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SAGLIK HiZMET ODEMELERINDE USULSUZLUK
TURLERI VE MUCADELE STRATEJILERI

TYPES OF ABUSE AND FRAUD IN HEALTHCARE
PAYMENTS AND COMBATING STRATEGIES

Aziz KUGUK'
0z
Saglik hizmeti sunucularinin ve hastalarin suistimalleri veya hileli davraniglar, saglik
sistemleri igin 8nemli finansal, idari ve hukuki sorunlar olusturmaktadir. Dinya genelinde
bu usulsizluklerin toplam saglik harcamasi icindeki pay kesin olarak tespit edilememekle
birlikte, bu tutarn toplam saglik harcamalarinin %10'unu buldugu tahmin edilmektedir.
Bu galismanin amaci, saglik hizmetlerindeki usulsuzlik ve suistimal turlerini kuramsal ve
ampirik olarak irdeleyerek saglik ve sosyal givenlik sistemlerine etkilerini ortaya koymak
ve bu tUr eylemlere kargl mUcadele surecini tartismaktir. Bunun icin literatUr taramasi
yaninda Sayistay, Saglik Bakanligi ve Sosyal Guvenlik Kurumu denetim raporlari, dokiiman
incelemesi yontemi ile analiz edilmistir. Avrupa Yolsuzluk ve Dolandiricilikla MUcadele
Agi tarafindan gelistirilen “Israf Tipolojisi Matrisi’ gergevesi kullanilarak Turkiye'de saglik
hizmetlerinde usulsuzlUk turlerinin hatadan yolsuzluga kadar uzanan genis bir yelpazede
kategorize edilebilecedi saptanmistir. Bundan dolayi, saglik hizmeti sunucular ve ilgili
kurumlarin, usulstzlUklerle mucadele igin egitim programlarindan veri madenciligi ve
modelleme yazilimlarindan yararlanmaya kadar cesitli araglarla stratejiler gelistirmeleri
gerekmektedir.
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ABSTRACT

Fraud and abuse by healthcare providers and patients cause significant financial,
administrative, and legal problems for healthcare systems. Although the share of fraud
and abuse in the total health expenditure worldwide cannot be determined precisely,
it is estimated that this amount reaches 10% of the total healthcare expenditure. The
aim of this study is to conceptually explain the types of abuse and fraud in healthcare,
to provide an overview of their effects on health and social security systems, and to
discuss the process of combating such cases. For this reason, the audit reports of the
Turkish Court of Accounts, the Ministry of Health, and the Social Security Institution were
analyzed by using the document analysis method. Using the ‘Waste Typology Matrix’
framework developed by the European Healthcare Fraud and Corruption Network, it has
been determined that the types of abuse and fraud in healthcare can be categorized in a
wide range from error to corruption in Turkiye. Therefore, healthcare providers and related
institutions need to develop strategies against abuse and fraud, with tools ranging from
training programs to leveraging data mining and modeling software.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sigortasi, Suistimal, Saglik Hizmet Sunumu, Sahtekarlik,
Denetim.

Keywords: Health Insurance, Abuse, Delivery of Health Care, Fraud, Audit.

GiRIiS

Saglik hizmetlerinin riskli, asimetrik bilgiye dayanan ve gok aktorlu (ilag
sirketleri, saglik hizmet sunuculari, tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri, eczaneler,
saglik sigorta sirketleri, beseri tibbi Urin Ureten veya sunan ©zel hukuk tuzel
Kisileri gibi) yapisi saglik sektorunt karmasik ve Karli bir alan haline getirirken,
ayni zamanda hileli faaliyetler icin de gekici kilmaktadir (Avci ve Teyyare, 2012:
205-208). Saglik hizmetlerinin belirtilen sebeplerle sahtekarlik, yolsuzluk
ve diger usulsizlUk bicimlerine agik bir sektdr olmasi, biyuk bir finansal risk
olusturmaktadir. Saglik hizmet sunucularinin ve hastalarin hileli davranislar,
saglik sistemindeki kaynaklar tUketerek gereksiz maliyet artisina yol agmakta
ve boylece kamu veya 6zel saglik sigorta sisteminin surddrdlebilirligini tehdit
etmektedir (Johnson ve Nagarur, 2016: 249). Finansal kayiplarin Gtesinde
saglik hizmet usulsizltkleri, hastalan ciddi fiziksel saglik sorunlariyla, gereksiz
laboratuvar testleri ve islemlerle, asin antibiyotik kullanimi riskiyle de karsi
karsiya birakabilmektedir (Stowell, 2020: 482).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve saglik sisteminin mali surdirulebilirligi
agisindan suistimalleri ve yolsuzlugu dnlemek, tespit etmek ve nihayetinde sona
erdirmek cok onemlidir. Suistimallerin dneminin bilinmesine ve alinan siyasi,
hukuki ve idari tedbirlere ragmen, saglik hizmetlerinde yasanan suiistimaller,
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mucadele ediimesi gereken 6nemli bir alan olmaya devam etmektedir. Ulusal saglik
ve sosyal guvenlik sisteminin surdurulebilir bir yapiya kavusmasini riske atan
bu tUr usulstzlUklere kargi politikalar gelistirimesi ise saglik reformunun temel
bilesenlerinden biri haline gelmistir. Bu yuzden Turkiye'nin de aralarinda bulundugu
pek cok Ulke saglik hizmetlerinde suistimalleri tespit etmek ve dnlemek igin gesitli
yontem ve stratejiler gelistirme arayisi icindedir. Bu ¢alisma, saglik hizmetlerindeki
usulsuzlUk ve suistimal tdrlerini kuramsal ve ampirik olarak irdeleyerek saglik
ve sosyal guvenlik sistemine etkilerini ortaya koymayi ve bu tur eylemlere karsi
muUcadele sUrecini tartismayl amaclamaktadir.

Saglik hizmeti 6demelerinde Kkarsilasilan usulstzlUk ve suistimalleri
saptayabilmek ve kategorize edebilmek icin literatlr taramasi yaninda Sayistay
denetim raporlar, SGK Rehberlik ve Teftis Bagkanligi ile Saglk Bakanligi Teftis
Kurulu Baskanligi tarafindan tespit edilen usulsiz ve yersiz uygulamalar dokiman
incelemesi yontemi ile analiz edilmistir. Bunun yaninda Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri (HBYS) ile Saglik Bakanlid e-Nabiz verileri Uzerinden risk esasli
olcumlerle yuksek miktarda ve hayatin olagan akisina aykiriislemler de analize dahil
edilmistir. Genel olarak ana kategoriler ve alt kategorilerin belirlenmesi icin 2014
ylinda Avrupa Yolsuzluk ve Dolandiricilikla Micadele Agdi (European Healthcare
Fraud and Corruption Network-EHFCN] tarafindan farkli Glkelerde saglik hizmetleri
usulsuzlUklerinin karsilastinlabilirligini saglayabilmek igin gelistirilen bir arag olan
‘israf Tipolojisi Matrisi’ esas alinmistir. Boylece Israf Tipolojisi Matrisi gergevesi
kullanilarak Turkiyede saglik hizmetleri usulstzlik tarleri  siniflandinimaya
calisilmistir.

1. SAGLIK HiZMETLERINDE USULSUZLUGUN TANIMI VE UNSURLARI

Saglik hizmetlerinde haksiz, hukuka aykiri ve yersiz 6demelere yol agan
kotu yonetim uygulamalarinin acgik bir bigimde tanimlanmasi, saglik sistemindeki
gayrimesru alanlarin ortaya cikarilmasi, uluslararasi karsilastirmalar ve hukuki
duzenlemeler igin son derece 6nemlidir. Bu maksatla EHFCN (2022) tarafindan
hata (error), kotiye kullanim-suistimal (sbuse) ve ayni anlamda israf (waste),
sahtekarlk (fraud) ile yolsuzluk (corruption) arasinda aynm yapilmigtrr. Israf
(waste), saglik hizmetlerinde mali kayiplara neden olan bir dizi olguyu kapsayan
semsiye bir kavramdir. New England Saglik Enstitisine gore (NEHI, 2008: 1) israf,
hizmet kalitesini dustirmeden ortadan kaldirilabilen saglik harcamalaridir. Thomson
Reuters'in 2009 yilindaki raporuna gore israfin 1/3'0 idari sistem verimsizlikleri, tibbi
hatalar, hizmet koordinasyon eksikligi ve onlenebilir durumlar (kontrol edilemeyen
diyabet gibi) nedeniyle meydana gelirken, 2/3'G suistimal ve sahtekarlik ile gereksiz
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bakim sebebiyle olusmaktadir (EHFCN, 2022). Saglik hizmeti sahtekarligiise kisaca
“mevzuata aykin hareket ederek, bilerek yanlis beyanda bulunarak veya gergegi
saptirarak hakki olmayan bir saglik hizmeti 6demesi almak” olarak tanimlanabilir
(Bauder vd,, 2017: 33). Suistimal, sahtekarliga yakin bir kavram olup, genellikle ona
eslik eder. Hastanin veya saglik hizmet sunucusunun niyetinin derecesi, genellikle
suistimal ile sahtekarlik arasindaki farkin belirleyici unsurudur (Rashidian vd,
2012: 1). EHFCN tarafindan Tablo Tde goruldugu Uzere hata, suistimal, sahtekarlik
ve yolsuzluk siniflandirmasi ile saglik hizmetlerinde Kkasitli ve kasitsiz ihmaller ile
kabahatler arasinda ayrimin yapildidi ‘israf Tipolgjisi Matrisi gelistirilmistir. Bu tipoloji,
saglik hizmet sunucularinin kontrol ve denetiminde operasyonel tanimlamalari
ortaya koymak amaciyla tasarlanmistir.

Tablo 1: Saglik Hizmetlerinde Uygunsuz Odemelere Yol Agan Usulsiizlik
Yelpazesi

IHLAL TURLERI
Error Hata Abuse  Suistimal Fraud Sahtekarlik Corruption  Yolsuzluk
Bir kurali Bir kurali/kilavuzu Bir kurali kasten ihlal | Ugtinct sahislarin
istemeden ihlal bilerek esnetmek ederek herhangi bir | katiimiyla yetkinin
ederek usulsiz bir | suretiyle veya bir faydayi usulsuz bir | kétuye kullanilmasi
bicimde herhangi kural/kilavuzun bicimde elde etmek [ yoluyla yasadisi
Tanim | bir menfaat elde yoklugundan olarak herhangi
etmek yararlanarak haksiz bir menfaat elde
yere herhangi bir etmek
menfaat elde etmek
- Yanlislikla geri - Klinik Estetik amagli - Tekil bir kalp
6deme kurumu endikasyonu kapsam dig! pilinin implanti igin
tarafindan acikca gorilmeyen | tedavileri; kazaya, medikal firmadan
6denmeyen bir hastalara EKG hastaliklara veya komisyon almak,
tetkiki fatura etmek, | istemek ve fatura konjenital nedenlere | - Gereksiz kan
- "Acil poliklinik etmek bagli olarak testleri isteyerek
Brnek muayenesi” yerine gOsterip geri 6deme | bir laboratuvardan
Olgular sehven “yesil alan kurumuna fatura komisyon almak
muayenesi “ fatura etmek
etmek,
- Farkinda olmadan
basit bir enfeksiyon
icin en pahali
antibiyotigi recete
etmek
- Bilgilendirme - Sistem Uzerinden | - Geri 6deme talebi | - Geri 6deme talebi
Yaptinmlar | - Uyarma kural koymak - |dari para cezasi - |dari para cezasi
(Olgunun | - Geri 6deme talebi |- Geri ddeme talebi |- Cezai yaptinm - Tazmin talebi
durumuna | - dari para cezasi | - Idari para cezasl | - Hapis cezasi - Cezai yaptinm
gore) - Disiplin cezasi - Disiplin cezasl - Hapis cezasi
- Disiplin cezasi

Kaynak: EHFCN (2022).
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Hatadan yolsuzluga kadar uzanan saglk israfi yelpazesinin tim
boyutlaninin birlikte ele alinmasi, etkili bir mUcadele stratejisinin temeli olarak
gorulmektedir. Dolayisiyla boyle bir siniflandirma, sorunun kapsamini belgelerle
kanritlamaya yardimei olarak saglik hizmeti usulstzlUklerinin seviyesini ortaya
koyabilir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde hileli davranigi tanimlamanin ve
tespit etmenin karmasikligi nedeniyle usulsuzltklere bagl finansal kayiplar
dlgmekve bu yollaisrafidnlemek hig de kolay degildir. Nitekim saglik hizmetlerinde
israfin dnlenmesiyle ekonomik kayiplarin azalacagl, kaynaklarin daha verimli
kullanilacagi, saglik hizmetlerine erisimin artacagi ve saglik Ar-Ge ve inovasyon
projelerinin daha etkili finanse edilebilecedi goz 6nune alinmalidir.

2. DUNYADA USULSUZLUGUN DURUMU VE FINANSAL BOYUTU

DUnyadaki birgok Ulkede demografik, ekonomik, sosyo-kuilturel ve hukuki
yapidakidegisimler nedeniyle saglik hizmetlerinin maliyetleri artis gdstermektedir.
Saglik hizmet maliyetlerindeki bu artis, kamu ve 6zel sigorta sistemini dogrudan
etkilemektedir. Diger yandan, saglik hizmetlerinde usulsuzlik ve suistimal, kamu
saglik sigorta fonlarinda kayiplara yol agma ve saglik hizmetlerinin kalitesini
dustrme potansiyeline sahiptir. Saglik hizmetlerinde usulsuzlUk vakalar, tum
dinyada farkl yogunluklarda ve tUrlerde meydana gelmektedir. Bu vakalarin,
toplam saglik harcamasi igerisindeki payini mutlak bir kesinlikte tespit etmek
mUmkUn olmamakla birlikte, dinya genelinde bu usulsizlUklerin tutarinin toplam
saglik harcamalarinin %10'unu buldugu ileri strtlmektedir (Thaifur vd, 2021:
441).

ABD'de saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasina neden olan unsurlarin
basinda saglik hizmetlerindeki usulstzlik turlerinden biri olan sahtekarlik
gelmektedir. ABD'de kamu ve 6zel saglik sigortasi sistemine karsi islenen
sahtekarligi ve suistimalleri dnlemeye yonelik olarak 1985 yilinda kurulan Ulusal
Saglik Hizmetleri Sahtekarlikla Micadele Dernegi (National Health Care Anti-
Fraud Association -NHCAA) ile Federal Sorusturma Burosu (FBI) verilerine gare,
saglik hizmeti sahtekarligindan kaynaklanan mali kayiplarin her yil on milyarlarca
dolar oldugu tahmin edilmektedir (Stowell, 2020: 481). 2018 yilinda ABD saglik
hizmetlerine 3,6 trilyon dolar harcandi§l dikkate alindiginda, bu harcamanin
%3-10'unun hileli davranislar ve suistimal nedeniyle finansal kayip oldugu
ongorulmektedir (NHCAA, 2022).
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Avrupa Ulkelerine bakildiginda, saglik alaninda usulsizlikle micadele
amaciyla 2005 yilinda kurulan EHFCN verilerine gore, Avrupa'da sahtekarlik
ve yolsuzluktan kaynaklanan kayiplarin yilda 56 milyar Euro'ya kadar ulastigi
veya ulusal saglik butgelerinin %5'inden fazla oldugu 6ngoralmustar (Vincke
ve Cylus, 2011: 14). Benzer bicimde Gee ve Button (2015: 9-11) tarafindan
yapilan galismada bazi Avrupa Ulkelerinde (ingiltere, Fransa, Belgika, Hollanda)
sahtekarlik nedeniyle finansal kayiplarin %3,29 ile %10 arasinda degistigi ve
ortalamasinin %5,59 oldugu tespit edilmistir. Almanya'da ise Alman Federal
Meclisinde “saglik hizmetlerinde yolsuzlukla muicadele” konulu bir yasa
tasarisinda, yolsuzluk rakamlarinin kamu saglik harcamalarinin %10'una ulastidi
belirtilmistir (Sommersguter-Reichmann vd., 2018: 290). Ulke bazinda usulsiizlik
ve suistimal drnekleri vermek gerekirse, Alimanya'da saglik ¢alisanlari tarafindan
daha yuksek gelir elde etmek igin bebeklerin dogum agirhiginin manipule edildigi
(Hennig Schmidt vd., 2019: 319) ve 2003-2012 yillar arasinda hastanelerin en
az 12 bin premature bebege sunduklari hizmetin gercek karsiligini almak yerine
daha pahali islemleri faturalandirarak yaklasik 100 milyon Euro geri 6deme aldig
ortaya ¢ikarilmigtir (Elliott, 2021: 407). Yine 2014 yilinda Hollanda Saglik Kurumu
(Dutch Healthcare Authority-NZa) bir hastanenin sundugu 26,4 milyon Euro
tutarindaki saglik hizmetinin hatali faturalandirma oldugunu saptamistir (Elliott,
2021: 408).

Saglik hizmetlerinde usulsizluk ve suistimal Asya Ulkelerinde de oldukga
yaygindir. Cin'de saglik sigortasi sahtekarliginin neden oldugu finansal kayiplarin,
ulusal saglik harcamalarinin yaklasik %7-8'ini olusturdugu bildiriimektedir (Li vd,,
2022: 2). Guney Kore'de 2018 yilinda saglik hizmetlerindeki usulsuzltklerin bir
onceki yila gore %9,3 artarak en az 798,2 milyar Won'a ulastigi rapor edilmistir
(Thaifur vd., 2021: 441). Benzer bigimde Tayvan'da hileli sigorta taleplerinin yilda
2 milyar sterlin oldugu tahmin edilmektedir. Endonezya'da ise 2014 yilinda Ulusal
Saglik Sigortasi'nin uygulanmasindan bu yana saglik hizmetlerinde sahtekarlk
potansiyelinin arttigi ve Haziran 2015'de 440 milyar Endonezya rupisine ulastig
tespit edilmistir (Mauren Michaela vd., 2021: 167). Saglik hizmet sunucularinda en
sik gorulen hileli davranisin gereksiz saglik hizmet sunumu oldugu gortimustar.

Afrika Ulkelerinde de usulsUzIUk ve suistimal vakalarinin surekli arttigi
ve saglk sektdrinU olumsuz bir sekilde etkiledigi gozlemlenmektedir. Giney
Afrika'da hileli davranislar nedeniyle ne kadar bir finansal kayip oldugu heniz
belirlenememekle birlikte, 6zel saglik sektérinde yilda yaklasik 13 milyar Giney
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Afrika RandI'min kayip oldugu tahmin edilmektedir (Legotlo ve Mutezo, 2018:
299). Nortjé ve Hoffmannin (2016: 46-47) Guney Afrika Saglik Meslekleri
Konseyi (HPCSA) tarafindan 2007-2013 yillari arasinda saglik profesyonellerine
uygulanan yaptinmlann vaka icerigini degerlendiren galismasinda, tUum etik
ihlallerin %571,7'sinin hileli davranislar nedeniyle oldugu bulunmustur. Debpuur
vd. (2015: 2-9) tarafindan yapilan calisma ile de Gana'da saglik hizmetlerinde
suistimale yol agan etik disI davraniglarin yaygin oldugu gozler 6nune serilmistir.

Turkiye'de ise saglik hizmetlerinde usulsizlik, suistimal ve yolsuzluk
nedeniyle meydana gelen finansal kayiplarla ilgili bir calismaya rastlaniimamistir.
Bununla birlikte, genel olarak Turk saglik sistemindeki finansal kayiplarin oraninin
Tarkiye ile benzer geri ddeme sistemine, finansmana ve saglik harcamalarina
sahip (SGK, 2020) Kita Avrupasi Ulkelerine yakin dizeyde oldugu ileri surtlebilir.

3. TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLERINDE USULSUZLUK TURLERI

Saglk hizmetlerinde usulsiz uygulamalarla mucadele stratejisinin
baglamini, teorik ve kavramsal araglarlailiskilendirerek tanimlamak gerekmektedir.
Saglk hizmetlerinde hileli faaliyetlerin dogasi ve yapisi geregi birgok farkli
bigimde siniflandinimasi mumkundur. Ancak 6zellikle saglik hizmeti 6demelerinde
usulstzligun genellikle hastalar, saglik hizmet sunucular veya Ggincu Kisiler
(ilac veya medikal firmalar, aracilar/komisyoncular gibi) etmenli olmasindan 6tird
siniflandirma agisindan aktor temelli olarak suistimal ve usulsuzlUk tdrleri Ug
baslik altinda kategorize edilebilir.

3.1. Hastalar Tarafindan Yapilan Usulsizlikler

SGK ve Saglik Bakanligi inceleme birimleri tarafindan yapilan tespitler ile
SGK Rehberlik ve Teftis Baskanligi raporlarina gore hastalar veya is birligi halinde
olduklari kisilerce en sik yapilan usulsuzlUkler arasinda Tablo 2'de gorildigu Uzere
kimlik hirsizligi (sahtekarhgi), ilaglarin hileli bir bicimde regete edilmesi ve gercege
aykir beyanda bulunarak sigorta kapsamindan yararlaniimaya galisilmasi yer
almaktadir.
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Tablo 2: Hastalar Tarafindan Yapilan Usulsiizlik Ornekleri

Usulsuzlik

Tirleri Aciklamalar
Kimlik hirsizligi Kimlik sahtekarlig, sigortasiz bir kisinin tedavi olmak igin sigortali
(sahtekarhg) bir kiginin kimligini Ustlenmesi durumunda gerceklesir (Cigl,

2014: 46-47; Evliyaoglu, 2015: 104). Bu durumda kimligini 6dung
veren Kisinin saglik kayrtlari, sunulan saglik hizmetlerinden 6tird
potansiyel olarak gercede aykin bilgileri icereceginden kendisi
de bu durumdan olumsuz etkilenecektir. Kimlik hirsizlidi, kimligin
sahibi bilmeden de gerceklesebilir.

Receteliilaglari
hileli bir bicimde
yazdirmak

Hastanin agrisi/sizisi varmis gibi yapmasinin veya bir doktora
rUsvet vermesinin ise yaramadigl durumlarda hasta, istenen
ilaglar kendisine regete edecek baska bir doktor arayisina girebilir.
Bu sekilde hasta, tibbi bir durum uydurarak receteler yazdirabilir
ya da genellikle ilaglari karaborsada yeniden satma, yakinlarina/
akrabalarina verme niyetiyle farkll doktorlardan birden fazla
recete alabilir (Thornton vd,, 2015: 716; Ozen, 2019: 149; Winters-
Miner, 2015: 9971).

Gergege aykiri
beyanda
bulunarak sigorta
kapsamindan

Bu tur bir usulsizlUk, sigorta kapsamina bagvuru asamasinda
onceden mevcut olan hastaliklarin  bildirilmemesi halinde
ortaya ¢ikar. Ornegin, 5510 saylll Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanununun 64 Gncu maddesine gore “Yabanci

faydalanmak Ulke vatandasglarinin; genel saglk sigortalisi veya genel
saglk sigortalisinin bakmakla yukimld oldugu kisi sayildidi
tarinten 6nce mevcut olan kronik hastaliklar” SGK tarafindan
karsilanmamaktadir. Ancak bu durumdaki kisiler gercede aykir
beyanda bulunarak yani kronik hastaliklarini gizleyerek saglik

hizmetlerinden yararlanmaya galigsmaktadirlar.

Turkiye'de sosyal guvenlik mevzuatina gore, kapsamdaki kisilerin kendi
adina bir baskasinin saglik hizmeti almasini veya kurumdan haksiz bir menfaat
temin etmesini saglamasi yasaktr. Bufiilleriisleyenlerden geri 6deme kurumunun
ugradigr zararin iki kati kanuni faiziyle birlikte mUstereken ve muteselsilen
tahsil edilmekte ve ilgililer hakkinda 5237 sayili Turk Ceza Kanunu hikumleri
dogrultusunda suc duyurusunda bulunulmaktadir.

3.2. Saglik Hizmet Sunuculari Tarafindan Yapilan Usulsizlikler

Saglik sektorinde sahtekarligin ve yolsuzlugun kesin bir 6lgUsu
olmamasina ve saglik hizmet sunucularinin cogunlugu dirUst ve iyi niyetli
olmasina ragmen, bir kismi sistemi kotiye kullanma edilimindedir. Sayistay
denetimleri yaninda SGK Rehberlik ve Teftis Baskanligi ile Saglik Bakanligi Teftis
Kurulu Baskanligi tarafindan saglik hizmet sunucularinda yapildigi tespit edilen
usulsuzlikler genel olarak ‘faturalandirma hatalari, ‘suistimal’ ve ‘sahtekarlik’
olarak kategorize edilebilir (Tablo 3). Ancak her iglemin kesin olarak ‘suistimal’
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veya 'sahtekarlik’ olarak nitelendirilemeyecegi, bazi durumlarda saglik hizmet
sunucusunun niyetine gore uygulama hatasi veya hatall veri girisi kapsamina
girdigi de siklikla gorilebilmektedir. Ornegin bir saglik hizmet sunucusunda saat
23.30'da vefat eden bir hastaya 6lum tarihinden sonraki gun saglik hizmeti
ve ilag faturasi dizenlenmesi ¢ogu durumda sahtekarlik olarak nitelendirilir
(Sayistay, 2019: 35). Ancak bazi durumlarda saglik hizmet sunuculari tarafindan
yogunluktan veya dikkatsizlikten o gun faturalandinimasi unutulan islemlerin bir
sonraki gun faturalandinimasi isteginden kaynaklandigi da saptanabilmektedir.

Tablo 3'te yer alan siniflandirmada farkli kategorilerde yer alabilecek
usulstzliklerden biri de saglik hizmet sunucularinin, Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ve diger ilgili mevzuat hikiumlerine uygun faturalandirma yapmamasi
durumudur. Bu durumlara bazi ilaglarin gunlik maksimum doz limitlerinin
Uzerinde fatura edilmesi; plastik cerrahi ameliyatlarinin yapiimasi icin saglik
kurulu raporu istenilmesine ragmen, saglik kurulu raporunun olmamasi; birlikte
tdenmemesi gereken iglemlerin (‘P614040 ve P814050 kodlu, 614040,
614050 kodlu posterior segmental enstrimasyon islemleriyle birlikte artrodez
islemleri 6denmez” kurali gibi) SGK'ya faturalandinimasi (Sayistay, 2018:
93-94); ayni tarihte ayni kisiler icin birden fazla saglik kurumunda yatarak
tedavi islemi fatura edilmesi (Sayistay, 2017: 71-72); ayni basvuruda bir defa
faturalandirilabilecek iglemlerin (fizik tedavi ve rehabilitasyon iglemleri gibi)
birden fazla faturalandirimasi (Sayistay, 2016: 128); saglik tesislerinde galigan
doktorlarin, hastaliklari nedeniyle yatarak tedavi gordukleri ya da yillik izinde
olduklari gunlerde ayni zamanda gorevli olduklar saglik tesislerinde islem
yapmalari (ameliyat, muayene vb.) ve bu iglemlerin SGK'ya faturalandirimasi
(Sayistay, 2019: 37) gibi bircok ornek gésterilebilir.

Turkiye'de SGK ve Sagdlik Bakanhigr denetim raporlarina gore saglik hizmet
6demelerinde en yaygin gordlen usulstzliklerin; fiyat daha yUksek olan islemin
kodlanarak faturalandirimasi (upcoding), sunulmayan hizmetlerin fatura edilmesi,
cift fatura gonderme ve gereksiz hizmetlerin sunulmasi oldugu sdylenebilir.
Turkiye'deki bulgularin gerek Endonezya, Almanya, Malezya ve Portekiz'deki
gerekse Afrika Ulkelerindeki cesitli hastanelerde yapilan aragtirmalardan (Smit
ve Derksen, 2020: 368; Thaifur vd., 2021: 448; Legotlo ve Mutezo, 2018: 300-
302) elde edilen sonuglarla benzerlik gosterdigi gortlmektedir. Saglik hizmet
sunucularini usulstzlUk ve suistimale iten nedenlerin basinda, geri ©deme
kurumlarinin baz hizmetler icin ddemelerde getirdigi cesitli kisitlamalarn asma,
boylece gelirlerini (tahakkuklarini) artirmaistedi gelmektedir (Winters-Miner, 2015:
992). Diger yandan performansa dayali ek 6deme sistemi de saglik hizmetlerinde
usulstzlik ve muhtemel suistimaller igin bir risk faktora olarak rol oynamaktadir.
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Turkiye'de kamu hastanelerinde Bakanlikca belirlenen genel tibbi islemleri yapan
doktorlarin elde ettikleri puan Uzerinden hesaplanan ve doner sermayeden
dagitilan ek 6deme modelinde, doktorlarin ‘genel tibbi islemler puani'ni artirma
gudusU soz konusudur. Boylece doktorlar daha fazla ek 6deme alabilmek igin
gereksiz veya sunulmayan hizmetleri kodlama egilimi gosterebilmektedirler. Bu
ddeme mekanizmasina etkisiz denetim ve kontrol eslik ederse, saglikta kaynak
kaybr yani israf ve hastalara potansiyel zararlar meydana gelebilir.

Tablo 3: Turkiye'de Saglik Hizmet Sunucular Tarafindan Yapilan Usulsuzlik

Tdrleri
K/:r;: g:rc:lr?;i Alt Kategori Aciklama Ornek Olgular
Saglk  hizmet  sunuculari
' tarafindan Kisilerin
Faturalandirma  hatalar,  bilerek | S >
Hata veya isteyerek degil kisilerin Sg;:ﬁ'}ﬂg'g?eq Ienswlgndflfj?q
dikkatsizliginden veya bilgisizliginden G ST s
(Error) kaynakiandigi icin mazur numaralarininveya ilag dozlarinin
Grulebilecek durumlardir. yanlis girimesi._gbi sehven
g ) yapllan birgok  faturalandirma
hatas! ile karsilasimaktadir.
Bu tir ihlaller, saghk hizmeti
sunucusunun  Kkarariyla  daha
yakindan ilgilidir; saglk  hizmet
sunucusu sunulan saglik hizmetinin | Hastanede — yatis  suresinin
uygun veya gereksiz olmadigini | gereksiz yere uzatimasi veya
Gereksiz tibbi disunebilir. Bu tur bir ihlalin kaniti | acil servisten bagvuran hastalara
hizmetlerin bu nedenle genellkle kismen |gunubirlik  yatis  verilmesi,
sunulmasi uygulanmamig  tbbi  standartlara | gereksiz yere molekiler ve
dayanmaktadir (Mikkers vd, 20177: | genetik testlerin istenimesi gibi
10). Bu durumda hastay! iyilestirmek | drnekler verilebilir,
icin gergekte gerekenden daha fazla
saglik hizmeti sunulabilir, bdylece
gereksiz bakim ortaya gikar.
Suistimal | Klinik rehberlerve | Hasta bakim prosedirleri, rehberleri, l'JA Igdloﬁm Ivﬁ" bAng“l Eﬁadv'i:
(Abuse) | bakim protokolleri | standartlan  ve  algoritmalarinin iI%%leISri nal'?an igéar? haekimari
ile uyusmayan uygulanmasindaki bosluklardan t§araf|ndan a%maad%rumunda
veya meslek dolayr hizmetlerin hangi doktorlar fatura edﬁjelzl?ilece“inin acikea
standartlarini tarafindan hangi tanilarda sunulacagi ortaus konulmamga ne de%i gle
karsllamayan ile ilgii  tereddUtlerin  oldugu | |g manlan disindaki Igl
hizmetlerinfatura | durumlarda  ortaya  cikmaktadir algoloft uzmariar disindax! gl
edimesi (Busch, 2072: 4) newmierce de yaplp fatura
' o edilebilmektedir.
Geri 6deme kapsamindaki kisilere E:;seelammdai?ghk sg%%;tgi:
sunulan  sadlk  hizmetleri  ile o ; Ing
Kapsam ilgili - gerekli gugarl mekanizmalar uyruklu - Kisilerin - tescil . tarihi
gereksinimlerinin oimamasi nedeniule baz kapsam | ONCesi  meveut olan  kronik
karsilanmamasi disi  hizmetler Eapsam iip ibi hastaliklarinin - Medula  sistemi
dogeriendniebimeitedr o |Uyan  vermemesi nedeniyle
’ SGKya fatura edilmesi.
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Ana ihlal
Kategorisi

Alt Kategori

Aciklama

Ornek Olgular

Sahtekarlk
(Fraud)

Fiyati daha
yuksek olan
islemnin kodlanarak
faturalandirimasi
(Upcoding)

Bir saglk hizmeti sunuldugunda,
sunulan hizmetin gergek Kkarsiigini
almak yerine daha pahall bir
islem  veya  hizmet  kodlan
faturalandirilabilmektedir. Bu
durum idari bir hatadan ziyade geliri
artirmaya yonelik kotd nigetli bir
girisimdir (Thornton vd, 2015: 716).
Turkiyede saglk tesislerinde bu
usulsuzlik, genellikle kasith olarak
pahall islem kodunun segilmesi
yani  “faturalandrma  kurallarina
uyulmamasl”  seklinde  ortaya
cikmaktadir.

“Kan gazlar” tetkiki yerine puani
ve dolaysiyla fiyati daha yuksek
olan "kan gazlari ve kooksimetre"
tetkikinin fatura edimesi 6rnek
gosterilebilir.

Aynstirma
(Unbundling)

Aynistirma,  birlikte  gruplandinimasi
gereken  hizmetler veya sarf
malzemeleri igin  ayn  talepler
olusturmak anlamina -~ gelmektedir.
Bu usulstzlikte fiyati yuksek olan
bazi islemler veya malzemeler
paket disina gikartilarak iglemin her
adimi ayn islemlermis gibi fatura
edilmektedir.

Saglk hizmet sunucularinin,
kemik iligi nakli paket fiyatlarina
her tUrlU tetkik, tahlil, islem, kan
ve kan bilesenleri, tbbi malzeme,
ilag ve komplikasyon tedavisine
iligkin Gcretler dahil olmasina
ragmen bunlarin ayrica fatura
edilmesi (Sayistay, 2016: 134-
135) 6rnek verilebilir.

Cift Fatura
Gonderme

Cift faturalandirma “ayni hizmet igin
birden fazla faturalandirma” olarak
tanimlanmaktadir.

Saglk  hizmet  sunucular,
bazi iglemlerde iki kez 6deme
almak icin ayni talebi birden
cok kez gonderebilifler. Bu
durumla genellikle bir islemin
hem paket islem kodunun
hem de hizmet bas islem
kodunun ayr ayrn gonderilmesi
seklinde karsilagiimaktadir. Bu
durum sehven olabilecedi gibi
bilincli bir eylem sekliinde de
gerceklesebilir. Bir diger ornek,
bir kisiye ayni gun icerisinde
birden fazla koroner anjiyografi
islemi girilmesidir.

Sunulmayan
hizmetlerin
faturalandirimasi

Cift faturalandirmada en azindan
bir hastaya hizmet sunulurken,
bu tir ihlallerde hi¢ sunulmayan
saglk hizmetleri (muayene, tetkik
ve tahlil gib) veya hastaya teslm
edilmeyen ilaglar veya tibbi cihazlar
faturalandirimaktadir.  Bu  kavram
"hayali faturalandirma” olarak da
adlandirilir.

Saglik tesislerinde acil servisten
basvuran her hastaya
monitorizasyon, oksilen
inhalasyon tedavisi gibi hi¢
yapllamamis islemlerin girilmesi
ornek verilebilir.

Kapsam disi
tedavilerin
sunulmasi

Saglik sigortasi kapsami diginda olan
tedavilerin, sigorta 6demelerini almak
amaciyla tbbi olarak gerekli kapsam
ii tedavi olarak gdsterilmesidir.

“Burun estetigi” gibi kapsamda
olmayan kozmetk islemlerin
Medula'da “septum deviasyonu”
olarak faturalandinimasi 6rnek
verilebilir. Yine tarama amagh
muayene ve iglemlerin (check-
up gb) Saglk Uygulama
Tebligine aykin olarak SGK'ya
faturalandirimasi da bir diger
ornektir (Sayistay, 2019: 33).
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3.3. Ugiincii Kisilerin Dahil Oldugu Usulsiizliikler

Baz saglik hizmet sunucular veya doktorlarin laboratuvar firmalari, ilag
ve tibbi malzeme Ureticilerinden komisyon alarak hileli davranislarda bulundugu;
saglik personeli, hastalar veya sigorta sirketi temsilcilerinin de kendilerine
menfaat saglayacak hileli davraniglara yoneldigi gorulebilmektedir (Teftis Kurulu
Bagkanligl, 2021: 61). Yine kisiler veya sug 6rgutlerinin de masum Gguncu Kigilerin
tbbi kimliklerini yasa disi yollarla elde ederek regete yolsuzluklari gibi usulstz
faaliyetlere tesebbuUs ettigi durumlarla karsilagiimaktadir.

Tablo 4: Turkiye'de Ugiincu Kisilerin Dahil Oldugu Usulstzlik Ornekleri

Usulsiizlik Tarleri Aciklamalar

Bu tir usulstzlUklere, Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan
karsilanmayan trombositten zengin plazma uygulamalar (PRP) igin
belirli firmalardan komisyon alinmasi veya hastalarin bir tedavi igin asir
fiyatla belirli tedarikgilere ydnlendirilmesi 6rnek gdsterilebilir. Bu 6denen
paralar, genellikle dolayl olarak fiyatlar artirmakta ve milyonlarca ek
maliyete neden olmaktadir (Sommersguter-Reichmann vd., 2018: 294).
Yine cikar saglamak amaciyla hastalarin sosyal guvenlik kapsaminda
olmayan ilag ve tibbi malzemeler (viskosuplemantasyon Grinleri,
dermis/epidermis yerine gegen allogreftler gibi) igin belirli eczanelere
veya medikal firmalarina yonlendiriimesi sik rastlanilan bir durumdur.

Komisyon Sistemi

Kisisel Cikar icin
Hastalarn Ozel
Saglik Kuruluglarina
Yonlendiriimesi

Kamuda gorev yapan bazi doktorlarin kamuya ait saglik tesislerinde
tedavi edilebilecek hastalari, mali iliskisi oldugu bir 6zel saglik tesisine
(6zel hastane, tip merkezi, diyaliz merkezi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezi gibi) sevk etmesi veya hastay bu tesislerde tedaviye zorlamasi
bu kapsamda degerlendirilebilir (Thornton vd., 2015, Ozen, 2019).

Sahte Saglik Raporu
Dizenlenmesi

Doktorlarin en gok duzenledigi "is géremezlik’, “engellilik’, “ilag ve tibbi
malzeme kullanimi’, “saglik kurulu’, “saglik durumu bildirir” raporlarin
sahte veya usuline uygun olarak dizenlenmemesi belgede sahtecilik
sugunu olusturmaktadir. Ornedin Mersin merkezli 8 ilde, ‘dublor’
kullanarak para karsiligi sahte saglik raporu dizenleyen ceteye yonelik
operasyonda, 2'si saglik galigani 11 kisi tutuklanmistir (Cumhuriyet,
25.05.2022).

ilag Yolsuzlugu
ve Sahte Regete
Duzenlenmesi

Bazi doktor, eczaci ve ilag mUmessillerinin genellikle hastalarin bilgisi
disinda onlarin adlarina sahte regete yazdirimasi yoluyla karistiklart ilag
yolsuzlugu sik goérulen yolsuzluk olaylarindandir. Ornegin 2020 yilinda
Istanbul Cumhuriyet Bassavciligl tarafindan baslatilan sorusturma
kapsaminda 143 adet sahte regete ile SGK'nin zarara ugratidig
belirlenmistir (Milliyet, 19.08.2020).

Kamu personelinin komisyon alma yoluyla veya hasta yonlendirerek
gorevi ile ilgili olarak her ne sekilde olursa olsun c¢ikar saglandiginin tespiti
halinde mevzuat dogrultusunda gerekli yaptinmlar uygulanmaktadir. Bu
hallerde 5237 sayill Turk Ceza Kanunu, 657 sayili Devlet Memurlar Kanunu,
Tibbi Deontoloji TuzUgu, Kamu Garevlileri Etik Davranis ilkeleri ile Bagvuru Usul
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ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik ile Turk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeliginin
ilgili htkumleri dogrultusunda kisilere cezai, etik, idari ve disiplin yoninden
gerekli islemler yapilmaktadir (Teftis Kurulu Bagkanligi, 2021: 61-62).

3.4. Diger Kategoriler

Saglik hizmeti usulsizligu ile ilgili diger ihlaller dogasi geregi gesitlidir
ve her zaman saglik sahtekarligi suclari olarak nitelendirilemez. Bu tur ihlaller;
hastalarin doktorlara, saglik hizmet sunucularina veya tedarikgilere cepten
yaptiklariusulsuz 6demeler, ilag sirketleritarafindan birilacin onaylanmig kullanim
alani disinda kullanimi, medikal firmalar tarafindan tibbi cihaz ve malzemelerin
geri 6deme fiyatlarini artirmak icin yapilan fiyat manipulasyonlari (Thornton vd,,
2015: 716), eczaneler ile ilag firmalari arasinda doktor regetesinde belirtilen ilacin
yerine muadili olan bir ilacin satilmasi yénunde anlasma yapilmasi (Akpinar ve
Kasapbasi, 2019: 35) gibi genis bir yelpazeye sahiptir.

4. SAGLIK HiZMETLERINDE USULSUZLUKLE MUCADELEYE YONELIK
KURUMSAL STRATEJILER

Saglik sektorinin kendine has 6zellikleri nedeniyle suistimale ve
yolsuzluklara agik yapisi, usulsizltklerin tamamiyla sonlandinimasini mimkin
kilmamaktadir. Diger yandan saglik sigorta 6deme sistemi Uzerinde yapilan
islemlerin ¢cok pargall yapida olmasi, saglik ve sigortacilik uzmanligi gerektirmesi,
hile yontemlerinin dedisiklik gdstermesi, anlik tespit ihtiyaci ve yanlig alarm
ikilemi, islem hacminin buyuklugu ve cesitliligi (Kose ve Kilig, 2017: 238-
243) suistimallerin tespitini ve takibini zorlagtirmaktadir. Suistimallerin klasik
yontemlerle tespiti uzun sirmekte ve hatta bazi suistimaller ilk planda tespit
edilememektedir. Butinsel ve yapisal veriye ulasmadaki zorluklar ile sorunun
dogasi geredi karmasiklik seviyesinin yuksek olmasi, analizlerin yapilmasini
da guclestirmektedir. Son dénemde dijital teknolojilerdeki gelismeler yaninda
kurum bilgi ydnetim sureglerinin otomasyonu da suistimallerin dnlenmesinde
onemli Kkatkilar saglamistir. Bilgi iletisim teknolgjilerinin  gelismesi  riskli
durumlarin izlenmesini kolaylastirmakta ve veri setleri Gzerinden veri madenciligi
teknolojilerinin ve analitik tekniklerin uygulanabilmesine imkan tanimaktadir
(Kose vd., 2015; Akcay ve Uysal, 2019). Dis denetimde buyuk veri analizi,
yapay zeka, makine dgrenimi, blok zincir gibi dijital teknolojilerin etkin kullanimi
da hile, yolsuzluk ve diger usulstzliklere karsi katma degeri yuksek cozumler
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Uretiimesinde firsatlar sunmaktadir (Kése ve Polat, 2021: 29-41). Bu baglamda
bircok Ulkede geri 6deme kurumlar ve diger paydaslar tarafindan teknik analiz
yontemlerinden, yerinde tibbi incelemelere kadar farkll denetim ve kontrol
sistemleri uygulanmaktadir (Mikkers vd., 2017: 13). Turkiye'de de geri 6deme
kurumu olan SGK, dis denetim organi olan Sayistay ile Saglik Bakanligi, gesitli
araclarla usulsuzlUkleri kaynaginda onleyip midahale etmeye yonelik galismalar
yurUtmektedir.

SGK'nin  usulsizluk ve suistimal ile micadele ddzenlenmelerinin
basinda mevzuata aykirn faturalandirmanin 6nine gegilmesi amaciyla Medula
sistemi Uzerinden is kurallari getirilmesi ve bu kurallarin strekli gincellenmesi
gelmektedir. SGK'nin uyguladigi bir diger tedbir, 6zel saglik kuruluslarinda 1 Aralik
2013 tarihinde uygulamaya aldidi ‘Biyometrik Kimlik Dogrulama Sistemi’ ile
kimlik dogrulamasi yapilmayan hastalara provizyon verilmemesi uygulamasidir
(Mengi, 2013: 46-47; Evliyaoglu, 2015: 110-114). SGK cogunlukla Medula sistemi
Uzerinden is kurallarina yonelik teknik kontroller yaparken, daha ciddi denetimler
‘fatura inceleme birimleri’ veya teftis organlar tarafindan yapilmaktadir. Saglik
hizmet sunuculari tarafindan Medula'ya gonderilen fatura eki belgeler, 6rnekleme
yontemi ile ‘fatura inceleme birimleri’ ve bazi durumlarda ilgili komisyonlar (Saglik
Kurum/Kurulusu Itiraz Degerlendirme Komisyonu gibi) tarafindan mevzuat ve
tbbiuygunluk ydnindenincelenmektedir. Mevzuata uygun olmayan faturalardan
kesintiye gidiimektedir. Kontrollerde suistimal ve uygunsuzluk seklinde bir ihlal
ortaya glkarsa, SGK mali zararlarini tazmin etmek icin gerekli 6nlemleri almakta,
hatta bazi durumlarda saglik hizmet sunucusunun édemelerini durdurabilmekte
veya sozlesme feshine dahi gidebilmektedir. Nitekim SGK tarafindan 2021 yilinda
61hastane/tipmerkezinde yapilan denetimler sonucunda 2'sinin feshi dnerilirken,
10 hastane/tip merkezinin 6demelerinin durdurulmasina karar verilmistir (SGK,
2022: 67). Ayrica SGK, suistimalleri tespit ve sahtekarligi onlemek amaciyla
yUksek performansli 6zel bir altyapinin kurulmasi amaciyla 2014 yilinda ‘buyuk
veri' (big data) galismalarina baglamistir. Veri ambari, veri madenciligi ve buyuk veri
altyapisi ile mevcut veriler Gzerinden farkli istatistiksel algoritmalar kullanilarak
saglik ve sigortalama alanlarinda usulsuzlik yapma ihtimali yuksek olan saglik
kurumlari tahmin edilerek incelemeye tabi tutulmaktadir (Sik, 2017: 284-290).
Sikayet ve ihbar sonucu yapilan denetimler ile SGK Rehberlik ve Teftis Baskanlig
tarafindan yapilan planli denetim, inceleme ve sorusturmalar sonucunda ciddi
sahtekarlik ve yolsuzluk tespiti halinde konu genellikle adli makamlara sevk
edilmektedir.
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Saglik Bakanligl da SGK ile yaptigi global butce protokoll cercevesince;
saglik hizmeti sunulmadigr halde saglik hizmetinin Medula sistemine iletilmesi,
SUT hukumleri geregince kapsam disi tutulan saglik hizmetlerinin kapsam ici
saglik hizmetleri gibi gosteriimesi, Medula sistemine iletilen belgelerin gercege
aykiri olarak dizenlenmesi, hak sahibi olmayan kisilere saglik hizmet sunulmasi
gibi usulsiz ve yersiz islemlerle ilgili her tUrld takibi yapmakla yukimladar. Bu
kapsamda Saglik Bakanliginca usulstz ve yersiz uygulamalarin tespiti halinde
her tUrlU inceleme ve denetim yapiimaktadir. Sadece sehven yapildigi tespit
edilen hatall faturalandirmalar halinde SGK tarafindan global bitce kesintisine
gidilmemektedir. Suistimalleri 6nleyici tedbir olarak Saglk Bakanligi Teftis Kurulu
Baskanligi tarafindan 2018 yili Mayis ayindan itibaren saglikta usulsizlUk,
yolsuzluk, kotdye kullanim gibi durumlarin tespit edilmesi ve olasi kayiplarin
engellenmesi/azaltimasi amaciyla REDES (Risk Esasli Denetim Sistemi) Projesi
yurttdlmeye baslanmistir. Bu sistemle, istatistiksel analizler ve veri madenciligi
yontemleri kullanilarak riskli il, riskli saglik tesisi ve riskli saglik personeli
davraniglarini belirleyemeye yonelik hedefler dogrultusunda risk analizi ile
islemler izlenmekte ve denetlenmektedir. Saglik ve sosyal guvenlik alaninda
uzman personel tarafindan hazirlanan 6runtulerle (belirli bir donemde asirn sayida
ilag faturalandirma, hayatin olagan akisina aykiri iglem girisi yapiimasi gibi)
eslesen veriler, geleneksel ve yeni modellemelerle veritabani sorgulari ile kolayca
hileli davranislar acisindan incelenip tespit edilebilmektedir. Bu kapsamda Teftis
Kurulu Baskanligi tarafindan organ nakli ilaclar, greftler, yesil recete, vida, flep
islemi, talasemi hastaligr ilaglari, kan Grunleri, kalp ve damar cerrahisi malzemeleri,
kirmizi receteye tabi ilaclar, pregabalin etken maddeli ilaglar, tbbi mamalar gibi
alanlarda konu veya brans bazli galismalar yapilmistir (Teftis Kurulu Baskanligi,
2022). Ayrica ‘i Denetim Birimi de risk odakli analizlerle mevzuata aykir ve
usulstz uygulamalarin 6nlenmesine yonelik denetimler gerceklestirmektedir.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel MudurlGgu tarafindan da e-Nabiz ve Tele-
tp uygulamalari ile yeni kurallarin olusturulmasi veya mevcut kurallarin adapte
edilmesi yoluyla hatall ve uygunsuz faturalandirmalar engellenebilmektedir.
Kamu hastanelerinde e-Nabiz veri tabani kullanilarak sisteme gonderilen
verilerdeki anormalliklerin, rakamlarla ilgili beklenmedik ya da olagandisi iligkilerin
arastinimasinda Benford yasasinin uygulanmasinin elverigliliginden hareketle
(Yildiz, 2018: 850-858), verilerin dogrulugu ve guvenilirligi konusunda galigmalar
yaplimaktadir. Analizler doktorlarin buyuk bir bolimunin suistimale yonelik
davraniglarindan suphelenildigini ortaya koysa da, Joudaki vd. (2016: 165)
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belirttigi gibi, ttm doktorlarin rutin denetiminden ziyade hileli davraniglarindan
suphe edilen doktorlara (% 2-3 gibi bir orana sahip) yonelik denetim yaklagimlarina
odaklaniimasi daha etkin sonuglar ortaya koyacaktir. Bunun yaninda kamu
hastanelerinde doktorlar usulsiz ve yersiz uygulamalara iten igsel faktorlerden
birinin de ek 6deme sistemi oldugu belirtiimistir. Doktorlar, gerceklestirdikleri tibbi
islemlerin dogrulugunu ve mevzuata uygunlugunu saglik tesisinin bilgi yénetim
sistemi Uzerinden duzenli olarak kontrol etmekle yukumlddarler. Ancak daha
fazla ek 6deme alabilmek icin tibbi islemlerin manipulle edilebilmesi mUmkin
oldugundan 2089 saylli yasa ile "her bir saglik tesisinde ek 6demeye esas islemleri
denetlemek Uzere inceleme heyetleri olusturulur” seklinde dizenlemeye
gidilmistir. Boylece saglik tesislerinde olusturulan ‘inceleme heyetleri’ vasitasiyla
doktorlar tarafindan gerceklestirilen tibbi islemlerin dogrulugu ve Kkurallara
uygunlugu periyodik olarak denetlenmektedir.

Sayistay Baskanli§i da merkezi yonetim buUtcesi kapsamindaki kamu
idareleri ile sosyal guvenlik kurumlarinin gelir ve giderlerini, faaliyetlerini,
performansini incelemekte ve denetlemektedir. Bu baglamda Sayistay, saglik
hizmet ddemelerinde usulsizlUk ve suistimaller ile ilgili analizler ve denetimler
gerceklestirerek gerekli 6nlemlerin alinmasini saglayabilmektedir. Ozellikle saglk
hizmet sunucularinda medikal muhasebe denetimleri ile SGK Medula-hastane
sistemi veri analizleri, usulsUzlik ve suistimalleri kontrole yonelik stratejik islev
gormektedir.

SONUG

Saglik hizmetlerinde usulsuzlik ve suistimal ile mucadelede 6nleme,
tespit etme ve mudahale biciminde Ug¢ tUr stratejiden soz edilebilir. Bu kapsamda,
Turkiye'de usulsiz ve hileli faaliyetlerin 6nlenmesi agisindan kamu yonetiminde
etik ilke ve degerlerin igsellestirimesi ile seffaflk ve hesap verebilirlik
mekanizmalarinin  gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. Etik ilkeleri ve seffafligi
tamamlayici mahiyette yonetim sureglerine iliskin temel ilkelerin belirlenerek
potansiyel risklerin tanimlanmasi ve dnlenmesinde guglu bir ic kontrol yapisinin
olusturulmasi olmazsa olmaz bir gerekliliktir. Doktorlarin sigorta sistemi, geri
ddeme kurallar ve suistimal durumlari konusunda egitiimesi ve farkindaligr da
Onleyici bir tedbir olarak 6nemli bir rol oynayabilir. Ayni sekilde EHFCN'nin Avrupa
saglik hizmetlerinde sahtekarlik ve yolsuzluga kars! “bilinglendirme kampanyalari”
koordine etmesi 6rnegindeki gibi Turkiye'de de Kamu Gorevlileri Etik Kurulu gibi
kurumlar araciligiyla benzer galigmalara agirlik verilmelidir.
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Bireylerin de kendilerini saglik hizmeti sahtekarligindan korumasi igin
bilgilendirimesi ve bilinglendiriimesi gerekmektedir. Bu baglamda Kkisilerin
e-Nabiz sistemi Uzerinden kisisel tbbi kayrtlarini inceleyerek aldiklar saglik
hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri, sahtekarligi 6nleyici bir tedbir islevi
saglamaktadir. Boylece kisiler kendilerine sunulmayan hizmetleri veya islemleri
SGK'ya bildirerek streclerin incelenmesini kolaylastirabilmektedir. Ote yandan
Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan/yayimlanacak kanrta dayali klinik rehber
ve protokoller araciligiyla Klinik uygulama standartlarinin olusturulmasi ve
belirsizliklerin ortadan kaldirnimasi, gereksiz saglik hizmet sunumunu onleyerek
suistimalleri azaltabilir.

Suistimal ve sahtekarligin yapisi ve dogasinin cesitliligi, micadeleyi
hem dinamik bir stre¢ haline getirmekte hem de surekli degisime tabi
kilmaktadir. Saglik hizmetlerinde usulstzluklerin niteligini ve olgedini anlamak,
hileli davranislarla micadeleye yonelik her turlU girisimde bir 6n kosuldur. Bu
nedenle saglik hizmet sunucularinda siklikla gorilen fiyati yiksek olan islemin
kodlanarak faturalandinimasi, ¢ift fatura gdnderme, SUT usul ve esaslarina aykiri
faturalandirma gibi suistimal ve usulsizlUklerin tespiti ile risk degerlendirmeleri
icin yapay zeka algoritmalari ve makine égrenmesi ya da veri analitigi teknikleri
daha fazla kullanilarak analizler gerceklestirilmelidir. Nitekim kayiplarin 6lctldigu
ve ilgili kuruluslann bu usulstzlik ve suistimallerin dogasi ve kapsami hakkinda
dogru bilgiye sahip olundugu durumlarda kayiplarin 6nemli dlcide azaltimasi
mUmkundur.

Saglik hizmetlerinde usulsuzlUklerin tespit ediimesi, finansal kayiplari
onlemenin yaninda saglik bakim kalitesinin iyilestiriimesini de destekleyecektir.
Ayrica mudahale boyutunda caydiriciigin arttinlmasi amaciyla cezalarin
agirlastinimasini saglayacak hukuki dizenlemeler etkin bir ¢cozim sunabilir.
Bu tUr teorik bakis aglilari, usulsizlUklerle mucadeleye yonelik midahalelerin
tasarlanmasinda ipuglar saglamakla beraber, Turkiye'de saglk hizmetlerinde
suistimalve sahtekarlikile etkinbirbicimde mUcadele edebilmekigin, usulsizlukleri
butin boyutlari ile ele alan ve onleme, tespit ve midahale etme yontemlerinin
maliyet etkililigini analiz eden bilimsel ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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TYPES OF ABUSE AND FRAUD IN HEALTHCARE PAYMENTS AND
COMBATING STRATEGIES

Aziz KUCUK
EXTENDED ABSTRACT

The risky, asymmetric information-based, and multi-actor structure of
healthcare makes the health sector a complex and profitable field, while at the
same time making it attractive for fraudulent activities. This is both a financial
risk and can expose patients to serious physical health problems. Therefore,
many countries, including Turkiye, are in search of developing various methods
and strategies to detect and prevent abuses in health services. The aim of this
study is to conceptually explain the types of abuse and fraud in healthcare, to
provide an overview of their effects on health and social security systems, and
to discuss the process of combating such cases.

Although the share of fraud, waste, and abuse in the total health
expenditure worldwide cannot be determined precisely, it is estimated that this
amount reaches 10% of the total healthcare expenditure. In order to detect and
categorize the abuse and fraud encountered in healthcare payments, besides
the literature review, the audit reports of the Turkish Court of Accounts and
the illegal and inappropriate practices identified by the SSI's Directorate for
Guidance and Inspection and the Inspection Board of the Ministry of Health
were analyzed by using the document analysis method. In order to determine
the types of abuse and fraud, the “Waste Typology Matrix’, developed by the
European Healthcare Fraud and Corruption Network (EHFCN) in 2014 as a tool
to ensure comparability of healthcare abuse in different countries, was taken
as a basis. EHFCN distinguishes between error, abuse (in the same sense as
waste), fraud, and corruption. Thus, using the Waste Typology Matrix framework,
healthcare abuse and fraud types in Turkiye were tried to be classified.

Considering that abuse and fraud in healthcare payments in Turkiye are
generally caused by patients, healthcare providers, or third parties (such as
pharmaceutical or medical companies, agents/brokers), it has been determined
that fraudulent activities can be categorized in three different ways:

1) Fraud perpetrated by a patient subscriber: According to the
determinations made by the SSI's and Ministry of Health's audit units and the
reports of the SSI's Directorate for Guidance and Inspection, the most common
fraud committed by patients or their collaborators includes identity theft (selling
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or lending a covered healthcare identity to others), fraudulent prescriptions,
and attempting to take advantage of the insurance coverage by making false
statements.

2) Fraud perpetrated by a healthcare provider: These breakdowns made
by healthcare providers can be classified as 'billing errors’, ‘abuse’ and “fraud.
According to the audit reports of the SSI and the Ministry of Health in Turkiye,
the most common abuse and fraud in healthcare payments are: charging for
excessively expensive care (“upcoding”), charging for services not provided,
double billing for the same services, and providing unnecessary services.

3) Fraud perpetrated by third parties: Some healthcare providers or
doctors may engage in fraudulent acts by receiving commissions from laboratory
companies, drug manufacturers, and medical equipment manufacturers.
Similarly, healthcare personnel, patients, or insurance company representatives
may engage in fraudulent behaviors that will benefit them. Again, there are
cases where individuals or criminal organizations attempt illegal activities such
as prescription fraud by obtaining the medical identities of innocent third parties
illegally.

The Social Security Institution, which is the reimbursement agency
in Turkiye, combats abuses through Medula (Medical Messenger) business
rules, the Biometric Authentication System, invoice review units, or audits by
inspection bodies. The Ministry of Health works to prevent and intervene in abuse
and fraud at their source with various tools such as risk-based control system
(REDES), E-Pulse, and Tele-medicine controls, and checking the accuracy of
transactions by ‘examination committees’ in hospitals. The Turkish Court of
Accounts functions strategically to control abuse and fraud in healthcare
providers through medical accounting audits and SSI's Medula-hospital system
data analysis.

In order to combat abuse and fraud in healthcare, preventive measures
such as an effective internal control system, training of relevant personnel,
especially physicians, raising awareness among patients, and establishing
a culture of transparency are needed. In addition, the strategies of detecting
abuse and fraud (detection of risky areas through artificial intelligence
algorithms and machine learning or data analytics techniques) and intervention
(regulations to increase deterrence through legal sanctions) should be carried
out simultaneously and effectively.
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