.1. Amacg

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 73. maddesine gore,
Kurumumuzla sozlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucular tarafindan genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere sunulan saglik hizmetlerinin Kurum tarafindan yayimlanan
mevzuat ile s6zlesme ve protokol hiikiimlerine uygun olarak verilip verilmediginin ayn1 Kanunun
78. maddesine gore saglik sosyal giivenlik merkezlerinin bulundugu illerdeki sosyal giivenlik il
miidiirliklerinde gorevli personel tarafindan inceleme, arastirma ve kontrollerinin yapilmasi,
inceleme, aragtirma ve kontrol yapan personelin gorev, yetki ve sorumluluklari, ¢aligma ilke ve
standartlari, diizenlenen tutanak ve raporlar hakkinda yapilmasi gereken islemler ile baslica

inceleme ve kontrol konularina iligkin genel esaslar belirtilmistir.

12, Kapsam
Sosyal Giivenlik Kurumu ile s6zlesme/protokol yapan saglik hizmet sunucularinda ve genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglik hizmeti aldig1 sozlesmesiz

hastanelerde yapilacak saglik hizmet alim1 incelemelerini kapsar.

1.3. Tanimlar

Kurum: Sosyal Giivenlik Kurumudur.

inceleme: Literatirde “Ele alinan bir konu ya da olaym o6zelliklerini ve ayrintilarim
inceden inceye anlamaya caligsma, ilgili yasa ve kurallart ortaya ¢ikarma ve birtakim sonuglar elde
etmek i¢in yapilan yontemli ¢aligma” olarak tanimlanan inceleme kelimesi “sosyal giivenlik
mevzuatinin verdigi yetkiye dayanilarak Kurumla sézlesme yapmis gercek ve tiizel kisiler

hakkinda yapilan tetkik islemleri” anlaminda kullanilmistir.

Kontrol: Kurumla sozlesme yapmis gergek ve tiizel kisiler, Genel Saglik Sigortalis1 ve
bakmakla yiikiimlii 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 yiiriitiilmesidir.
Arastirma: Bir sonuca ulagmak, bir gercegi ortaya ¢ikarmak icin yapilan is ve islemlerdir.

Yerinde Inceleme ve Kontrol: Saghk hizmet sunucusunun hizmeti sundugu yerde

inceleme, arastirma ve kontrol faaliyetlerini ytiriitiilmesidir.



Saghk hizmeti: Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler igin 5510

say1llt Kanunun 63. maddesi geregi finansmani saglanacak tibbi iiriin ve hizmetlerdir.

Saghk Hizmeti Sunucusu: Birinci, ikinci ve {iglincli basamak resmi ve 6zel saglik kurum
ve kuruluslar ile basamaklandirilamayan saglik kuruluglarinin yaninda; optisyenlik miiesseseleri,
tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri ve kaplicalarin da dahil oldugu, 5510 sayili Yasa kapsaminda
Kurumumuzla hizmet sunumu, faturalama ve 6deme iliskisine giren tiim gercek ve tiizel kisilerdir.

(Bkz. Saglik Uygulama Tebligi)

Saghk Kurumu ve Kuruluslari: Resmi ya da 6zel tiizel kisiliklere ya da gercek 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,

Kurumca yetkilendirilen isyeri hekimlerini ve serbest eczaneleri ifade eder.

Saglik Kurum ve Kuruluslari, bulunduklar1 hizmet basamagina gore; birinci, ikinci ve

iiclincii basamak saglik kurum ve kuruluslart seklinde ayrilabilir.

Birinci Basamak Saglik Kuruluslari: Kamu idareleri bilinyesindeki kurum hekimlikleri,

saglik ocag1, verem savas dispanseri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, saglik merkezi
ve toplum saglig1 merkezi ile Saglik Bakanligi ile aile hekimligi s6zlesmesi yapmis aile hekimleri,
112 acil saglik hizmeti birimi, liniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin
birinci basamak saglik iiniteleri, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda acilan 6zel poliklinikler, “Agiz ve Dis Saghg Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y&netmelik” kapsaminda agilan agiz ve dis saghg

hizmeti veren saglik kuruluslar1 bu kapsamdadir.

Ikinci Basamak Saghk Kurumlari: Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet

hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilge hastaneleri,
Saglik Bakanligi’na bagl agiz ve dis sagligi merkezleri, tip fakiiltelerinin bulundugu ilin disinda
yer alan uygulama ve arastirma merkezleri ({iniversite hastaneleri) ile Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin
egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu
kurumlarina ait tip merkezi ve dal merkezleri, Ozel Hastaneler Y&netmeligi’ne gore ruhsat almis
hastaneler, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y®&netmelik
kapsaminda acilan tip merkezleri, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmeligin gegici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve

dal merkezleri bu kapsamdadir.



Uciincii Basamak Saglik Kurumlari: Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve

aragtirma hastaneleri, tiniversite tip fakiiltelerinin bulundugu ilde kurulu saglik uygulama ve
arastirma merkezleri (liniversite hastaneleri) ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri ve
tiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Tiirk Silahl1 Kuvvetleri’ne bagl tip fakiiltesi hastanesi ile
egitim ve arastirma hastaneleri, vakiflara ait egitim ve arastirma hastaneleri gibi resmi saglik

kurumlar1 bu kapsamdadir (Bakiniz Saglik Uygulama Tebligi).

Mesul Miidiir: Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 16. maddesine gore, 6zel hastanelerin
tibbi, idari ve teknik hizmetlerinin sorumlulugunu tasiyan ve bu hizmetlerin yiiriitilmesini

saglayan kisidir.

Saghk Uygulama Tebligi (SUT): Kapsami 5510 sayili Kanun’un 60. maddesinde
belirtilen genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin, Kurumumuzca
finansman1 saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve
usulleri ile bu hizmetlere iliskin olarak Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen

bedellerin bildirilmesi amaciyla ¢ikarilan tebligdir.

Sozlesme: Kurumumuz ile 6zel saglik hizmeti sunuculari arasinda saglik ile ilgili gesitli
alanlarda hizmet alimina iliskin olarak imzalanan ve taraflar1 baglayici niteligi bulunan, “s6zlesme
uygulamasi ile ilgili usul ve esaslari, 6deme sartlar1 ve zamani, cezai sartlar, fesih ve

uyusmazliklarda bagvurulacak mahkeme” gibi hususlari belirleyen yasal belgedir.

Protokol: Kurumumuz ile iiniversiteler ve Saglik Bakanligi arasinda imzalanan,
kapsamindaki kisilerin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanan “ayakta/yatarak muayene,
tetkik, tahlil ve tedavisinin teminine iligskin usul ve esaslar ile karsilikli hak ve yiikiimliiliikleri”

belirleyen yasal belgedir.

Hasta Dosyasi: Yatakli tedavi hizmeti veren resmi ve 6zel tiim saglik tesislerinde tedavi
goren her hasta i¢in agilan ve i¢inde hastanin tedavisi ile ilgili olarak yapilan iglemler ile ilgili

belgelerin bulundugu dosyadir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 48. maddesine gore; 6zel hastanelere basvuran her hasta
icin hasta dosyasi diizenlenir. Hasta dosyasina hastanin tedavisiyle ilgili biitlin miisahedeler ve

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

b) Tibbi miisahede ve muayene kagidi,



C) Hasta tabelasi,

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 alinmis ve uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair

rzayi gésteren muvafakat formu.

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

iase (yemek) vb. bilgilerin yer aldig1 belgedir.

Epikriz: Kelime olarak “hasta ¢ikis Ozeti” anlamina gelmekle birlikte, ilgili doktoru
tarafindan hastanin taburcu olmasindan sonra tanzim edilen bir belge olarak “hastaligin tanisi,
yapilan operasyon ve sonuglari, taburcu muayene bulgulari, oneriler ve benzeri bilgiler yer alan,

hastanin bir bagka hekim tarafindan kontrolii esnasinda kolaylik saglayan” bir rapordur.

Islem Grubu: Saglik Uygulama Tebligi ile Tedavi Yardimina Iliskin Uygulama Tebligi
eklerinde yer alan Paket Fiyat Uygulama Listelerinde yer alan islemlerin ait oldugu gruplari

gosteren ve A’dan E’ye kadar olmak tlizere 5 kademeden olusan 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: llag kullanimi, girisimsel radyoloji ve cerrahi uygulama, oneride bulunma ve
benzeri yontemler ile hastalifi iyilestirmek, tehlikesini azaltmak ya da yarattigi 1zdirabi
hafifletmek i¢in yapilan tibbi uygulamalarin tiimiidiir (Tan1 ve Tedavi Protokolleri Etik Kurulu

Hk. Yonetmelik/Md.4). 2008 yili Saglik Uygulama Tebligi’ne gore tedavi kategorileri sunlardir:

a) Yatarak tedaviler: Saglik kurumlarinda yatis tarihinden itibaren taburcu islemi

yapilincaya kadar uygulanan tedavilerdir.

b) Giiniibirlik tedavi: Saglik kurumlarinda yatis ve taburcu igslemi yapilmadan, 24 saatlik

zaman dilimi i¢inde yapilan tedavilerdir.



c) Ayaktan tedavi: Saglik kurum ve kuruluslarinda veya bulundugu yerde yatirilmaksizin

saglik hizmetlerinin saglanmasi, ayaktan tedavi olarak kabul edilir.

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

eczacilik iiriinleridir (ilag Arastirmalar1 Hk. Y&netmelik).

Takip No: Medula tarafindan her hasta bagvurusu i¢in bir adet olmak {izere iiretilen ve her
basvuruda yapilan islemlerin toplu takibini saglayan numerik ve alfabetik karakterlerin

karisimindan olusan bir numaradir.

Medula: “Medikal” ve “ulak” kelimelerinden tiiretilerek isimlendirilen ve iilke
genelindeki Kurum saglik harcamalarinin  takibi ve saghk finansman politikalarinin
gelistirilebilmesi amaci ile tiim saglik 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 miidiiriinii ifade eder.

A grubu recete: Saglik Uygulama Tebliginin (25.2.2) numarali maddesinin (d) bendinde

sayilan regetelerdir.

B grubu recete: Saglik Uygulama Tebliginin (25.2.2) numarali maddesinin (g) bendinde

sayilan regetelerdir.

C grubu recete: Saglik Uygulama Tebliginin (25.2.2) numarali maddesinin (a), (b), (c),

(e) ve (f) bentlerinde sayilan regetelerdir.

Fatura dénemi: Ozel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, eczane tarafindan her aymn

birinci giinii ile sonuncu giinii arasinda verilen hizmetleri kapsayan donemdir.

fla¢ takip sistemi: ilag dis ambalajlarinda yer alan karekodlar iizerinden, ilaglarin
kayitlarmin tutuldugu ve takibinin yapildig1 sistemdir.

Ayrica;

i1 Miidiirii: Sosyal Giivenlik i1 Miidiiriinii,

Merkez Miidiirii; Saglik Sosyal Giivenlik Merkez Miidiiriind,

Ifade eder.



2. INCELEME VE KONTROL iLKELERIi

2.1.  Genel ilkeler
Inceleme ve kontrol islemleri, dzii itibariyle denetim ihtiyacin1 doguran bir riskin varligina
yani onceden tamimlanmis birtakim normlara aykirilik olasiligina dayanir. Inceleme ve
kontrollerin basarisi, gergeklestirilen isin agik¢a ilan edilmis Olgiitlere uygun yiiriitiilmesi ile
ilgilidir.
Inceleme ve kontrol ekipleri, Kurumumuzla sdzlesmeli/protokollii saglik hizmeti
sunucularina yonelik incelemeleri etkin bir sekilde yerine getirebilmek igin asagida belirtilen

temel ilkeleri géz 6niinde bulundurmalidir. Bu ilkeler sunlardir;

a) Diiriistliik: Ekipler incelemelerini yerine getirirken agik ve diiriist olmalidir. Gorevi ile

bagdasmayacak hareketlerden kaginmalidir.

b) Tarafsizhk: EKipler, biitiin gorevleri boyunca oOnyargilardan, kayirmadan, dissal

etkilenmelerden veya cikar catigsmalarindan arinmis bir mesleki davranis igerisinde bulunmalidir.

¢) Mesleki Yeterlik ve Gerekli Ozen: Ekipler gorevlerini yiiriitiirken gerekli 6zeni
gdstermeli, 6zenle gcalismali ve mesleki anlamda yeterli olmalidir. Inceleme ve kontrol ekipleri salt

bir gérevi yerine getirmenin 6tesinde o gorevin gerektirdigi cabay, titizligi gostermelidir.

¢) Sir Saklama: EKipler, inceleme ve kontrol islemlerini yiiriitiirken edindikleri bilgileri

yasal veya mesleki bir gorev olmaksizin kullanmamali veya agiklamamalidir.

d) Mesleki Davrams: Inceleme ve kontrol ekipleri yaptiklari isin saygmliginin
gerektirdigi sekilde tutarli davranmali ve bu sayginliga golge diisiirecek herhangi bir davranistan

kagimmalidir.

e) Bagimsizhk: 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 yaklasimimi &ne ¢ikaran bir anlayisla
yerine getirilir.

b) Inceleme ve kontrol ekipleri, inceleme ve kontrollerin yardim edici, yapict ve
caydirict fonksiyonlarini1 géz dniinde bulundururlar.

C) Kolektif ¢alisma ve dayanisma igerisinde inceleme ve kontroliin, basarili ve verimli

yiiriitiilmesi hedeflenir.
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2.3.  Genel Calisma Usulleri

a) Oncelikle incelemesi veya kontrolii yapilacak is ve islemlere iliskin mevzuat ayrintili
olarak tetkik edilerek bir 6n hazirlik yapilmalidir.

b) incelemelere baslamadan once hangi is ve islemlerin yapilacagi, hangi usul ve
yontemlerin belirlenecegi, temel hedeflerin neler olacag: gibi hususlar degerlendirilmelidir.

c) Tespit edilen ve hatali, eksik veya mevzuata aykirt oldugu diisiiniilen islemlerin
baslangicindan sonucuna kadar ayrintili incelemesi yapilmalidir.

d) Hatali, eksik veya aykiri islemi yapan taraflarla goriismeden, ilgililerin izahatlarini
dinlemeden konu hakkinda karar verilmemeli, tenkit yapilmamalidir.

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

f) Inceleme ve kontroller sirasinda tespit edilen ve genel uygulama degisikligi 6nerilmesi
diisiiniilen hususlarda, ayrintili degerlendirme yapilmali, biiylik veya kiigiik tiim birimlerde
uygulanabilirligi ve getirileri iyi aragtirilmalidir.

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

h) Raporlar ¢cok uzatilmamali, gereksiz ayrintilara ve tekrarlara girilmemeli, suglayici veya
tahkir edici ifadeler kullanilmamalidir. Raporlar tarafsiz bir dille, kisa, somut, net anlasilir,
hissiyattan uzak ifadeler ile yazilmahdir

i) Daha once yapilan inceleme ve kontroller neticesinde diizenlenen raporlar ve bunlar
iizerine yapilan islemler tetkik edilmelidir.

j) Inceleme ve kontrol ekipleri gorevleri sirasinda ilgililere nezaket kurallarma ve
memuriyet gereklerine uygun bir lisan ile muamele etmeli, tartigmaya sebebiyet verecek tarz, ifade
ve hitaplardan kaginmalidirlar.

k) Inceleme ve kontrol ekiplerinin giyimleri ile karsilanip bilgileri ile ugurlandigi, bilgi

kadar temsilin de 6nemli oldugu unutulmamalidir.
3. INCELEME VE KONTROLLERDE YARARLANILABILECEK MEVZUAT

Saglik hizmet sunucularina yonelik inceleme ve kontrollerde Kurum tarafindan ¢ikartilmis
konuyla ilgili her tiirliit mevzuat ile Kurumun saglik hizmet sunuculariyla yapmis oldugu sézlesme

ve protokoller disinda basvurulabilecek bazi mevzuat kaynaklar1 14 numarali ekte yer almaktadir.
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4. iZLEME VE DEGERLENDIRME SERVIiSi, GOREVLERI, SORUMLULUKLARI

4.1. lizleme ve Degerlendirme Servisi
Saglik sosyal giivenlik merkezleri biinyesinde olusturulacak olan bu servis, izleme ve

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

4.1.1. izleme ve Degerlendirme Birimi
Merkez miidirliigiindeki saglik hizmetleri smifindaki personel veya is ve islemlerin
yogunluguna gore diger gorevli personel arasindan merkez miidiiriiniin teklifi ve il miidiiriiniin

onay1 ile en az {i¢ kisiden olusan bir izleme ve degerlendirme birimi kurulur.

Izleme ve degerlendirme birimi, saglik kurum ve kuruluslar ile eczane ve optisyenlik
miiesseseleri icin olmak iizere birden fazla ayri ayr1 kurulabilir. izleme ve degerlendirme birimi,

merkez miidiiriine bagl olarak gorev yapar.

4.1.2. Inceleme ve Kontrol Ekibi
Merkez miidiirliglindeki saglik hizmetleri siifindaki personel veya is ve islemlerin
yogunluguna gore diger gorevli personel arasindan merkez miidiiriiniin teklifi ve il midiiriiniin

onaya1 ile en az iki kisiden olusan bir inceleme ve kontrol ekibi kurulur.

Inceleme ve kontrol ekipleri, saglik kurum ve kuruluslari ile eczane ve optisyenlik
miiesseseleri igin olmak iizere birden fazla ayri ayri kurulabilir. Inceleme ve kontrol ekipleri,

merkez miidiiriine bagh olarak gérev yapar.

4.2. Izleme ve Degerlendirme Biriminin Gérev, Yetki ve Sorumluluklar

1. Inceleme ve kontrole tabi tutulacak olan saglik hizmeti sunucularini belirleyerek merkez
midiiriiniin uygun goriisii ile il miidiiriiniin onayina sunmak,

2. Inceleme ve kontrole tabi tutulacak olan saglik hizmeti sunucular ile ilgili olarak inceleme
ve kontrol ekibinin gérev emrini hazirlayip merkez miidiiriiniin onayma sunmak,

3. Onaylanan gorev emirlerini, inceleme ve kontrol ekibine zimmet karsilig1 vermek,

4. Inceleme ve kontrol ekibi tarafindan diizenlenen tutanaklari ve durum tespit raporlarmi
mevzuat ¢ercevesinde incelemek ve degerlendirmek,

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

6. Degerlendirilen raporlari merkez miidiiriiniin uygun goriisli ile il midiiriiniin onayina

sunmak,
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7. lkinci ve iiciincii basamak resmi saglik kurumlar1 haricindeki saglik hizmet sunuculari
hakkinda, kamu kurum ve kuruluslar1 ile genel saglik sigortalisinin kendisi, bakmakla yiikiimlii
oldugu kisiler ya da tigiincii kisiler tarafindan il midiirliiklerine yazili, ALO 170 veya elektronik
ortamda gonderilen ihbar ve sikayetlerle ilgili inceleme ve kontrol islemlerinin gergeklestirilmesi
ve sonuglandirilmasini saglamak,

8. Ikinci ve Ugiincii basamak resmi saglik kurumlari hakkinda kamu kurum ve kuruluslari ile
genel saglik sigortalisinin kendisi, bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler ya da iiclincii kisiler
tarafindan il miidiirliiklerine yazili, ALO 170 veya elektronik ortamda gonderilen ihbar ve
sikayetlerle ilgili inceleme ve arastirmanin yapilarak, Rehberlik ve Teftis Baskanligina
gonderilmesini saglamak, Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli saglik hizmet sunucular ile ilgili ihbar
ve sikayet hallerinde, konuyu dogrudan Rehberlik ve Teftis Bagkanligina iletmek,

9. Il miidiirliigiince fatura inceleme esnasinda Kurum tarafindan yayimlanan mevzuat ile
s6zlesme ve protokol hiikiimlerine aykiriliklarin tespit edilmesi hallerinde, diizenlenen fatura
tespit tutanaginda yer alan hususlar1t degerlendirerek inceleme ve kontrol islemlerinin
gerceklestirilmesini saglamak,

10. Iki yilda en az bir defa gerceklestirilmek iizere saglik hizmet sunuculari ile optisyenlik
miiesseseleri hakkinda Kurumca yayimlanan mevzuat ve sdzlesme/protokol hiikiimlerine gore
inceleme ve kontrole alinacak saglik hizmet sunucularini belirleyerek, merkez miidiiriiniin uygun
goriisii ile 1l miidiiriinlin onayina sunmak,

11. Inceleme ve kontrol sonuglar ile ilgili aylik istatistik raporlar1 diizenlemek ve sonuglart
hakkinda merkez miidiirii ve il miidiiriine bilgi vermek,

12. Verilen benzer nitelikteki diger gorevleri yiirlitmek,

4.3. Inceleme ve Kontrol Ekibinin Goérev, Yetki ve Sorumluluklari
1. 11 Miidiirii tarafindan incelenmesi ve kontrolii uygun bulunan saglik hizmet sunucularinin
Kurumca yayimlanan mevzuat ve sdzlesme/protokol hiikiimlerine uygunlugu yoniinden inceleme

ve kontrol islemlerini yapmak,

2. Saglik hizmet sunucusu ile yapilan so6zlesme/protokol hiikiimleri g6z Oniinde
bulundurularak gorevlerinin yiiriitiilmesi sirasinda saglik hizmeti sunucusuna serbest¢e girmek ve

kontrol amaglh gezmek,

3. Gorevleriyle ilgili tiim resmi ve 6zel gercek ve tiizel kisiler ile tim kurum ve kuruluslara
ait her tiirlii kayit, bilgi ve belgelerin ibrazini istemek, bunlar1 incelemek, gerektiginde tasdikli

ornek veya fotokopilerini almak, bunlara iligkin tutanak diizenlemek, saglik hizmet sunucularina
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iliskin kayit, bilgi ve belgenin talep edilmesine yonelik her tiirlii islemi, inceleme ve kontrol

ekibinde yer alan saglik hizmetleri sinifindaki personel marifetiyle yiiriitmek,

4. Saglik hizmeti sunucusunun yetkilisi, ¢alisanlar1 ya da saglik hizmeti alan sigortalilarin

bilgisine bagvurmak, gerekirse ifadelerini almak,
5. Gorevlerinin ifas1 esnasinda gerekli calisma ortaminin saglanmasini istemek,

6. Saglik hizmeti sunucularinin vermis olduklar1 saglik hizmetlerini ve bu hizmetlere iligkin
O0deme belgesi ve eklerinin ilgili mevzuat ve sozlesme/protokol hiikiimleri ¢ercevesinde

diizenlenip diizenlenmedigini kontrol etmek,

7. Inceleme ve kontrol isleminin tamamlanmasinin ardindan, inceleme ve kontrol tutanaklari
diizenlemek, tespit edilen hususlar ile ilgili durum tespit raporu hazirlayarak izleme ve

degerlendirme birimine sunmak,

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

degistirmemek,

9. Inceleme ve kontroliin yapilacagi saghik hizmet sunucusunun ismini agiklamamak,
yaptiklar1 gorev ile ilgili islemler hakkinda il midiirii veya merkez miidiirii haricindeki kisilere

bilgi vermemek,
10. Thbar ya da sikayette bulunan kisilerin kimliklerini agiklamamak,
11. Gorevleri sirasinda ve ¢aligsmalar1 esnasinda nezaket kurallarina uygun hareket etmek,

12. Verilen benzer nitelikteki diger gorevleri yiiriitmek,

4.4, izleme ve Degerlendirme Birimi ile inceleme ve Kontrol Ekibinin Egitimi
Izleme ve degerlendirme birimi ile inceleme ve kontrol ekiplerinin is ve islemlerinin ifast

kapsamindaki egitimler, il miidiirligii tarafindan verilir.

4.5. Izleme ve Degerlendirme Birimi ile inceleme ve Kontrol Ekibinin Sisteme

Kaydedilmesi

Il miidiirliigii tarafindan, inceleme ve kontrol ekibinde gérevlendirilen personelin bilgileri

“sgkintranet” adresinde yer alan "inceleme ve kontrol uygulamalar1" boliimiine kaydedilecektir.
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5. INCELEME VE KONTROLE TABI TUTULMA USULLERI

5.1 Saghk Hizmeti Sunucularimin inceleme ve Kontrole Tabi Tutulma Islemleri

Saglik hizmeti sunuculari hakkinda, ihbar ve sikayete bagli inceleme ve kontrol, planh
inceleme ve kontrol ve gerekgeli inceleme ve kontrol olmak {izere ii¢ sekilde inceleme ve kontrol
yapilacaktir. Ikinci ve {igiincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslari i¢in ise inceleme ve

arastirma islemleri ylriitiilecektir.

5.1.1.  ihbar ve Sikdyete Bagh inceleme ve Kontrol

Ihbar ve sikdyete bagl inceleme ve kontrol, saglik hizmet sunucular1 hakkinda, genel saglik
sigortalisi ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler, {i¢iincii kisiler ya da kamu kurumlari
tarafindan Kurumumuza yazili, ALO 170 veya elektronik ortamda gonderilen ihbar ve

sikayetlerde belirtilen hususlarin incelenmesi ve arastirilmasi ile ilgili olarak yapilir.

Saglik hizmet sunucusunun inceleme ve kontrol iglemi devam etmekteyken ilgili saglik hizmet
sunucusu hakkinda Kurumumuza yeni bir ihbar ve sikayette bulunulmasi halinde, bu hususlarin

arastirilmasi ve incelenmesi de ayn1 inceleme ve kontrol ekibi tarafindan gerceklestirilir.

Ihbar ve sikdyete konu hususlarin arastirilmasi ve incelenmesi, ihbar ve sikdyetin Kurum

kayitlarina girdigi tarihten itibaren iki ay i¢erisinde tamamlanir.

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

hiikiimlerine gore iki yi1lda en az bir defa yapilir.

5.1.3.  Gerekgeli Inceleme ve Kontrol
Gerekgeli inceleme ve kontrol, Saglik hizmet sunucularinin inceleme ve kontrole tabi tutulma
gerekgeleri bagligr altinda belirtilen hususlar cercevesinde saglik hizmet sunucular1 hakkinda

yapilmasi gereken inceleme ve kontroldiir.

Risk Analizi ve Siirekli Denetim Grup Baskanligi, gerekgeli inceleme ve kontrol yapilmasi
gereken saglik hizmet sunucularina ait bilgileri, yazili ve/veya elektronik ortamda koordinatdr il

miidiirliiklerine gdonderecektir.

5.2. Ikinci ve Uciincii Basamak Resmi Saghk Kurumlari Hakkinda Inceleme ve
Arastirma
Ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik kurumlar1 hakkinda kamu kurum ve kuruluslar ile

genel saglik sigortalisinin kendisi, bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler ya da figilincii kisiler

tarafindan il miidiirliklerine yazili, ALO 170 veya elektronik ortamda gonderilen ihbar ve
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sikayetlerle ilgili gerekli inceleme ve arastirma yiiriitiilerek, Rehberlik ve Teftis Baskanligina
gonderilir. Bu hususlarla ilgili inceleme ve arastirmalarda EK-13 te bulunan inceleme ve

arastirma tutanagi usuliine gore diizenlenerek Rehberlik ve Teftis Baskanligina iletilir.

Tiirk Silahli Kuvvetlerine baglh saglik hizmet sunuculari ile ilgili ihbar ve sikayet hallerinde,

konu dogrudan Rehberlik ve Teftis Baskanligina gonderilir.

5.3. Saghk Hizmeti Sunucularinin inceleme ve Kontrole Tabi Tutulma Gerekceleri
1. Kurum Miifettislerince yiiriitilmekte olan inceleme ve sorusturmalar kapsaminda

inceleme, kontrol ve arastirma talebinde bulunulmasi,

2. Risk Analizi ve Siirekli Denetim Grup Bagkanligi tarafindan hazirlanan veri analiz

raporlarinda yer alan hususlarla ilgili inceleme, kontrol ve arastirma talep edilmesi,

3. Saglik hizmeti alan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin, tiglincii
sahislarin ya da diger kamu kurumlarinin Kurumumuza yazili, ALO 170 veya elektronik ortamda

gonderilen ihbar ve sikayetlerinin bulunmasi,

4. 11 Miidiirliigiince, Kurum tarafindan yayimlanan mevzuat ile sdzlesme ve protokol
hiikiimlerine aykiriliklarin tespit edilmesi veya herhangi bir aykirilik olup olmadiginin kontrolii

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

6. SAGLIK HIZMET SUNUCULARI INCELEME VE KONTROL STANDARTLARI

6.1. Yontem

Daha 6nce izah edilen genel amaglar dogrultusunda yiiriitiilecek olan saglik hizmet sunuculari
inceleme ve kontrollerinin nasil bir yontem ile yiiriitiilecegi; gorevin kapsami, incelenen fatura
sayisl, inceleme ve kontrole konu tibbi brangin mahiyetinden kaynaklanan farkliliklar gibi pek ¢cok
faktore gore degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle tek bir ideal yontem belirlenmesi s6z konusu
olmay1p kullanilacak inceleme ve kontrol yonteminin, gorevli inceleme ve kontrol ekiplerince ve

icinde bulunulan sartlara gore belirlenmesi gerekmektedir.

6.2. On Hazirlik ve Inceleme ve Kontrol Stratejisinin Belirlenmesi

Saglik hizmet sunucularinin inceleme ve kontrollerine yonelik 6n hazirhik siireci,
inceleme/kontrol islemlerinin énemli bir asamasidir. Inceleme, arastirma ve kontroliin sonraki
sathalarinda yapilacak islemlerin ve varilacak kanaatlerin sihhati, inceleme ve kontrol gerektiren

riskli noktalarin takdirinde isabet saglanmasi ve etkili sonuglara ulasilmasi, gorevlendirme
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stiresine sadik kalinmasi gibi hususlar biiyiik 6l¢iide 6n hazirlik sathasinda yiiriitiilen ¢alismalarin
kalitesine baglidir. Bu nedenle 6n hazirlik sathasi zaman kaybi gibi goriilmemeli, tam tersine
ileride yasanabilecek zaman kayiplarinin engellenmesi, inceleme ve kontroliin amacina

ulagsmasinin garanti altina alinmasi i¢in 6zel bir 6nem atfedilmelidir.

On hazirhk safhasinda 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 sayfalar1 ya da elektronik ortamda
olusturulan e-posta gruplar1 araciligi ile takip edilmeli, kdgit ortaminda temin edildi ise diizgiin
sekilde dosyalanmali, miimkiin ise Excel ya da Word programlar: ile olusturulacak bir fihrist
cizelgesinde izlenmelidir. Bu izleme yapilirken, bilhassa degisiklik getiren diizenlemelerin
yiirlirliige 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 acisindan degerlendirilmesi saglanirken bir yandan da
inceleme ve kontrol isteminin igerigi ne olursa olsun, konu ile ilgili mevzuatin her seferinde

yeniden arastirilmasi ve giincelliginin saglanmasi i¢in zaman harcamaya gerek kalmayacaktir.

On hazirhigin ikinci asamasi inceleme ve kontrol gerekcesinde yer alan bilgi ve belgelerin

dikkatli ve detayl bir sekilde 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 is ve islemleri, B Hastanesi’nin

faturalar1 vb.),

- Inceleme ve kontrol gdrevi igin bir siire smir1 konulup konulmadigi, konulmus ise siirenin
bitimine ne kadar zaman kaldigi, kalan siirenin resmi tatil, hizmet i¢i egitim vb. nedenlerle
boliinlip boliinmeyecegi, eldeki is durumuna gore inceleme ve kontrol faaliyetine ne zaman
baslanabilecegi, olusabilecek aksakliklar i¢in durumdan izleme ve degerlendirme birimini hemen

haberdar etmeye gerek olup olmadigi,

- Incelemesi veya kontrolii yapilacak saglik 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 Saglik

hizmet sunucusunun bulundugu yere ulasim sorunu olup olmadig,
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- Inceleme ve kontrol gerekgesinde yer alan belgelerin nelerden ibaret oldugu ve hangi
bilgileri icerdigi, eksik evrak olup olmadigi, istenmesi gereken ilave bilgi ve belgelerin neler

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

Ucgiincii asamada, inceleme ve kontrole baslamadan 6nce elde bulunmasi gerekli belgeler
(eksik evrak, hastane sdzlesmesi, regete, ddeme belgeleri vb.) temin edilir, konu ile ilgili mevzuat
derlenip okunur, gerekirse kisa Ozetler ¢ikarilir ya da onemli noktalar alti1 ¢izilerek belirtilir.
Inceleme ve kontrolii yapilacak konunun mahiyetine gore internet iizerinden ya da konunun
uzmanlar ile gortsiilerek teknik bilgi edinilir (tibbi islemlerin mahiyeti, uygulama endikasyonlari,

tibbi malzeme hakkinda bilgiler, malzemenin ithalat¢i/bayi/fiyat bilgileri vb.).

Son asamada ise, elde edilen bilgilere gore inceleme ve kontrolde nasil bir yontem izlenecegi,
konunun hangi acilardan ele alinarak irdelenecegi ve kapsaminin nasil sinirlandirilacagi, inceleme
ve kontrol esnasinda yapilacak islerin hangi sirada yapilacagi, hangi faaliyetin ne kadar siirede
yapilacagi, miimkiin ise inceleme ve kontrol ekibinde kimin hangi konularin incelemesinden
sorumlu olacagi, raporlamanin nasil yapilacagi gibi hususlarda karar verilerek bir inceleme ve

kontrol plan1 ve stratejisi olusturulur.

Inceleme ve kontrol plani ve stratejisi, inceleme ve kontrolii yapilacak saglik hizmet
sunucusunun c¢alisma tarzina, elde edilebilecek bilgilerin mahiyetine, calisma ortamina ve benzeri
faktorlere gore degisebileceginden, planlama ve stratejiyi belirleme asamasinin yerinde yapilacak

incelemeler sonrasina birakilmasi da mimkindir.

6.3. Genel, Tibbi ve idari Birimler Hakkinda Bilgilerin Temini
Saglik hizmet sunucularma yonelik inceleme ve kontrollere baslanildiginda temininde fayda

oldugu diisiiniilen bilgiler su sekilde siralanabilir:
- SHS nin kurulus ve Kurumumuzla s6zlesme imzalama tarihi, adres ve telefonlari,
- Kurumumuzla imzaladig1 sdzlesmenin kapsami,

- Kaginci basamakta yer aldigi, tiirii (resmi, 6zel, genel dal, 6zel dal, egitim ve arastirma,

iiniversite) ve ruhsatinda belirtilen yatak sayzsi,

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

bulunup bulunmadig, ¢evreye ulagimi, hasta profili vb.),
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- Hastanenin sevk ettigi ve sevkli olarak kabul ettigi hasta sayisi,

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

oldugu,

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

verilerin nasil temin edilebilecegi, bilgilerin temininde herhangi bir sikint1 olup olmayacagi,
- Tim tibbi ve idari birim/servislerin sorumlulart ve erigim bilgileri (telefon, faks, vs.),
- Calisan personelin unvanlari itibari ile sayilar1 (doktor, eczaci, hemsire, diger personel vb.),

-Ozellikle t1ibbi birimlerde tutulan kayitlarin tiirleri ve kayit diizeni, kayit diizeninde aksaklik

olup olmadigi,

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

bilgilerin bulunmasi yoniinden bir sikint1 dogup dogmayacagi,

- Inceleme ve kontrol siiresi ve mahiyeti gbz 6niinde bulundurularak, inceleme ve kontrol

ekipleri tarafindan temininde fayda oldugu disiiniilen diger bilgiler.

6.4. Saghk Kurumlan i¢in ihbar ve Sikiyete Bagh ve Gerekgeli inceleme ve
Kontrol Standartlar

“2012 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Ozel Saglik Hizmeti Sunucularindan Saghk Hizmeti
Satin Alim So6zlesmesi” kapsaminda ¢ok sayida inceleme ve kontrol konusu bulunmakla birlikte
siklikla karsilasilanlar basta olmak {izere ¢esitli kontrol konularina iligskin temel esaslara asagida

yer verilmistir.

Her bir inceleme ve kontrol ayr1 bir siire¢ gerektirmekte ise de SHS ile ilgili bir sikdyet ya da
inceleme ve kontrol gerekgesi ile karsilasildiginda oncelikli yapilmasi gereken, sikayet dilekgesi
ve varsa eklerinin tetkikidir. Konu ile ilgili mevzuatin derlenmesi, gerektiginde konu hakkinda

teknik bilgi edinilmesi oldukca 6nemlidir.

Diger bir oOncelikli husus ise sikdyetcinin veya ihbarcinin beyanlarima bagvurulmasi
hususudur. Eger sikdyetcinin dilekgesi miistear bir isimle kaleme alinmigsa veya isimsiz ve

imzasiz bir yazi mevcutsa sikayetin dziindeki unsurlara bakmak gerekir.

Inceleme ve kontrol konusunun igerigine gdre hasta dosyasi igerigi belgelerin (teshise esas
olan bulgular, hasta yakinmasi, hekimin fizik muayene bulgulari, tetkik, tahlil sonuglari, protokol
kayit defteri, hasta yatis kayitlari, hemsire gézlem kagidi, hasta tabelasi, laboratuvar kayitlari,

ameliyathane kayitlari, epikriz raporu vd.) tetkiki, gerektiginde, tedaviyi yapan saglik personelinin
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(hekim, hemsire, teknisyen) bilgisine basvurulmasi gerekebilir. Ayrica uygulanan tedavi
konusunda hastadan bilgi alinmasi, yapilan tedavi ile ilgili bilirkisi tetkik ve goriislerine

bagvurulmasi faydali olabilir.

Konu ile ilgili tiim delillerin toplanmasiin ardindan SHS yetkililerinin bilgilerine miiracaat

edilir. Varsa kurum zarar1 ve sorumlulari tespit edilir.
6.5. Saghk Hizmet Sunucular1 Planh inceleme ve Kontrol Standartlar

6.5.1. Adres Degisikligi

Ticaret sicil gazetesinde ilgili isyeri i¢in yapilan bildirim ile Kuruma yapilan bildirimler
karsilastirilir. Gerektiginde, Saglik Bakanliginca adres degisikligi i¢in diizenlenen ruhsat ve eski
adres icin tahliye beyanlar1 incelenir. SHS yetkilileri veya ¢alisanlarinin beyanlarina bagvurularak
adres degisikliginin tam tarihi tespit edilmeye calisilir. Adres degisikligi bildirimlerinin diger
kurum ve kuruluslara da (Maliye Bakanligi, Glimriikk ve Ticaret Bakanligi, ilgili odalar vd.)
yapilacagi hususlari dikkate alinarak ilgili kurum veya kuruluslarla yazigsmalar yapilarak adres

degisiklik tarihinin tespitine ¢aligilir.

6.5.2. SHS Ortaklarinda Degisiklik

Ticaret sicil gazetesi incelenerek, degisikligin siiresi igerisinde Kuruma bildirilip
bildirilmedigi tespit edilir. Ortaklik yapisindaki degisikliklerin diger kurum ve kuruluslara da
(Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Glimriik ve Ticaret Bakanlig, ilgili odalar vd.) yapilacagi
hususlar1 dikkate alinarak ilgili kurum veya kuruluslarla yazigsmalar yapilarak ortaklardaki

degisiklik tarihinin tespitine ¢aligilir.

6.5.3. Hekimlerin Calisma Durumlarinin Bildirimi

Yerinde kontroller ile tam zamanli veya kismi zamanli ¢alisan hekimlerin fiili ¢aligmalari
belirlenir. SHS nin Kurumumuza y6nelik faturalari incelenerek ilgili hekim/hekimlerce yapilan is
ve islemlerin tarihleri ile ilgili hekimlerin Kurumumuza bildirimleri karsilagtirilir. Saglik
Bakanligr ile gerekli yazismalar yapilarak capraz kontrol saglanir. Gerektiginde ilgili
hekim/hekimler ve SHS yetkililerinin beyanlarina basvurulur. Kurum kayitlarindan sigortalilik

bildirimlerine bakmak da faydali olabilir.

6.5.4. Acil Servisteki Hekim Sayilar
Saglik Bakanliginin ilgili mevzuati ve SHS’ nin ruhsati incelenir. Yerinde kontroller sirasinda
durum tespit tutanagi ile acilde calisan yeterli sayida uzman/pratisyen hekim bulunup

bulunmadig1 tespit edilir. Acil servis protokol defteri incelenerek yeterli hekimin bulunup
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bulunmadigi, defterde ismi goriilen doktorlarin aktif olarak gorevi basinda bulunup bulunmadigi
hususu tetkik edilir. Acil servis aylik doktor nobet ¢izelgesi incelenerek, ilgili protokol defterleri
ile karsilagtirillir. Gerek duyulursa, ilgili hekim/hekimler, SHS yetkilileri ve hasta/hasta

yakinlarinin beyanlarina bagvurulur.

6.5.5. Ik Muayene Sonrasi Verilen Randevu Tarihleri
Ornekleme yontemi ile belirlenen hastalarin ilk muayene tarihleri, SHS kayitlarindan
belirlenerek randevu veya tani/tedavi i¢in verilen randevu tarihi ile karsilagtirilir. Gerektiginde

hasta/hasta yakini veya SHS yetkililerinin beyanlarina bagvurulur.

6.5.6. Fazla Oranda ilave Ucret Alinmasi

Ornekleme usuliiyle segilen hastalarin ya da ihbar veya sikdyete konu hastalarin gerekli
Medula incelemeleri yapilarak hangi saglik hizmetlerini aldig1 belirlenir. Hasta, hasta yakin1 veya
SHS yetkililerinin beyanlarina basvurulur. Hastalarda bulunmasi gereken 6demeye iliskin
(makbuz, fig, fatura, kredi kart1 slibi vb.) belgeler kontrol edilerek Kurumca belirlenen orandan

daha fazla ilave ticret alinip alinmadiginin tespitine ¢alisilir.

6.5.7. Katiim Pay1 Alinmamasi

Ornekleme usuliiyle segilen hastalarin ya da ihbar veya sikdyete konu hastalarin gerekli
Medula incelemeleri yapilarak hangi saglik hizmetlerini aldig1 belirlenir. Hasta, hasta yakini1 veya
SHS yetkililerinin beyanlarina basvurulur. Hastalarda bulunmasi gereken o6demeye iliskin
(makbuz, fis, fatura, kredi karti slipleri vb.) belgeler kontrol edilerek katilim payr alinip

alinmadi@inin tespitine caligilir.

6.5.8. Qlave Ucret Ahnmayacak Kisiler/Saghk Hizmetleri

Kurum mevzuatina gore ilave ticret alinmayacak saglik hizmetleri ve kisiler belirlenerek SHS
kayitlar1 bu noktadan hareketle incelenir. Gerektiginde hasta/hasta yakini veya SHS yetkililerinin
beyanlarina bagvurulur. Odemeye iliskin (makbuz, fis, fatura, kredi kart1 slipleri vb.) belgeler

kontrol edilerek ilave ticret alinip alinmadiginin tespitine galigilir.

6.5.9. Ilave Ucret Belgesi
Hasta veya hasta yakinlarinin beyanlarina bagvurularak ilgili belgenin kendilerine verilip
verilmedigi tespit edilmeye ¢alisilir. SHS nin konu ile ilgili kayitlan tetkik edilir. Gerektiginde

SHS yetkililerinin beyanlarina bagvurulur.
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6.5.10. Kayith Olmayan Hekim Uzerinden Yapilan Bildirimler

Hasta veya hasta yakininin beyanlarina basvurulur. SHS yetkililerinden konu ilgili bilgi alinir.
SHS’nin konu ile ilgili kayitlar1 tetkik edilir. Medula sistemindeki veriler ile ilgili hastane
kayitlari, hasta veya yakinlarmin beyanlar 1si18inda karsilastirilir. SHS’de yapilan yerinde
kontroller sirasinda, Medula sisteminde kayitli olmayan hekim c¢alisip c¢alismadigi hususu da

ayrica incelenir.

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

personelinin ayriliglarina iliskin Kuruma verilen bildirimler karsilastirilir.

6.5.12. Kurum Personelinin SHS de Calismasi/Ortakhgi
SHS kayitlarindan, calisanlarin, mesul miidiirlerinin, sahibinin, anonim sirketlerde yonetim
kurulu tiyesinin ve/veya kurucu ortaklarinin, diger sirket tiirlerinde ise ortaklarinin listesi alinir.

Alman veriler ilgili SHS nin ticaret sicil gazetesinde belirtilen ortaklik yapisiyla karsilastirilir.

Konuyla ilgili herhangi bir sikdyet halinde ya da inceleme ve kontrol ekiplerince siipheye
diisiilen bir durumda ilgili kisi icin Kurumumuzun insan Kaynaklart Daire Baskanhig: ile

yazigsmalar yapilir.

6.5.13. SHS Hekiminin Resmi SHS’de Bashekim/Bashekim Yardimcis1 Olarak
Calismasi

SHS kayitlarindan, calisanlarin, mesul miidiirlerinin, sahibinin, anonim sirketlerde yonetim
kurulu {iyesinin ve/veya kurucu ortaklarinin, diger sirket tiirlerinde ise ortaklarinin listesi alinir.

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

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

diistilen bir durumda ilgili kisi i¢in Saglik Bakanlig1 ile yazigmalar yapilir.

6.5.14.  Yeni Eklenen Bransta Calhisacak Hekimin Bildirilmesi
SHS’nin Kurumumuza bildirimini yaptig1 brans bilgileri ile inceleme ve kontrol ekiplerinin
fiili tespitleri karsilastirilir. Konuyla ilgili SHS yetkililerin veya ilgililerin beyanlarina bagvurulur.

Gerekli hallerde Saglik Bakanligi ile yazigmalar yapilabilir.

6.5.15.  Iptal Edilen Bransin Kuruma Bildirimi
SHS’nin, ruhsatinda/faaliyet izin belgesinde yer alan branslardan iptal edilenlerin veya il

Saglik Miidiirliigli tarafindan siireli olarak faaliyeti durdurulanlarin, iptal ve faaliyetin durdurulma
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tarihleri ile ilgili olarak Saglik Bakanlig1 ile yazismalar yapilarak mevcut ruhsat bilgileri ile

karsilastirilir. Bu dogrultuda Kuruma yapilmis bildirimler ile ¢apraz kontroller yapilir.

6.5.16. Hizmet Alim So6zlesmelerinin Kuruma Bildirimi
Hizmet alim yontemiyle yapilan tetkik ve tahlillere iliskin yapilan hizmet alim sozlesmeleri
incelenir. Hizmet alim sozlesmesinin Kuruma bildiriminin yapilip yapilmadig tetkik edilir.

Gerekli hallerde hasta beyanina bagvurulabilir.

6.5.17.  Feshedilmis Saghk Hizmet Sunucusundan Hizmet Alin
Hizmet alim yontemiyle yapilan tetkik ve tahlillere iliskin yapilan hizmet alim sdzlesmesi
incelenir. Hizmet alim1 yapilan SHS nin Kurumumuzla sézlesmesinin feshedilip feshedilmedigi

Medula sisteminden kontrol edilir. Gerektiginde her iki SHS yetkililerinin beyanlarina basvurulur.

6.5.18. Reklam, Tamitim ve Yonlendirme

Konu ile ilgili ihbar ve sikdyet durumlarinda, hastalarin, ilgili hekimlerin varsa sikayetcinin
beyanlarina bagvurulur. Farkli bir saglik tesisinden yonlendirme yapildig: iddiasi var ise her iki
saglik kurulusuna bagvuran ortak hastalar, Kurum bilgi islem kayitlarindan ¢ikartilarak ilgili

hastalarin bilgisine basvurulur. Gerekli hallerde SHS yetkililerinden konu ile ilgili bilgi alinir.

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

Kampanya baglangi¢ ve bitis tarihleri ile Kuruma yapilan bildirimlerin tarihleri karsilagtirilir.

6.5.20. Muayene Kotasinin Asilmasi
Hastane ve Medula kayitlar1 tetkik edilerek muayene sayilar1 ¢ikartilir. Hesaplanan kota ile

karsilastirilarak mevzuata aykiriligin olup olmadigi tespite calisilir.

6.5.21.  FTR Seans Sayilarinda Kota Asim

SHS’nin ilgili bransta Kurumumuza fatura ettigi islemlerden, hekim sayisi, islem adedi gibi
sayisal biiyiiklikler bulunur. Merkezde tam zamanli ¢alisan hekim sayilari, hekim dist personel
sayisi, merkezin ¢alisma siiresi, ¢alisma saatleri, kabin sayisi ve uygulamanin seans siiresi ile
karsilastirilarak birimin giinliik yapabilecegi maksimum seans sayisi ve siiresi belirlenir.
Karsilagtirmalar yapilarak maksimum seans sayisi ve siiresinin asilip asilmadigi belirlenir.
Konuyla ilgili olarak gerek duyulursa hasta, hasta yakin1 veya SHS yetkililerinin beyanlarina

bagvurulabilir.
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6.5.22.  Hemodiyaliz Cihazlar1 ve Diger Cihazlara Iliskin Bildirimler

Kurum’a yapilan bildirim ile yerinde kontroller sirasinda tespiti yapilan mevcut durum
karsilastirilir. Gerektiginde il saglik miidiirliikleri ile yazigsmalar yapilarak, SHS’nin ruhsata
islenmesi gereken cihazlarindaki artis, eksilis veya yenileme hallerinde aldiklar1 izin belgesinin
tarihi belirlenir. izin belgesinin alindig1 tarihten itibaren siiresi i¢cinde Kurum’a bildirim yapilip

yapilmadigi kontrol edilir.

6.5.23. Diyaliz Paketi Kapsamindaki Tetkik ve Tahlillerin Ayrica Faturalandirilmasi
Diyaliz islemleri kapsaminda Kurumumuza fatura edilen belgeler ve ekleri incelenir. Thbar
veya sikayete konu sahislarin ya da drnekleme yontemi ile belirlenen hastalarin, Medula sistemi
iizerinden takip detaylar1 kontrol edilerek paket fiyata dahil tetkiklerin ayrica faturalandirilip

faturalandirilmadig tespit edilir. Gerek duyulursa SHS yetkililerinin beyanlarina bagvurulur.

6.5.24.  Diyaliz Seanslarinin Siiresi

Diyaliz merkezinden Kurumumuza belli bir tarih araliginda fatura edilen islem sayisi
belirlenir. Diyaliz merkezinin hekim, hekim digi personel sayisi, bu kisilerin ¢aligma saatleri,
diyaliz merkezinin ¢aligma saatleri ve diyaliz makine sayis1 dikkate alinarak seans siireleri
belirlenir. Kurumumuza fatura edilen islemlerin ortalama seanslarinin mevzuatimizda belirtilen
stirelerden az oldugu tespit edilirse, nedenlerinin arastirilmasi i¢in diyaliz merkezinin yetkililerinin
beyanlarina basvurulabilir. SHS nin mevzuatta belirtilen siirelerden az siiren seanslar i¢in ileri
stirdiigli tibbi zorunluluk hali ayrica degerlendirilir. Hasta ve yakinlarmin beyanlarina

basvurulmasi ortalama seans siirelerinin belirlenmesinde yardimci olabilir.

6.5.25.  Kardiyolojik Girisim Sayisi

Ilgili brans hekimlerinin gergeklestirdigi ve Kurumumuza fatura edilen giinliik kardiyolojik
islemler Medula sisteminden belirlenir. SHS’nin ilgili branstaki kayitlar1 ile Medula sistemi
kayitlart karsilastirilarak Kurum mevzuatina aykiriligin olup olmadign arastirilir. lgili hekim ve
SHS yetkililerinin beyanlarina basvurulur. Gerek duyulursa hasta ve yakinlarinin beyanlarina da

bagvurulabilir.

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

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

bulunmadig1 kontrol edilir. Gerektiginde SHS yetkilileri ve ilgililerin beyanlarina bagvurulabilir.
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6.5.27. Sunulmayan Saghk Hizmetinin Faturalandirilmasi

Kurum Medula sisteminden 6rneklemeyle segilen hasta veya yakinlarina ulagilarak saglik
hizmetini alip almadiklarmnin tespitine ¢alisilir. Thbar ve sikdyete dayali inceleme ve kontrollerde
hasta veya yakinlarinin beyanlarina bagvurulur. SHS tarafindan Kurumumuza fatura edilen
belgeler ve ekleri incelenir. Saglik hizmetini yerine getirdigi iddia edilen hekim/hekimlerin
beyanlarina bagvurulur. SHS nin protokol defterleri incelenerek adina saglik hizmeti sunuldugu
iddia edilen kisi veya kisilere ait protokol kaydinin bulunup bulunmadig: arastirilir. Saglik hizmeti
sunulmadig1 halde sunulmus gibi yapilarak Kurumumuza fatura edildiginden siiphelenilen kisiler
icin regete diizenlenip diizenlenmedigi, diizenlenmigse bu regetelerin hangi eczanelerden alindigi,
recete arkalarindaki imzalarin kimlere ait oldugu, ilgili hastanin bu ilaglar1 alip almadiginin
tespitine ¢alisilarak olast SHS-Hekim-Eczane organizasyonun varligi ortaya konulmaya calisilir.
Gerekli hallerde Kurumun ilgili birimleri ile yazigsmalar yapilarak, ilgili kisilerin kontrol

muayenesine tabi tutulmasi saglanabilir.

6.5.28.  Saghk Yardimindan Yararlanmayan Kisilerin Islemlerinin Faturalandirilmasi

Konuyla ilgili ihbar ve sikayette bulunan kisilerin sikayetlerinde belirttikleri hususlar
cercevesinde inceleme yapilir. Saglik yardimlart Kurumca karsilanan kisilerin beyanlarina
bagvurularak konu hakkinda bildikleri O6grenilir. Gerek duyuldugunda, SHS yetkililerinin
beyanlarina bagvurulabilir. Kurumca saglik yardimlar1 karsilanmayan kisilerin saglik hizmetleri,
saglik yardimlar1 Kurumca karsilanan bagkaca biri lizerinden gerceklesmisse ilgili kisilerin akraba,
es-dost iligkisi icinde olabilecegi, alinan beyanlarin bu iliskiler nedeniyle yaniltici olabilecegi gz

onunde bulundurulmalidir.

6.5.29.  Gercege Aykiri Belge Diizenleme

Ornekleme yontemi ile Kuruma gonderilen fatura eki belgeler belirlenerek, sdz konusu
belgelerin gerek Hastane kayitlari ile gerekse Kurum Medula Sistemi ile ¢apraz kontrolii saglanir.
Konu ile ilgili ihbar veya sikdyet 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

Temini zorunlu ilag, tibbi malzeme ve kan bilesenlerinin listesi ¢ikartilir. Bunlar {izerinden
gidilerek 6rnekleme yolu ile hastalar belirlenir ve beyanlarina bagvurulur. Konu hakkinda ihbar
veya sikdyet var ise ilgili hastalar {izerinden hareketle incelemeler yapilir. Gerektiginde SHS

yetkililerinin beyanlarina bagvurulabilir.
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6.5.31. SUT’ta Yer Almayan ve/veya Verilecegi Taahhiit Edilmeyen Saghk
Hizmetinin Faturalandirilmasi

SUT’ta belirtilen hiikiim ile fatura ve eki belgeler tetkik edilir. Konu ile ilgili ihbar veya
sikayet hallerinde ilgili hastalarin Medula sistemi kayitlar tetkik edilerek beyanlarina basvurulur.
Bahse konu saglik hizmetlerini alip almadiklar1 kendilerine sorulur. Gerektiginde SHS

yetkililerinin beyanlarina bagvurulabilir.

6.5.32.  Tek Kullanimhik Malzemelerin Birden Fazla Kullanimi
Konu ile ilgili ihbar ya da sikdyet olmast durumunda s6z konusu malzemenin SHS’deki fatura
girisleri ile ¢ikislar1 kontrol edilerek, mevcut malzeme sayisinin tespit edilir. Gerekli hallerde ilgili

malzemeyi kullanan servis gorevlileri ile goriistilebilir.

6.5.33.  Acil Halin Bitimi Sonrasi Sunulan Saghk Hizmetleri

Acil halin sona ermesi sonrasinda acil halin sona erdigine ve miiteakip islemlerin ilave {icrete
tabi olduguna dair hastaya/hasta yakinina gerekli bilgilendirmenin yapilip yapilmadigi hususu ile
ilgili olarak oncelikle SHS kayitlarinda bahse konu belgelerin bir suretinin bulunup bulunmadigi
tetkik edilir. Gerektiginde hasta/hasta yakiinin beyanlarma bagvurularak ilgili belgeler

kendilerinden de talep edilir.

6.6. Eczaneler I¢cin Thbar ve Sikidyete Bagh ve Gerekceli inceleme ve Kontrol
Standartlan

“Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilani Birligi Uyesi
Eczanelerden ilag Teminine Iliskin Protokol” kapsaminda vyiiriitiilen islemler ile ilgili olarak ¢ok
sayida inceleme ve kontrol konusu bulunmakla birlikte siklikla karsilagilanlar basta olmak iizere

cesitli kontrol konularina iligskin temel esaslara asagida yer verilmistir.

Her bir inceleme ve kontrol ayri1 bir siire¢ gerektirmekte ise de eczaneler ile ilgili bir sikayet
ya da inceleme ve kontrol gerekgesi ile karsilasildiginda oncelikli yapilmasi gereken, sikayet
dilekgesi ve varsa eklerinin tetkikidir. Sonrasinda ilgili eczanenin Kurumda yer alan dosyasinin

temin edilerek incelenmesi inceleme ve kontrol ekibine yardimei olabilir.

Diger bir oncelikli husus ise sikayetci veya ihbar edenin beyanlarina bagvurulmasi hususudur.
Eger sikayetcinin dilekgesi miistear bir isimle kaleme alinmigsa veya isimsiz ve imzasiz bir yazi

mevcutsa sikayetin 6ziindeki unsurlara bakmak gerekir.

Hakkinda inceleme ve kontrol gerceklestirilen eczaneye ait recetelerin listesi Kurum Medula

sisteminden temin edilir. Saglik kurulu raporlarinin durumu ilgili saglik tesisinin kayitlarindan,
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elektronik regete disindaki regeteler ise yine ilgili saglik tesisinin protokol kayitlarindan

incelenebilir.

Inceleme ve kontroliin esas konusuna gore sikdyet dilekgesinde bahsi gegen veya durumu
siipheli goriilen recetelerde isimleri yazili kisilerin bilgilerine miiracaat edilir. ihtiya¢ halinde
receteleri ya da saglik kurulu raporlarini diizenleyen doktorlarin beyanlarina basvurulur. Konu ile
ilgili tiim delillerin toplanmasindan sonra eczane sahibi/mesul miidiir ve eczane c¢alisanlarinin

bilgilerine miiracaat edilir. Varsa kurum zarar1 ve sorumlulari tespit edilir.

6.6.1. Sahte Receteler

Yerinde kontroller sirasinda manuel diizenlenmis evraklar varsa bunlar incelenmelidir. Stiphe
edilen durumlarda s6z konusu recetelerin diizenlendigi saglik kurumunun protokol defteri
kayitlarina miiracaat edilebilir. Ancak sahtecilik olaymma karisanlar arasinda ilgili saglik
kurulusunda goérev yapan personel de bulunuyorsa, o takdirde poliklinik protokol defteri
kayitlarinda hastanin adina rastlanabilir. Bu nedenle 6zellikle recetelerdeki ilag¢ dozlar1 ve kutu
sayilarinin yliksek olmasi, recete arkasi imzalarin olmamasi gibi durumlarda mutlaka regete
sahibinin bilgisine bagvurulmalidir. Diger bir adim da s6z konusu regeteyi, recete iizerinde isim
kasesi olan doktora gdstererek bilgisine bagvurulmasidir. Ilgili doktorun beyanlarma ek olarak el
yazis1 imza ve paraf drneklerinin de alinmasi gerekir. Konu kapsaminda adina regete diizenlenmis
kisilerin bilgilerine bagvurularak hastanin tani/tedavi siireglerindeki dykiisii alinmalidir. Kullandig1
ilaclar ve dozlan, gittigi saglik kurum/kuruluslarinin, hekimlerin, eczanelerin isimleri, ilaglarim
kimler vasitasiyla temin ettigi, tedavi silire¢lerinde kendisine yardimci olan kisiler olup olmadig,
muayene ticreti, katilim pay1r bilgileri sorulmali ve bunlarin tamami Medula kayitlar ile
karsilastirilmalidir. Hasta ve ya hasta yakininin s6z konusu regetelerdeki ilaglar1 eksiksiz alip
almadigi, saglik tesisine gidip gitmedigi, varsa saglik kurulu raporunun bilgisi dahilinde olup

olmadig1 hususlar tetkik edilir.

6.6.2. Sahte Saghk Kurulu Raporlan

Sekil itibariyle gergekliginden siiphelenilen saglik kurulu raporlarinin gergekligi, raporun
diizenlendigi saglik tesisi nezdinde arastirilir. Bunun icin saglik tesisi kayitlar1 incelenerek raporda
imzas1 bulunan doktorlarin beyanlarina bagvurulur. Icerik yoniinden sahte olan e-regete, e-rapor
tespiti yapilmigsa sekil yoniiyle de inceleme yapilmalidir. Burada hekimin bilgisi, beyani ile sanal
ortam kayitlar1 ile sonuca gidilebilir. Igerik itibariyle gercekliginden siiphelenilen saglik kurulu
raporlar ile ilgili olarak, adina rapor diizenlenmis kisinin, rapor konusu hastaliklara gercekten

sahip olup olmadigim1 ortaya koymak amaciyla farkli bir hastanede kontrol muayenesine tabi
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tutulmasi saglanir. Bahse konu saglik kurulu raporuna istinaden diizenlenmis regetelerin bulunup

bulunmadigy, regetedeki ilaglarin hasta tarafindan alinip alinmadigi hususlar: tetkik edilir.
6.7. Eczaneler i¢in Planh inceleme ve Kontrol Standartlar

6.7.1. Eczaci ve Diger Eczane Calisanlarinin Durumu

Eczanede fiili olarak inceleme ve kontrole gidilmeden dnce Kurum kayitlarindan eczanede kag
calisan oldugu ve isimleri ile ayrilmis olan personelin olup olmadigi, var ise bu kisilerin isimleri
tespit edilir. Eczaneye gidildiginde oncelikle eczane sahibinin/mesul miidiiriin eczanede bulunup
bulunmadigi, bulunmadig: hallerde telefon ile ulasildiginda makul siire icerisinde eczaneye gelip
gelmedigi, eczane calisanlarinin kimler oldugu tetkik edilir. Fiili olarak calistig1 goriilenler ile
Kurum kayitlarinin mukayesesi yapilir. Kurum kayitlarina gore ayrilist yapilan personelin
eczanede bulunup bulunmadigina dikkat edilir. Kayitlara gore calistigi anlasilan ancak eczanede

bulunmayan ¢alisanlarin durumu ayrica tetkik edilir.

6.7.2. Hasta Secimi Yapilmasi

Regete karsilamada recete veya hasta se¢imi yapildiginin yerinde kontrollerde tespiti zor olsa
da konu ile ilgili ihbar veya sikayet olmasi1 durumunda oncelikle ilgililerin beyanlarina bagvurulur.
Eczanenin Kkarsiladign receteler {izerinde gerekli incelemeler yapilir. Ozellikle ayr1 bir
faturalandirma ve 6deme prosediiriine tabi olan yurtdis1 sigortalilarinin regeteleri ile ilgili olarak

bahse konu sikayetler ile daha sik karsilasildig1 hususu goz 6niinde bulundurulmalidir.

6.7.3. Recetedeki ilacin, Bedeli Karsihginda Satilmasi

Konu hakkinda ihbar ve sikdyet olmasi durumunda ilgililerin beyanlarina bagvurulur. S6z
konusu recete Medula siteminden kontrol edilir. Regetedeki ilaclarin hasta tarafindan alinip
alinmadig1, alind1 ise hangilerinin bedeli karsiliginda verildigi hususu tetkik edilir. Bedeli
odendigi iddia edilen ilaglara yonelik varsa ddeme belgeleri talep edilerek incelenir. Ozellikle

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

6.7.4. Recetedeki ilaclarin Hastaya Teslim Edilmemesi/Eksik Teslim Edilmesi

Konu ile ilgili olarak yerinde kontroller sirasinda tespitler yapilabilecegi gibi bu husus, siklikla
sikayetlere konu olabilecek bir husustur. Thbar ya da sikdyet konusu oldugunda dogrudan ilgili
hastalarin bilgisine basvurmanin yani sira 6rnekleme yontemi ile hasta belirlenerek inceleme
genisletilir. S6z konusu hastalarin regeteleri temin edilerek (elektronik ortamda ya da kagit olarak)
kendilerine hangi ilaglarm ka¢ kutu teslim edildigi sorulur. ilag isimlerini hastalarin

hatirlayamayabilecegi ihtimalinden dolay: ilaglarin kullanim alanlarindan hareketle hastalara bilgi
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verilebilir. Ayrica kagit ortamindaki bir regete ise regete arkasinda yer alan imzanin kendisine ya
da yakinlarina ait olup olmadigi, recete ile iliskilendirilen bir saglik kurulu raporu mevcut ise
raporun bilgisi dahilinde olup olmadigi tetkik edilir. Eczanenin muhtelif yerlerinde bulunan

ilaglarin ITS (ilag takip sistemi) kayitlar1 sorgulanabilir.

6.7.5. Eczanede Niifus Ciizdani veya TC Kimlik Numaralar1 Bulunmasi

Her ne kadar sézlesme ile hilkkme baglanmis bir husus olmasa da yerinde yapilan inceleme ve
kontrollerde tespitinin yapilmasi gerekli bir konudur. Kontroller sirasinda siiphe olusturacak
miktarda niifus clizdan1 ashi veya fotokopisi, elektronik veya kagit ortaminda tutulmus TC Kimlik
Numaralart bulunmasi1 durumunda, bu bilgiler Medula sisteminden kontrol edilerek bahse konu
sahislara ulasilir. Adlarina kayith recetelerde yazili ilaglar1 alip almadiklari, recetenin
diizenlendigi saglik tesisine gidip gitmedikleri, recete ile iliskilendirilen saglik kurulu raporu
mevcut ise bahse konu saglik kurulu raporunun bilgileri dahilinde olup olmadigi, e-regete olmayan
recetelerde yer alan regete arkasi imzanin hastaya veya yakinina ait olup olmadig1 hususlar1 tetkik

edilir. Konu ile ilgili olarak eczaci ve eczane ¢aliganlarinin bilgilerine bagvurulur.

6.7.6. Fesihli Eczanenin Recetesinin Sozlesmeli Eczanede Bulunmasi

Yerinde kontrollerde, eczanede bulunan regetelerden yeterli sayida recgete secilerek recete
arkas1 eczane kaseleri kontrol edilmelidir. Siipheye disiilen durumlarda regete sahiplerine
ilaglarin1 hangi eczaneden ve ne sekilde temin ettikleri, regetede yazili ilaglarin eksiksiz olarak
alinip alinmadigi, regete arkasi imzanin kendisine/yakinina ait olup olmadigi hususlart tetkik
edilir. Gerektiginde her iki eczane sahibinin ve hasta/hasta yakinlarinin yazili beyanlarina da

bagvurulabilir.

6.7.7. Ila¢ Katki Pay1 veya Esdeger Ilac Fiyat Farkinin Ahlnmamasi

Yerinde kontroller sirasinda eczanenin karsiladigi recetelerin listesi alinarak Ornekleme
yontemi ile yeterli sayida regete belirlenir ve s6z konusu regetelere yonelik alinan katki
paylarina/esdeger ilag fiyat farkina yonelik belgeler, eczanenin giinliik yazarkasa raporlar tetkik
edilir. Kontroller sirasinda karsilasilan hastalarin ya da O6rnekleme yolu ile secilen hastalarin
bilgilerine basvurulur. Varsa 6deme belgeleri talep edilir. Konu ile ilgili ihbar veya sikdyet olmasi

durumunda, varsa sikayet dilek¢esinde yer alan somut kisi bilgilerinden hareketle konu irdelenir.

6.7.8. Yonlendirme
Internet, faks, telefon, kurye, komisyoncu vb. yollarla eczaneye recete gelip gelmedigine,
yerinde kontroller sirasinda rastlanabilecegi gibi bahse konu husus siklikla ihbar ya da sikayetlere

de konu olabilmektedir. Her iki durumda da 6rnekleme yolu ile hasta belirlemesi yoluna gidilmeli,

29



hastalarin bilgilerine bagvurulmalidir. Hastalara bizzat saglik tesisine giderek recete diizenletip
diizenletmedikleri, adlarina diizenlenen regeteleri bizzat ya da yakinlari araciliiyla alip
almadiklari, eczane elemaninca regetelerinin toplanip toplanmadigi, ilgili eczaneye gitmeleri
konusunda bir yonlendirme ile karsilasip karsilasmadiklari, regetede yazili ilaglarin eksiksiz olarak
kendilerine teslim edilip edilmedigi, regetedeki ilag dozu ile hastanin kullandigr dozun ayni olup

olmadig1, varsa saglik kurulu raporunun bilgileri dahilinde olup olmadigi hususlar degerlendirilir.

6.7.9. Ilaclarin ITS Kontrolleri

Eczane igerisinde (rafta ya da eczanenin mubhtelif boliimlerinde) bulunan ilaglar 6rnekleme
yontemi ile secilerek ITS kayitlarindan kontrolleri yapilir. Bdylece eczanede hastalara teslim
edilmeyen ilag bulunup bulunmadig: tespit edilmeye galisilir. Ozelikle yerinde kontroller sirasinda

eczanede kutusuz ila¢ bulunup bulunmadigina dikkat edilmelidir.

6.7.10. Recete Arkasma Alinan imzalar

Planli inceleme ve kontroller sirasinda, elektronik ortamda diizenlenenler hari¢ diger
recetelerin bir kismi genel olarak gozden gecirilmelidir. Regetelerde ilaglart alan kisilere ait
imzalarin olup olmadig1 varsa da tek elden atilip atilmadiginin tespiti yapilmaya calisilmalidir.
Siipheli durumlarda hastanin bilgisine bagvurulmalidir. Ihbar, sikayet ya da gerekgeli inceleme ve
kontroller kapsaminda ise ihbar veya sikayet dilek¢esinde bahsi gegen kisinin bilgisi alinir.
Gerektiginde eczanenin diger donemlerinden receteler segilerek regete sahiplerine imzalar

sorulmalidir.

6.7.11.  Recete ve EKi Belgelerde Tahrifat

Eczanenin karsiladig1 regeteler arasindan segilmis receteler ve ekleri incelenir. Siiphe olusturan
bir husus ile karsilagildiginda ilgili belgelerin diizenlenmis oldugu saglik kurum/kuruluslarindan
s0z konusu belgenin kayitlar tetkik edilebilir. Regete {izerinde tahrifat, siipheli diizeltme vb. bir

islem sz konusu ise ilgili hekimden teyit alinabilir.

6.7.12.  Muvazaa

Yerinde kontroller sirasinda bu durumun hemen tespit edilmesi kolay olmasa da inceleme ve
kontrol ekibinin yapacagi cesitli tespitler s6z konusu eczanenin gerekceli inceleme ve kontrol
kapsamina alimmasini saglayabilir. Bu noktada eczacinin ikametgahinin eczanenin faaliyet
gosterdigi ilden farkli olmasi, eczane islemlerinin vekaletname tizerinden gergeklestiriliyor olmasi,
eczacinin ikametgahi ile es ve ¢cocuklarinin ikametgahinin farkli olmasi ve 18 yas alt1 cocuklarinin
farkli illerde egitim goriiyor olmasi, es/¢ocuklarinin veya eczacinin ilacglarint farkli illerdeki

eczanelerden temin etmesi gibi hususlarin birden fazlasinin mevcut olmasi ve verilerin birbirini
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teyit etmesi halinde muvazaa bakimindan 6nemli bulgular olusacaktir. Yukarida bahsi gegen

hususlarin Kurumumuz ve diger kurum/kuruluslar nezdinde arastirilmasi gerekmektedir.

6.7.13.  Majistral Ila¢ Receteleri

Majistral ilaglara yonelik bir gerekceli denetim ya da ihbar ve sikdyet s6z konusu ise bu
durumda oncelikle bahse konu majistrallere yonelik hammadde kontrolleri yapilmalidir. Bunun
icin eczane faturalari iizerinden s6z konusu hammaddelerin girisleri ile eczaneden toplam ¢ikiglari
karsilagtirtlmalidir. Majistral ilaglarin recetede yazildigi sekliyle, uygun formlarda hazirlanip
uygun ambalaj ile hastaya verilip verilmedigi (pomat halindeki ilacin ecza sisesi ile sunulmasi

gibi) kontrol edilmelidir.

Hastalarin bilgisine basvurulmasi asamasinda 6zellikle s6z konusu majistralin kendilerine nasil
bir ambalajda teslim edildigi (sise, krem kutusu, kiigiik paketler vd.), nasil kullandig (cilt tizerine,
yutarak, gargara vd.), bu ilact hangi nedenle kullandig1, receteyi bizzat diizenletip diizenletmedigi,

katki pay1 6deyip 6demedigi hususlar1 sorulmalidir.

6.8. Optisyenlik Miiesseseleri Icin inceleme ve Kontrol Standartlar

Optisyenlik miiesseseleri i¢in ihbar ve sikayete bagli, gerekgeli ve planli inceleme ve
kontrollerde diizenlenecek tutanaklar yiriirliikkteki mevzuat, sézlesme/protokoller v.s ¢ergevesinde
giincellenerek ekte diizenlenmistir. Optisyenlik miiesseselerine yonelik inceleme ve kontrollerde,
hastane ve eczaneler icin acgiklanan inceleme ve kontrol standartlar1 g¢ergevesinde islemler

yapilarak ekte bulunan ilgili tutanaklar diizenlenir.

7. TUTANAK VE RAPORLARIN DUZENLEME USULLERI

7.1. Tutanak Diizenlenmesinde Goz Oniinde Bulundurulacak Hususlar

a) Tutanakta kullanilan ifade ve ciimleler kisa, 6z, anlasilir mahiyette olmali, yanlig anlamaya
mahal vermeden gerektiginde bu incelemeye iliskin raporun bagka bir inceleme ve kontrol
elemaninca tanzimini de miimkiin olmalidir.

b) Tutanagi diizenleyen sahis, tutanakta higbir sekilde sahsi gorlis ve kanaatine yer
vermemeli, ayrica, raporu nasil yazacagini Onceden tasarlayarak tespiti gereken hususlari
noksansiz olarak tutanaga almali, ¢ok zorunlu olmadikg¢a yeni ve ek bir tutanak tanzim etmek veya
yeniden inceleme yapmak zorunda kalinmamalidir.

c) Tutanagin diizenlenmesi sirasinda, konuyla ilgisi bulunanlarin, saglik hizmet sunucusu
yetkililerinin veya mesul miidiiriiniin, eczaci veya mesul miidiiriiniin de bulunmasina gayret

edilmelidir.
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d) Tutanagin her sayfasi diizenleyenler tarafindan ayr1 ayri imzalanmalidir.
e) Nihai sekli verilmis tutanakta yapilacak diizeltme veya eklemeler hem ilgili kisiler ve hem
de inceleme elemaninca her birinin yanina paraf edilmek suretiyle tasdik olunmalidir.

f) Tutanaklar mavi renkli tikkenmez veya dolma kalemle diizenlenmelidir.

7.2.  ifade Tutanaklarinin Diizenlenmesinde Dikkat Edilecek Hususlar

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

numarasi mutlaka yazilacaktir.

Ifade alma sirasinda baskaca kimseler hazir bulundurulmussa, bu kisilerin de acik kimligi

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

Okur-yazar olmayan kisilerin ifadesinin alinmasindan sonra, "ifade igeriginin yiizline karsi
yiiksek sesle okundugu ve sdylediklerinin aynist oldugunun anlasilmasindan sonra ifadesinin

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

7.3. Raporlarin Diizenlenmesinde Dikkat Edilecek Hususlar

Raporlar, Tiirk¢e anlatim ve yazim kurallarina uygun olarak, agik ve anlasilir bir dille

yazilir.

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

Durum tespit raporlart; “Giris”, “Tespit edilen hususlar”, “Konunun degerlendirilmesi” ve
“Sonug” olmak iizere dort(4) boliimden olusur. Inceleme ve kontroller sonucu diizenlenen raporlar
durum tespit raporlarina doniistiiriildiigiinden, bu raporlarda sonu¢ ve kanaat kismi yerine sadece

sonug kismi yer alacak olup kanaat belirtilmeyecektir.

Inceleme ve kontrol ekibi tespitlerini, konunun degerlendirmesi kisminda mevzuat hiikiimleri
cergevesinde degerlendirecekler fakat sonug kisminda hangi tespitin hangi idari, mali, cezai veya
diger yaptirimla karsilanmasi gerektigi hususundan bahsetmeyeceklerdir.

1-Giris Boliimii:

Durum tespit raporunun giris boliimii 3 kisimdan olusur. Bunlar sirasiyla incelemenin konusu,
inceleme ve kontroliin baglangi¢ ve bitis tarihi, inceleme ve kontrol ile ilgili olarak yapilan

calismalardir.
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Inceleme, arastirma veya Kkontroliin konusu; Saglik hizmet sunucusu ile ilgili olarak

inceleme ve kontrol ekibine verilen gérev emri yazisinda belirtilen konu yazilacaktir.

Inceleme ve kontroliin baslangi¢ ve bitis tarihleri; Saglik hizmet sunucusunun inceleme ve

kontroliine baslanildig: ve inceleme ve kontroliin bittigi tarihler yazilacaktir.

Inceleme ve kontrol ile ilgili olarak yapilan cahsmalar; Inceleme ve arastirma konusu ile
ilgili olarak yapilan inceleme, arastirma, kontrol, yazismalar ve bu c¢aligmalar sonucunda temin

edilen bilgi ve belgelere kisaca deginilir.

Inceleme konusuyla ilgili olarak ifadesi almanlarin isimlerine yer verilir; bdylece alinan
ifadelerin toplu olarak goriilmesi saglanir. ifadesi alinan kisilerin tamamina yer verilmesi asildir;
ancak ifadesi alinanlarin ¢ok fazla olmasi durumunda, dizi pusulasindaki ek numaralarina atifta

bulunulmakla yetinilebilir.
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 yiiriitiilmesindeki plana goére yapilan islemler, alinan beyanlar, incelenen
belgeler, fiilin varligin1 dogrulayan veya reddeden belgeler ve her tiirlii deliller, olaylar arasindaki
iliskiler, tespit edilen fiil ya da fiiller, fiilin ne sekilde, nasil ve ne zaman, kim tarafindan

uygulandigi anlatilip agiklanir.

Alman beyanlara deginilir. Alinan beyanlarda kisiler mevzuata aykir fiillerini agik¢a kabul
etmesi durumunda bu husus belirtilir ve sonug bir hiikkme baglanir. Ortiilii (zimni) kabul veya
reddetme durumlarinda; ifadeler, incelemede elde edilen delil, karine ve emarelerle

karsilagtirilarak tahlil edilir. Fiilin stibut sekli gosterilerek, bir sonuca ve hiikme ulasilir.

Delillerin anlatim siralamasi; once kesin deliller (kayit ve belgeler), daha sonra takdiri deliller

(tanik ifadeleri, bilirkisi goriisleri vb) seklinde yapilir.

Konunun degerlendirilmesi kismi en fazla iizerinde durulmas: gereken kisimdir. Inceleme ve
kontrol ekibi yaptig1 tiim tespitleri, alinan beyanlari, elde ettigi tiim bilgi ve belgeleri mevzuat
hiikiimleri ¢ergevesinde degerlendirir. Inceleme ve kontrol ekipleri, yaptiklari tespitleri
sozlesme/protokol veya ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 olup olmadiklart yoniiyle

degerlendirirler.
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Konunun degerlendirilmesi kisminda yapilan eylemin tekerriir kapsaminda olup olmadig,
saglik hizmet sunucusunun daha 6nce yazili uyar1 alip almadig belirtilecektir.

4- Sonuc¢ Boliimii

Degerlendirme boliimiinde belirtilen hususlar c¢ercevesinde sonu¢ boliimii diizenlenir. Bu
boliimde eylemin hangi mevzuat, sdzlesme veya protokol hiikmiine aykir1 oldugu belirtilirken

idari, mali, cezai ve diger yaptirimlardan bahsedilmeyecektir.

Ornek: Inceleme ve kontrol ekibi sahte recete, sahte karekod, sahte rapor v.s. tespitinde
bulunmussa; bu tespitlerini eczane protokoliiniin ilgili hilkmii ¢ergevesinde degerlendirecek ancak
eczanenin uyarilmasi veya recete bedelinin 10 kat1 tutarinda ceza uygulanmasi, TCK agisindan sug
duyurusunda bulunulmasi gibi yaptirimlardan bahsetmeyecektir. Bu yaptirimlart sozlesme servisi

yerine getirecektir.

7.4. Ek Belgeler

Rapora eklenen her tiirlii belge, konunun islenis seyrine uyum gosterecek sekilde siraya
konulacak ve her birisine ayr1 bir ek numarasi verilecektir. Rakamla verilecek olan ek numaralari
sayfanin sag Ustiine kirmiz1 renkli kalemle yazilacaktir. Sayfa sayis1 birden fazla olan belgelere
aynt ek numarast verilecek, igerikleri ayn1 ya da benzer nitelikte olan belgeler birbirleriyle
iliskilendirilerek ek numaras1 verilecektir (1/3, 1/5, 2/1 vb). Raporda degerlendirilmeyen belgeler

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

7.5. Inceleme ve Kontrol Tutanaklarinin Diizenlenme Usulleri
7.5.1. Saghk Kurumlarina fliskin inceleme ve Kontrol Tutanaklarimn Diizenlenme
Usulii

Ihbar ve sikayete bagl 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 miidiirii ya da gorevlendirecegi kisiler tarafindan
“sgkintranet” adresinde yer alan "Inceleme ve Kontrol Uygulamalar" boliimiinden ii¢ niisha

olarak temin edilerek inceleme ve kontrol ekibine verilir.

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

rapor ekine, bir niishasi ise incelemesi yapilan saglik hizmeti sunucusu yetkilisine verilir.
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7.5.2. Eczanelere Iliskin Inceleme ve Kontrol Tutanaklarinin Diizenlenme Usulii
Ihbar ve sikiyete bagl inceleme ve kontrollerde Ek-4'de, gerekgeli inceleme ve kontrolde Ek-

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

Inceleme ve kontrol tutanaklar1 il miidiiri ya da gorevlendirecegi kisiler tarafindan
“sgkintranet” adresinde yer alan "Inceleme ve Kontrol Uygulamalar’" béliimiinden {i¢ 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 niishasi inceleme ve kontrol ekibinde kalan rapor

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

7.5.3. Optisyenlik Miiesseseleri I¢cin inceleme ve Kontrol Tutanaklarinn
Diizenlenme Usulii
Ihbar ve sikdyete bagli inceleme ve kontrollerde Ek-7'de, gerekgeli inceleme ve kontrolde Ek-

8'de ve planli inceleme ve kontrolde ise Ek-9'da yer alan tutanaklar kullanilacaktir.

Inceleme ve kontrol tutanaklari, il miidiiri ya da gorevlendirecegi kisiler tarafindan
sgkintranet adresinde yer alan "Inceleme ve Kontrol Uygulamalar1" béliimiinden ii¢ niisha olarak

temin edilerek inceleme ve kontrol ekibine verilir.

Inceleme ve kontroller sonucunda diizenlenen durum tespit tutanagmin bir niishasi rapor
ekinde izleme ve degerlendirme birimine, bir niishas1 inceleme ve kontrol ekibinde kalan rapor

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

7.6. ifade Tutanaklarimin Diizenlenme Usulii
Saglik hizmeti sunucularmin yetkilisi ya da calisanlar ile saglik hizmeti alan genel saglik
sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, ihbar ve sikadyette bulunan kisilerin veya diger

ilgililerin beyanlarinin alinmasinda Ek-10'da yer alan tutanak formu kullanilacaktir.

Ifade tutanaklar1 3 (ii¢) niisha olarak diizenlenir. Ifade tutanaklarmin birinci niishas1 izleme ve
degerlendirme birimine verilecek olan rapor ekine, ikinci niishasi ise inceleme ve kontrol ekibinde

kalacak olan rapor ekine konulur. Ifade tutanaginin {iciincii niishas1 ise ifade veren kisiye verilir.

7.7. Fatura inceleme Birimlerince Diizenlenecek Tutanaklarin Diizenlenme Usulii
Fatura inceleme birimleri tarafindan fatura incelemesi esnasinda Kurum tarafindan
yayimlanan mevzuat ile s6zlesme ve protokol hiikiimlerine aykiriliklarin tespit edilmesi halinde

Ek-11'de yer alan tutanak formu kullanilacaktir.
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Tutanak, 2 (iki) niisha olarak diizenlenecektir. Tutanagin birinci niishasi geregi yapilmak tizere

merkez miidiiriine verilecek olup ikinci niishasi ise inceleyici tarafindan muhafaza edilecektir.

7.8. Durum Tespit Raporlarinin Diizenlenme Usulii
Saglik hizmeti sunucularinin inceleme ve kontrolleri sonucunda diizenlenecek olan durum

tespit raporlari i¢in Ek-12'de yer alan rapor formatlar1 kullanilacaktir.

Raporlara, inceleme ve kontrol ekibi tarafindan her yil birden baslamak ve sira takip etmek

iizere ayr1 ayri numara verilir.

Raporlar 2 (iki) niisha olarak diizenlenecektir. 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 tutanaklar1 (Ek:13), inceleme ve kontrol ekiplerince 2. ve 3. basamak

resmi saglik hizmet sunucularina yonelik ihbar ve sikayetlerde inceleme ve kontroller sonucunda

diizenlenerek Rehberlik ve Teftis Baskanligina gonderilecektir.

Inceleme ve arastirma tutanagi dort (4) bolimden olusur. Bunlar Giris, Yapilan Calismalar,
Tespit Edilen Hususlar, Goriis ve Degerlendirme boliimleridir. Bu boliimlerde agagida yer alan

bilgiler yer almaktadir.
1- Giris:

Bu boliimde, saglik hizmet sunucusu ile ilgili olarak inceleme ve kontrol ekibine verilen
gbrev emri yazisinda belirtilen konular yazilir. Inceleme ve kontrole baslama ve bitis tarihleri

belirtilir. Inceleme ve arastirmasi yapilan saglik hizmet sunucusuna ait bilgilere yer verilir.
2- Inceleme ve Kontrol ile flgili Olarak Yapilan Calismalar

Inceleme ve arastirma konusu ile ilgili olarak yapilan inceleme, arastirma, kontrol,

yazigsmalar ve bu ¢alismalar sonucunda temin edilen bilgi ve belgelere kisaca deginilir.

Inceleme konusuyla ilgili olarak ifadesi alinanlarin isimlerine yer verilir; bdylece alinan
ifadelerin toplu olarak goriilmesi saglanir. ifadesi alinan kisilerin tamamina yer verilmesi asildir;
ancak ifadesi alinanlarin ¢ok fazla olmasi durumunda, dizi pusulasindaki ek numaralarina atifta

bulunulmakla yetinilebilir.
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3- Tespit Edilen Hususlar

Saglik hizmet sunucusunun inceleme ve kontrolii agamasinda, inceleme ve kontrol ekibi
tarafindan yapilan tespitlerin belirtildigi boliimdiir. Bu boliimde, asagida yer alan asgari inceleme
ve arastirma kriterleri ¢ercevesinde, inceleme ve kontrol ¢aligmalar1 yapilir.

- Konuyla ilgili ihbar veya sikayet varsa, ihbar ve sikayette bulunanin belirttigi hususlar
cergevesinde calismalar yapilir. Sikayet¢ci veya ihbar edenin ifadesine bagvurulur. Eger
sikayetcinin dilekgesi miistear bir isimle kaleme alinmigsa veya isimsiz ve imzasiz bir yazi
mevcutsa sikayetin 6zilindeki unsurlara bakilarak hareket edilir. Miistekinin ifadesi 1s1ginda diger
delillerin toplanmasina gegilir.

- Konuya iliskin gerekli Medula sistemi kontrol ve incelemeleri yapilir.

- Thbar ve sikayete konu brans, muayene ve/veya tibbi miidahalede bulunan doktorlar

bazinda inceleme yapilir.
4- Degerlendirme

Raporun "Tespit Edilen Hususlar" boliimiinde belirtilen konularin, saglik hizmeti
sunucusunun tabi oldugu mevzuat ve s6zlesme/protokol hiikiimleri ¢ergevesinde ele alinarak tespit

edilen hususlarin degerlendirildigi boliimdiir.
8. DUZENLENEN RAPORLAR ILE iLGILI YAPILACAK ISLEMLER

Inceleme ve kontrol ekibi, yapilan her inceleme ve kontrol islemlerinden sonra, inceleme ve
kontrollerin tamamlandig tarihten itibaren 10 (on) is giinii icerisinde 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
kuruluslarindan bilgi alinmasi1 gerekiyor ise bu siire dikkate alinmaz. Ancak istenilen bilgilerin
gecikmesi halinde ilgili kurum ve kurulusa tekit yazilar1 gonderilir. Ilgili yazilar rapor ekinde

izleme ve degerlendirme birimine sunulur.

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

tespit raporlarini, Kurum mevzuati yoniinden degerlendirir.

Izleme ve degerlendirme birimi ile inceleme ve Kontrol ekibi arasinda goriis ayriligi
bulunmayan raporlar, takdim yazis1 hazirlanarak yerine getirilmek {tzere ilgili birimlere

gonderilir.

Izleme degerlendirme birimi tarafindan raporda diizeltilmesi veya tamamlatilmasi gereken
hususlarin tespit edilmesi halinde, bunlarin giderilmesi igin rapor, iade gerekgeleri de belirtilmek

suretiyle yazili olarak ilgili inceleme ve kontrol ekibine iade edilir.
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Rapordaki inceleme eksikligi ve sekle iligkin hususlar inceleme ve kontrol ekiplerince
giderilir. Eksik inceleme ve sekle iliskin hususlar haricinde; inceleme ve kontrol ekibi ile izleme
ve degerlendirme birimi goriisleri arasinda farklilik olmasi durumunda, bunlarin giderilmesi

raporu diizenleyen ekipten yazili olarak istenir.

Raporu diizenleyen inceleme ve kontrol ekibi, eksik inceleme ve sekle iliskin hususlar
haricinde, izleme ve degerlendirme biriminin goriisiine katilmaz ise; her iki goriisiin belirtildigi
yaz1 ve bu yazi ekinde rapor ve ekleri, Sosyal Giivenlik Il Miidiiriine sunulacaktir. Bu durumda 1l

Miidiirii tarafindan benimsenen goriis dogrultusunda islem yapilacaktir.

Raporu diizenleyen ekip liyeleri arasinda raporda yapilan tespitler ve degerlendirmeler ile ilgili
goriis farkliliklariin bulunmasi halinde, bu farkliliklar raporda belirtilir. Rapor, izleme ve
degerlendirme birimi tarafindan incelenir. Raporda mevcut farkli goriislerden degistirilmesi
istenen husus gerekgeleri de belirtilmek suretiyle yazili olarak ilgili ekip iiyesinden yazili olarak
istenir. Inceleme ve kontrol ekibi iiyesinin bu istege katilmamas: halinde, ekip iiyelerinin farkli
goriisleri ile birlikte izleme ve degerlendirme biriminin gorlsiiniin de belirtildigi onay
hazirlanarak, 11 Miidiiriine sunulur. Il Miidiirii tarafindan onaylanan goriis dogrultusunda islem

yapilir.

Yapilan degerlendirme sonucu uygun goriilen raporlar, uygulanmak iizere merkez midiiriiniin
uygun goriisii ile il miidiiriiniin onayma sunulur. Il miidiirii tarafindan sevk onay1 verilen raporlar,
raporlarda tespiti yapilan hususlara iligkin nihai islemlerin yiiriitiilmesi amaciyla soézlesme
servisine havale edilir. S6zlesme servisince gerekli islemlerin yiiriitiilmesinin ardindan s6z konusu

rapor, uygulama onay1 i¢in il mudiirliigiine havale edilir.
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9. SAGLIK HiZMETi SUNUCULARININ YUKUMLULUKLERI

1. Saglik hizmet sunucusu yetkilileri, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yilikiimli oldugu
kisiler adina diizenledikleri veya tutmak zorunda olduklar her tiirlii kayit, fatura ve eki belgeler
ile inceleme ve kontrol ekibi tarafindan hazirlanmasi istenilen tablo ve raporlar1 inceleme ve

kontrol siiresi igerisinde gostermek, vermek ve incelenmesine yardime1 olmak zorundadir.

2. Inceleme ve kontrol ekibine, inceleme ve kontrol siiresince konumlara uygun bir calisma
ortami saglamak ve gorevlerinin ifas1 sirasinda gereken her tiirlii kolaylig1 ve yardimi saglamak

zorundadirlar.

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

kisiler inceleme ve kontrol ekibinin gérevine engel olmazlar.
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10.

EK-1
EK-2
EK-3
EK-4
EK-5
EK-6
EK-7
EK-8
Ek-9
EK-10
EK-11
EK-12
EK-13
EK-14

EKLER

Saglik Kurumu ihbar ve Sikdyete Bagli Inceleme ve Kontrol Tutanag1 (2 sayfa)

Saglik Kurumu Gerekgeli inceleme ve Kontrol Tutanag: (2 sayfa)

Saglik Kurumu Planli inceleme ve Kontrol Tutanag: (10 sayfa)

Eczane ihbar ve Sikdyete Bagli Inceleme ve Kontrol Tutanag (2 sayfa)

Eczane Gerekgeli Inceleme ve Kontrol Tutanag: (2 sayfa)

Eczane Planli Inceleme ve Kontrol Tutanag: (4 sayfa)

Optisyenlik Miiessesesi Thbar ve Sikayete Bagl Inceleme ve Kontrol Tutanagi (2 sayfa)
Optisyenlik Miiessesesi Gerekgeli Inceleme ve Kontrol Tutanag (2 sayfa)

Optisyenlik Miiessesesi planl1 Inceleme ve Kontrol Tutanagi(7 sayfa)

Ifade Tutanag (1 sayfa)

Fatura Inceleyici Tespit Tutanag (1 sayfa)

Inceleme ve Kontrol Sonucunda Diizenlenecek Durum Tespit Raporu Formati (2 sayfa)
Inceleme ve Arastirma Tutanagi(1 sayfa)

Yararlanilabilecek Mevzuat Bilgileri
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