Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SAGLIK HIZMETi SUNUCULARININ FATURALARININ INCELENMESINE
VE BEDELLERININ ODENMESINE iLiSKiN USUL VE
ESASLAR HAKKINDA YONETMELIK
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanmimlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yénetmeligin amaci; saglik hizmeti sunucularinin sunduklar1 saglik hizmeti bedeline karsilik
olarak Kuruma gonderdikleri veya kisi adina diizenledikleri fatura bedellerinin 6denebilmesi amaciyla; fatura eki belgelerin
teslimi, drneklenmesi, incelenmesi, ddenecek tutarin tespiti ve saglik hizmeti sunuculariin degerlendirilmesine iligkin usul
ve esaslar diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik; Kurum mevzuati ve tibbi inceleme is ve islemler ile bunlar yiiriiten kisiler,
komisyonlar ve saglik hizmeti sunucularmi kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 63 iincii, 73 tincii, 97 nci, 103 iincii ve 107 nci maddeleri ile 16/5/2006 tarihli ve 5502 sayili Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanununun Ek 1 inci maddesine ve 10/12/2003 tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol Kanununun
35 inci maddesine dayanilarak hazirlanmugtir.

Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Eczane: 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet
gosteren ve birinci basamak saglik kurulusu olan serbest eczaneleri,

b) Fatura: Is, mal veya hizmet alimlarinda; isin, malin veya hizmetin dzelligine veya alimin yapildig1 yere gére
diizenlenmesi gereken belgelerden;

1) Faturayi,

2) Fatura yerine gegen belgelerden; serbest meslek makbuzunu, gider pusulasini, miistahsil makbuzunu, giris ve yolcu
tasima biletleri ile Uluslararast Hava Tasiyicilari Birligi iiyesi sirketlerce diizenlenen elektronik yolcu biletlerini ve akaryakit
pompalaria bagli 6deme kaydedici cihazlara ait satis fisini,

3) Kanunen fatura veya fatura yerine gegen belgeleri diizenlemek zorunda olmayanlardan alinan Harcama Pusulasini,

4) 31/12/2005 tarihli ve 26040 iigiincii miikerrer sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Muhasebe Yetkilisi
Mutemetlerinin Goérevlendirilmeleri, Yetkileri, Denetimi ve Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelikte belirlenen
asgari bilgileri tagiyan alindiyi,

5) Yurt disinda yapilan is ve hizmet alimlari ile mal alim bedellerinin denmesinde ise, yerel teamiile uygun olarak
diizenlenen ve birim amiri veya ilgili mevzuatinda belirtilen yetkililerce onayli terciimeleri ekli fatura veya benzeri belgeleri,

c) Fatura eki belge: Ilgili mevzuatlarda tanimlanan demeye esas olan kanitlayici belgeleri,

¢) Fatura donemi: Her ayin birinci ve son giiniinii kapsayan dénemi,

d) Fatura inceleme birimi: Kurum merkez ve tagra tegkilati saglik hizmet sunucular1 6deme servisini,

e) Gotiirii bedel: Saglik Hizmet Sunucusu tarafindan sozlesmenin gecerli oldugu donemde verilecek saglik
hizmetlerine karsilik Kurumca ddenecek sabit biit¢e rakamini,

f) Kanun: 5510 sayili Kanunu,

¢) Kesinti tutar1: Ornekleme ydntemi ile yapilan incelemelerdeki kesinti oraninin, drnekleme oram dikkate almarak
faturanin tamamina yansitilmast ile bulunan tutari,

§) Kurum: Sosyal Giivenlik Kurumunu,

h) MEDULA: Saglik hizmeti kullanim verisi toplamak ve bu verilere dayanarak faturalama islemini gerceklestirmek
amaciyla Kurum tarafindan uygulanan ve isletilen elektronik bilgi sistemini,

1) Optisyenlik miiessesesi: 22/6/2004 tarihli ve 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun uyarinca optisyenlik
ruhsatnamesi ile agilmis miiesseseleri,

i) Ornekleme yontemi: Odemeye esas teskil eden kamitlayic1 belgelerden belirlenen oranda belgenin incelemeye
alinmasini ve tespit edilen kesinti oraninin tiim belgelere tesmil edilmesini,

j) Saglik hizmeti: Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere Kanunun 63 iincii maddesi geregi
finansmani saglanacak tibbi {iriin ve hizmetleri ile 73 {incii madde kapsaminda belirtilen istisnai saglik hizmetlerini,

k) Saglik hizmeti sunucusu: Saglik hizmetini sunan ve/veya iireten; gercek kisiler ile kamu ve 6zel hukuk tiizel
kisilerini ve bunlarin tiizel kisiligi olmayan subelerini,

1) Saghik kurum/kurulugu: Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilan gergek kisi, kamu ve 6zel hukuk tiizel
kisilerine ait tim saglik kurum ve kurulusunu,



m) Satis merkezi/merkez: Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilan; tibbi cihaz ve malzemelerin dagitiminin,
satisinin veya kisiye 6zel tiretilip uygulamasinin yapildig: yerleri,

n) Regete Grubu:

1) A grubu regete: Giiniibirlik tedavi regeteleri de dahil olmak {izere yatan hasta regetelerini ve saglik raporu ile temin
edilen ilag/ilaglar igeren regeteleri,

2) B grubu regete: Kurum mevzuatina gore ayri fatura edilmesine iliskin diizenleme olmayan veya igeriginde
herhangi bir raporlu ila¢ bulundurmayan ayaktan hasta regetelerini,

3) C grubu regete: Kurum mevzuatina gore ayr fatura edilmesine iligkin diizenleme olan regeteler ile sirali dagitim
sistemine tabi regeteleri,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Fatura Eki Belgelerin Teslimi

Fatura eki belgelerin teslimi

MADDE 5 —(1) Fatura donemi iginde, saglik hizmeti sunucusu tarafindan sunulan saglik hizmetlerine iligkin
diizenlenen fatura eki belgeler, takip eden aym 1 inci giinlinden 15 inci giiniine (15 inci giin dahil), 15 inci gliniin hafta sonu
veya resmi tatile rastlamasi halinde ise takip eden ilk is gliniine kadarki siire i¢inde Kurumun ilgili birimine teslim edilmesi
halinde teslim edildigi aymn 15 inci giinii, bu siire iginde teslim edilmeyen faturalar ise, Kurumun ilgili birimine teslim
edildigi ay1 takip eden aym 15 inci giinii teslim edilmis olarak kabul edilir. Kurum gerekli gordiigii durumlarda bu siireleri
uzatabilir. Teslim siireleri i¢inde kalmak sartiyla, fatura eki belgelerin kabuliinii yapan fatura inceleme birimleri tarafindan is
planina gore saglik hizmeti sunucularina fatura teslimi i¢in randevu tarihi verilebilir.

(2) Saglik hizmeti sunucusu tarafindan, fatura eki belgeler Kurumun resmi internet sitesinde duyurulan ilgili birime
teslim edilir. Kargo veya iadeli taahhiitlii posta ile gonderilen belgeler i¢in kargoya veya postaya verildigi tarih, normal posta
ile gonderilen belgeler i¢in Kurum kayitlarina giris tarihi esas alinarak islem goriir. Ancak Kurum tarafindan fatura teslim
tarihi miicbir sebeplerle ertelenebilir. Bu durumda faturalarin teslimi igin verilen ek siire igerisinde teslim edilen faturalar
zamaninda teslim edilmis sayilir.

(3) Eczaneler tarafindan her ayin 1’1 ile 15'i arasinda karsilanan kan {iriinii ve hemofili regeteleri takip eden 3 is giinii
icinde, her ayin 16°s1 ila ay sonu arasinda karsilanan regeteler ise takip eden 3 is giinii iginde olmak iizere ayda iki kere
faturalandirilarak Kurumun ilgili tagra teskilatina teslim edilir.

(4) Gotiirli bedel s6zlesmesi yapilan saglik hizmet sunucusu verecegi saglik hizmetlerine ait bilgileri Kurumun ilgili
mevzuati ¢ergevesinde MEDULA sistemine kaydederek, yine anilan mevzuatta yer alan siire ve kurallar ¢ergevesinde donem
sonlandirmasi yapar.

UCUNCU BOLUM
Saghk Kurum/Kurulusu Fatura Eki Belgelerin Orneklenmesi ve incelenmesi

Fatura eki belgelerin 6rneklenmesi

MADDE 6 — (1) Genel saglik sigortas1 kapsaminda yer alan kigilere, finansmani kargilanan saglik hizmetlerine iliskin
olarak saglik kurum/kurulusu tarafindan verilen hizmetlere ait bagvuru numaralari; 5502 sayili Kanunun Ek 1 inci maddesine
gore %S5 ila %10 oraninda genel sonuglar verecek sekilde basit rastgele yontem ile 6rneklenerek incelenir.

(2) Ornekleme iptali ancak Kurum bilgi islem sisteminden kaynaklanan teknik sorun nedeniyle yapilabilir.

(3) Ornekleme yontemini kabul etmeyen saglik kurum/kurulusuna ait fatura eki belgelerin tamanu incelenir.

(4) Kurum ihtiyag¢ duydugu hallerde fatura eki belgelerin tamamini incelemeye yetkilidir.

Fatura eki belgelerin incelenmesi

MADDE 7 — (1) Saglik kurum/kurulusu tarafindan sunulan saglik hizmetlerine ait fatura eki belgeler, Kurumca
gorevlendirilen personel ve komisyonlar tarafindan ilgili mevzuat ve tibbi uygunluk yoniinden incelenir.

itirazlar

MADDE 8 — (1) Saglik kurum/kurulusu, incelenen fatura dénemine ait olusan kesinti tutar1 ve gerekgelerine iliskin
kabul ya da itiraz yoniindeki kararini, Kurum bilgi islem sisteminde “incelendi” ibaresinin belirdigi veya teblig edildigi tarihi
takip eden 5 is giinii icinde Kurum bilgi islem sistemi iizerinden bildirir. Uciincii basamak saglik hizmeti sunucularinda bu
stire 10 is gliniidiir.

(2) Itiraz dilekgesinde gerekgesi belirtilmemis olan itirazlar degerlendirmeye alinmaz.

(3) Saglik kurum/kurulusu, incelenen manuel faturalara ait olusan kesinti tutar1 ve gerekgelerine iliskin kabul ya da
itiraz yolundaki kararini, Kurumca incelemenin bittigine dair yazinin saglik kurum/kurulusuna teblig edildigi tarihi takip
eden 5 is giinii icinde Kuruma elden veya faks yoluyla itiraz gerekgeleri ile birlikte bildirir. Itirazlarin faks ile bildirilmesi
halinde, bildirimin aslinin elden, iadeli taahhiitlii posta ya da kargoya 3 is giinii icerisinde verilerek Kuruma gonderilmesi
gerekir. Belirtilen siire iginde itiraz etmeyen saglik kurum/kurulusu tarafindan kesinti tutar1 kabul edilmis say1lir.

(4) Incelenen fatura dénemi ile ilgili olarak Kuruma yapilan itirazlar nihaidir. Saglik kurum/kurulusu tarafindan, ayni
fatura dénemiyle ilgili olarak Kuruma yeniden herhangi bir itirazda bulunulamaz.

(5) Ornekleme yontemini kabul etmeyen saglhk kurum/kurulusu tarafindan yapilan itirazlar ile saghk kurum/kurulusu
tarafindan Kurum bilgi islem sistemi kullanilmadan Kuruma manuel fatura edilen saglik hizmetlerine ait faturalara yapilan



itirazlar 5 inci maddenin ikinci fikrasi kapsaminda Kurum resmi internet sitesinde duyurulan ilgili birim tarafindan
degerlendirilerek karara baglanir.

Saghk kurum/kurulusu itiraz degerlendirme komisyonu

MADDE 9 - (1) Komisyon, saglik sosyal giivenlik merkez miidiiriiniin gdrevlendirecegi uzman tabip, tabip, dis
tabibi veya eczacilar arasindan iki personel ile saglik kurum/kurulusunun hak ve alacaklarindan vazge¢me konusunda
yetkilendirilmis saglik kurum/kurulusunda ¢alisma izin belgesi ile gérev yapan bir hekimin katilimi ile ii¢ iiyeden olusur.
Saglik kurum/kurulusu biinyesinde ¢aligma izin belgesi ile gorev yapan hekimin olmamasi halinde saglik kurum/kurulusu
kanuni temsilcisi Komisyona {iye olarak katilir. Saglik kurum/kurulusu adina toplantiya katilacak kisinin yetki/gorevlendirme
belgesi toplantidan 6nce Kuruma ibraz edilir. Komisyonun kurulmasi ve karar almasi igin iiyelerin tamaminin bulunmasi
esastir.

(2) Komisyon, inceleme birimleri tarafindan yapilan inceleme sonucu olusan kesinti tutarlarina saglik
kurum/kurulusu tarafindan yapilan itirazlart degerlendirmek iizere itirazin Kurum kayitlarina girdigi tarihi takip eden 5 is
giinil icerisinde toplanir.

(3) Komisyon tarafindan kararlar en fazla 30 is giinii igerisinde ve oy birligi ile alinir. Komisyon tarafindan alinan
kararlar nihai olup Komisyona veya Kuruma yapilacak itirazlar degerlendirmeye alinmaz.

(4) Komisyon tarafindan karara baglanamayan itirazlar ise, gerekgeleri ile birlikte Saghik Kurum/Kurulusu itiraz
Degerlendirme Ust Komisyonuna intikal ettirilir.

(5) Komisyon, itiraza konu bagvuru/takip numaralarina ait fatura eki belgelerle ilgili bilgi ve belgeyi saglik
kurum/kurulusundan talep etme yetkisine sahiptir.

(6) Komisyon, ilgili mevzuata aykir: olarak fatura edildigini tespit ettigi 6rneklenmis diger takipleri de inceleyebilir,
incelenmesini isteyebilir.

(7) Komisyon toplantilarina saglik kurum/kurulusu yetkilisinin miicbir sebepler hari¢ olmak iizere katilmamasi
halinde, diger iyeler tarafindan bu durum tutanak altina alinir, yapilan kesintilere ait itirazlar katilimcilar tarafindan
degerlendirilerek karara baglanir. Alinan karar nihai olup karar ile ilgili Kuruma itirazda bulunulamaz.

(8) Saglik sosyal giivenlik merkezlerinde gerektiginde birden fazla Saghk Kurum/Kurulusu itiraz Degerlendirme
Komisyonu kurulabilir. Ayn1 saglik kurum/kurulusuna ait ayni fatura donemi igin birden fazla Saghk Kurum/Kurulusu itiraz
Degerlendirme Komisyonu kurulamaz.

Saghk kurumu/kurulusu itiraz degerlendirme iist komisyonu

MADDE 10 — (1) Komisyon, Kurumun merkez ve tasra teskilati kadrolarinda bulunan, 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili
Devlet Memurlart Kanununda belirtilen saglik hizmetleri smifi personelinden gorevlendirilen en az bes iiyeden olusur.
Kurum, tigiincli basamak resmi saglik kurumlarinda gérevli uzman tabiplerden de iiye belirleyebilir. Komisyonun kurulmasi
ve karar almast i¢in liyelerin tamaminin bulunmasi esastir.

(2) Komisyon, Kurum bilgi islem sistemi iizerinden gelen itirazlar1 degerlendirmek iizere ileti tarihini izleyen 10 is
giinil i¢inde toplanir. Komisyon, itiraza ait Kurum bilgi islem sistemi {izerinden gonderilen fatura eki belgeleri ilgili mevzuat
ve tibbi uygunluk yoniinden incelenir.

(3) Komisyon tarafindan kararlar en ¢ok 10 is giinii i¢inde ve salt cogunluk ile alinir.

(4) Genel Saglik Sigortast Genel Miudiirii, Komisyon iiyelerini belirleme ve degistirme yetkisine sahip olup
gerektiginde birden fazla Komisyon kurabilir.

(5) Komisyon tarafindan alinan kararlar nihai olup Komisyona veya Kuruma yapilacak itirazlar degerlendirmeye
alinmaz.

(6) Alinan kararlar MEDULA sistemi tizerinden ilgililere bildirilir.

DORDUNCU BOLUM
Eczane Fatura Eki Belgelerinin Orneklenmesi ve incelenmesi

Fatura eki belgelerin 6rneklenmesi

MADDE 11 - (1) Eczaneler tarafindan karsilanan recetelerden;

a) A grubu regeteler %10,

b) B grubu receteler %5,

¢) C grubu regeteler;

1) Sirali dagitim kapsami diginda kalan ve ayri faturalandirilan regetelerin tamamu,

2) Strali dagitim kapsaminda olmasina ragmen ayri faturalandirilan regetelerin tamamu,

3) Sirali dagitim kapsaminda olan diger regeteler %10 oraninda,

genel sonuglar verecek sekilde basit rastgele yontem ile drneklenerek incelenir.

(2) Fatura gruplarindaki regete sayisinin 10°dan az olmasi durumunda tamami incelenir. Orneklemin 10 adetten az
olmast durumunda regete sayist 10’a tamamlanur.

(3) Kurum bilgi islem sisteminden kaynaklanan nedenler veya faturanin eczaneye iade edilmesini gerektiren nedenler
haricinde 6rnekleme iptali yapilmaz.

(4) Kurum ihtiya¢ duydugu hallerde fatura eki belgelerin tamamini incelemeye yetkilidir.



Fatura eki belgelerin incelenmesi

MADDE 12 — (1) Ornekleme yontemini kabul eden eczanelerin regete ve eklerinden sadece drnekleme sonucu tespit
edilen recete ve ekleri, drnekleme yontemini kabul etmeyen eczanelerin ise tiim regete ve ekleri Kurumca yayimlanan
mevzuat ve sdzlesme/protokol hiikiimlerine uygunlugu yoniinden Kurumca gérevlendirilen personel tarafindan fatura teslim
tarihleri dikkate alinarak incelenir.

itirazlar

MADDE 13 — (1) Eczane, incelenen fatura donemine ait olusan kesinti tutar1 ve gerekgelerine iliskin kabul ya da
itiraz yoniindeki kararini, Kurum bilgi islem sisteminde “incelendi” ibaresinin belirdigi veya teblig edildigi tarihi takip eden 5
is giinii icinde Kurum bilgi islem sistemi {izerinden bildirir. Itiraza konu her bir regeteye iliskin gerekgelerin yer aldig itiraz
dilekgesi Kurumun resmi internet sitesinde duyurulan ilgili birimine verilir. Itirazlarin faks ile bildirilmesi halinde, bildirimin
aslinin elden, iadeli taahhiitlii posta ya da kargoya 3 is giinii i¢erisinde verilerek Kuruma gonderilmesi gerekir. Belirtilen siire
icinde itiraz etmeyen eczanelerin kesinti tutar1 eczane tarafindan kabul edilmis sayilir.

(2) itiraz dilekgesinde gerekgesi belirtilmemis olan itirazlar degerlendirmeye alinmaz.

(3) tiraz siirelerinin tespitinde itiraza iliskin evrakin elden verilmesi ya da itirazin normal posta ile yapilmasi halinde
Kurum kayitlarina girdigi tarih, iadeli taahhiitlii posta ya da kargo yoluyla gonderilmesi halinde ise posta ya da kargoya
verilis tarihi elektronik ortamda yapilmas: durumunda da sisteme kayzt tarihi esas alinir.

(4) Kurumca 6rnekleme yontemi ile yapilan inceleme sonucunda tespit edilen kesinti oraninin;

a) A ve C grubu regeteler i¢in %3’lin, B grubu regeteler i¢in %5’in altinda olmasi halinde yalnizca kesinti yapilan
regetelerin Eczane itiraz Degerlendirme Komisyonunca incelenmesi igin,

b) A ve C grubu regeteler igin %3’{in, B grubu regeteler i¢in %5’in lizerinde olmasi halinde,

kesinti yapilan regetelerin Eczane Itiraz Degerlendirme Komisyonunca incelenmesi ya da Eczane Itiraz
Degerlendirme Komisyonuna iletilmeksizin regete inceleyen birimler tarafindan recetelerin tamaminin incelenmesi igin
itirazda bulunulabilir.

¢) Tamamu incelenen regetelerde kesinti oraninin artmasi durumunda 6rneklem digindaki regeteler i¢in ayrica itirazda
bulunulabilir.

(5) Regetelerin Eczane Itiraz Degerlendirme Komisyonunca degerlendirilmesinin ardindan ilgili faturanin tamamiin
incelenmesi talep edilemez.

(6) Ornekleme yontemini kabul etmeyen eczanelerin kesintilerle ilgili itirazlar ise saghk sosyal giivenlik merkezi
tarafindan degerlendirilerek karara baglanir.

Eczane itiraz degerlendirme komisyonu

MADDE 14 - (1) Komisyon, saglik sosyal glivenlik merkezi miidiirii veya gérevlendirecegi personel baskanliginda,
saglik sosyal giivenlik merkezinde gorev yapan bir saglik hizmetleri siifi personeli ile regetesi incelenen eczact ve bolge
eczact odasidan bir eczaci olmak lizere toplam dort iiyeden olusur. Regetesi incelenen eczacinin Komisyona katilamamasi
halinde hak ve alacaklarindan vazgegme konusunda yetkilendirilmis bagka bir eczaci Komisyona katilabilir. Komisyonun
kurulmasi ve karar almasi i¢in iiyelerin tamaminin bulunmas esastir.

(2) Komisyon, inceleme birimleri tarafindan yapilan inceleme sonucu olusan kesinti tutarlarina eczane tarafindan
yapilan itirazlar1 degerlendirmek tizere itirazin Kurum kayitlarina girdigi tarihi takip eden 5 ig giinii i¢cinde toplanur.

(3) Komisyon tarafindan kararlar en fazla 30 is giinii i¢erisinde ve oy birligi ile alinir. Esitlik olmasi halinde konu
Eczane Itiraz Degerlendirme Ust Komisyonuna intikal ettirilir.

(4) Komisyonda, eczane tarafindan itiraz edilen regete ve eki belgelerin incelemesi yapilir. Komisyon, itiraza konu
regetelere ait her tiirlii bilgi ve belgeyi eczaneden talep etme yetkisine sahiptir.

(5) Komisyon toplantilarina regetesi incelenen eczaci veya yerine yetkilendirilen kiginin miicbir sebepler hari¢ olmak
tizere katilmamasi halinde, diger iiyeler tarafindan bu durum tutanak altina alinir ve yapilan kesintilere ait itirazlar
katilimcilar tarafindan degerlendirilerek karara baglanir. Alnan kararlar nihai olup karar ile ilgili Kuruma itirazda
bulunulamaz.

(6) Komisyonda alinan kararlar tutanak altina alinarak Komisyon kararinin sonucu hakkinda itiraz eden eczaneye
yazili olarak bilgi verilir.

(7) Etik kurallar cercevesinde Komisyona katilan iiyelere yetki ve sorumluklarina iligkin taahhiit imzalatilir.

Eczane itiraz degerlendirme iist komisyonu

MADDE 15 — (1) Komisyon, Genel Saglik Sigortast Genel Miidiiriiniin gérevlendirdigi iki uzman tabip, tabip, dis
tabibi veya eczaci ile Tirk Eczacilar Birligini temsilen (Degisik:RG:15/04/2017-30039/ 1md.Yiiriirliik:08/03/2017)
Merkez Heyeti-tiyelerinden-birkist bir eczaci olmak iizere toplam ii¢ iyeden olusur.

(2) Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirii gerektiginde birden fazla Komisyon kurabilir.

(3) Komisyonda; Eczane Itiraz Degerlendirme Komisyonunda oy birligi ile karar alinamamus olan recete ve eki
belgelerin incelemesi yapulir.

(4) Komisyon, itiraza konu recetelere ait her tiirlii bilgi ve belgeyi inceleme ve talep etme yetkisine sahiptir.

(5) Komisyon 15 giinde bir toplanir. itirazlar Komisyona gelis sirasina gore en geg 90 giin igerisinde incelenerek oy
coklugu ile karara baglanir.



(6) Etik kurallar ¢er¢evesinde, Komisyona katilan iiyelere yetki ve sorumluklarina iligkin taahhiit imzalatilir.
BESINCI BOLUM
Gérmeye Yardimei Tibbi Malzeme Fatura Eki Belgelerin Orneklenmesi ve incelenmesi

Fatura eki belgelerin 6rneklenmesi

MADDE 16 — (1) lgili mevzuatta tamimlanmis olan raporla temin edilen; gozliik, cam ve cergeve bedellerine ait
fatura eki belgelerin tamami incelenir, diger fatura eki belgeler ise 5502 sayili Kanunun Ek 1 inci maddesine gore %5 ila %10
oraninda genel sonuglar verecek sekilde basit rastgele yontem ile 6rneklenerek incelenir.

(2) Orneklenen fatura eki belgelerin sayisinin 10°dan az olmasi durumunda tamami incelenir.

(3) Kurum ihtiya¢ duydugu hallerde fatura eki belgelerin tamamini incelemeye yetkilidir.

Fatura eki belgelerin incelenmesi

MADDE 17 — (1) Ornekleme yontemini kabul eden optisyenlik miiesseselerinin sadece drnekleme sonucu tespit
edilen fatura eki belgeleri; 6rnekleme yontemini kabul etmeyen optisyenlik miiesseselerinin ise, tiim fatura eki belgeleri
Kurumca yayimlanan mevzuat ile sozlesme hiikiimlerine uygunlugu yoniinden fatura inceleme birimleri tarafindan incelenir.

(2) Yurt dis1 sigortalilara ait regetelerde provizyon sorgulamasi yapilabilen iilke sigortalilar: harig, sosyal giivenlik il
miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesinin asli veya
fotokopisi ile miiracaat eden kisilere ait faturalar iilke bazinda ayr1 ayr1 olmak {izere manuel olarak diizenlenir ve tamamu
incelenir.

itirazlar

MADDE 18 — (1) Optisyenlik miiessesesi, incelenen fatura donemine ait olusan kesinti tutar1 ve gerekgelerine iligkin
kabul ya da itiraz yoniindeki kararini, Kurum bilgi islem sisteminde “incelendi” ibaresinin belirdigi veya teblig edildigi tarihi
takip eden 5 is giinii i¢inde Kurum bilgi islem sistemi iizerinden bildirir. itiraza konu her bir regeteye iliskin gerekcelerin yer
aldig1 itiraz dilekgesi Kurumun resmi internet sitesinde duyurulan ilgili birimine verilir. itirazlarin faks ile bildirilmesi
halinde, bildirimin aslinin elden, iadeli taahhiitlii posta ya da kargoya 3 is giinii igerisinde verilerek Kuruma gonderilmesi
gerekir. Belirtilen siire iginde itiraz etmeyen optisyenlik miiessesesi tarafindan, kesinti tutart kabul edilmis sayilir.

(2) itiraz siirelerinin tespitinde, itiraz belgesinin elden verilmesi veya itirazlarin normal posta ile yapilmasi halinde
belgenin Kurum kayitlarina girdigi tarih, iadeli taahhiitlii posta araciligiyla yapilmas: halinde ise postaya verilis tarihi esas
alinir.

(3) Itiraz dilekgesinde gerekgesi belirtilmemis olan itirazlar degerlendirmeye alinmaz.

(4) Ornekleme yontemini kabul etmeyen optisyenlik miiessesesi tarafindan yapilan itiraz, Kurumun resmi internet
sitesinde duyurulan ilgili birim tarafindan degerlendirilerek karara baglanir.

(5) Kurumca 6rnekleme yontemi ile yapilan inceleme sonucunda tespit edilen kesinti oraninin %35’in iizerinde olmasi
halinde;

a) Kesinti yapilan regetelerin Gérmeye Yardimci Tibbi Malzeme Itiraz Degerlendirme Komisyonunca incelenmesi ya
da Gérmeye Yardimci Tibbi Malzeme Itiraz Degerlendirme Komisyonuna iletilmeksizin regete inceleyen birimler tarafindan
regetelerin tamaminin incelenmesi igin itirazda bulunulabilir.

b) Tamamu incelenen regetelerde kesinti oraninin artmast durumunda 6rneklem digindaki regeteler igin itirazda
bulunulabilir.

(6) Regetelerin Gérmeye Yardimci Tibbi Malzeme Itiraz Degerlendirme Komisyonunca degerlendirilmesinin
ardindan ilgili faturanin tamaminin incelenmesi talep edilemez.

(7) Ornekleme yontemini kabul etmeyen optisyenlik miiessesesinin kesintilerle ilgili itirazlar1 ise saghk sosyal
giivenlik merkezi tarafindan degerlendirilerek karara baglanir.

Gormeye yardimel tibbi malzeme itiraz degerlendirme komisyonu

MADDE 19 - (1) Komisyon, sosyal giivenlik il miidiirii, saghk sosyal giivenlik merkez miidirii veya
gorevlendirecegi personel bagkanliginda, sosyal giivenlik il miidiirliigiinde veya saglik sosyal giivenlik merkez miidiirliigiinde
gorev yapan bir personel ile fatura eki belgeleri incelenen optisyenlik miiessesesinin hak ve alacaklarindan vazgegcme
konusunda yetkilendirilmis olan bir temsilcisi olmak iizere ii¢ iyeden olusur.

(2) Komisyon, inceleme birimleri tarafindan yapilan inceleme sonucu olusan kesinti tutarlarina optisyenlik
miiessesesi tarafindan yapilan itirazlari degerlendirmek iizere itirazin Kurum kayitlarina girdigi tarihi takip eden 5 is glinii
icinde toplanir.

(3) Komisyon kararlar1 10 is giinii icerisinde oycoklugu ile alinir.

(4) Komisyonda, optisyenlik miiessesesi tarafindan itiraz edilen regete ve eki belgelerin incelemesi yapilir.

(5) Komisyon, itiraza konu regetelere ait her tiirlii bilgi ve belgeyi optisyenlik miiessesesinden talep etme yetkisine
sahiptir.

(6) Komisyon toplantilarma recetesi incelenen optisyenlik miiessesesinin yetkilendirilmis temsilcisinin miicbir
sebepler hari¢ olmak iizere katilmamasi halinde, diger tiyeler tarafindan bu durum tutanak altina alinir ve yapilan kesintilere
ait itirazlar katilimeilar tarafindan degerlendirilerek karara baglanir. Alinan kararlar nihai olup karar ile ilgili Kuruma itirazda
bulunulamaz.



(7) Komisyonda alinan kararlar tutanak altina alinarak komisyon kararinin sonucu hakkinda itiraz eden optisyenlik
miiessesesine yazili olarak bilgi verilir.

(8) Komisyon tarafindan alman kararlar nihai olup Komisyona veya Kuruma yapilacak itirazlar degerlendirmeye
alinmaz.

ALTINCI BOLUM
Sozlesmeli Satis Merkezi/Merkez Tarafindan Ayakta Tedavide Kullanilan Tibbi
Malzemelere Ait Fatura Eki Belgelerin Orneklenmesi ve incelenmesi

Fatura eki belgelerin 6rneklenmesi

MADDE 20 — (1) ilgili mevzuatta tanimlanmus olan tibbi malzeme fatura eki belgeleri 5502 sayili Kanunun Ek 1 inci
maddesine gore %S5 ila %10 oraninda genel sonuglar verecek sekilde basit rastgele yontem ile 6rneklenerek incelenir. Regete
sayisinin 10’dan az olmasi durumunda tamamu incelenir.

(2) Kurum ihtiya¢ duydugu hallerde fatura eki belgelerin tamamini incelemeye yetkilidir.

Fatura eki belgelerin incelenmesi

MADDE 21 - (1) Kurumla sozlesmeli satis merkezi/merkez tarafindan diizenlenen fatura eki belgelerin
incelenmesinde;

a) Kurumca yayimlanan mevzuat ve sdzlesme hiikiimlerinde yapilan diizenlemelere gore regetelerinin tamaminin
incelenmesi hiikiim altina alinmis olan satig merkezi/merkez haricinde,

b) %5 ila %10 oraninda Ornekleme ydntemini kabul eden satis merkezi/merkez regete ve eklerinden sadece
ornekleme sonucu tespit edilen regete ve ekleri,

¢) Ornekleme yontemini kabul etmeyen satis merkezinin/merkezin tiim recete ve ekleri,

Kurumca gorevlendirilen personel tarafindan ilgili mevzuat, sézlesme hiikiimleri ve tibbi uygunluk yoniinden
incelenir.

(2) Yurt dis1 sigortalilara ait recetelerde, sosyal giivenlik il miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmig Sosyal
Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi asli veya fotokopisi ile miiracaat eden kisilere ait faturalar iilke bazinda
ayr1 ayr1 olmak iizere manuel olarak diizenlenir ve tamami incelenir.

itirazlar

MADDE 22 — (1) Tibbi malzeme satis merkezi/merkez, incelenen fatura dénemine ait olusan kesinti tutari ve
gerekgelerine iligkin kabul ya da itiraz yoniindeki kararini, Kurum bilgi islem sisteminde ‘‘incelendi’’ ibaresinin belirdigi
veya teblig edildigi tarihi takip eden 5 is giinii iginde Kurum bilgi islem sistemi {izerinden bildirir. itiraza konu her bir
regeteye iligkin gerekgelerin yer aldigi itiraz dilekgesi Kurumun resmi internet sitesinde duyurulan ilgili birimine verilir.
itirazlarm faks ile bildirilmesi halinde, bildirimin aslinin elden, iadeli taahhiitlii posta ya da kargoya 3 is giinii icerisinde
verilerek Kuruma gonderilmesi gerekir. Belirtilen siire i¢inde itiraz etmeyen tibbi malzeme satis merkezleri tarafindan kesinti
tutar1 kabul edilmis say1lir.

(2) Itiraz dilekgesinde gerekgesi belirtilmemis olan itirazlar degerlendirmeye alinmaz.

(3) tiraz siirelerinin tespitinde itiraza iliskin evrakin elden verilmesi ya da itirazin normal posta ile yapilmasi halinde
Kurum kayitlarina girdigi tarih, iadeli taahhiitlii posta ya da kargo yoluyla gonderilmesi halinde ise posta ya da kargoya
verilig tarihi elektronik ortamda yapilmas: durumunda da sisteme kayzt tarihi esas alinir.

(4) Kurumca yayimlanan mevzuat ve sdzlesme hiikiimlerinde yapilan diizenlemelere gore regetelerinin tamaminin
incelenmesi hiikiim altina alinmis satis merkezi/merkez ve Ornekleme yontemini kabul etmeyen satis merkezi/merkez
tarafindan yapilan itiraz Tibbi Malzeme Itiraz Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilerek karara baglanir.

(5) Kurumca ornekleme yontemi ile yapilan inceleme sonucunda tespit edilen kesinti oranmnin %10’un {izerinde
olmasi halinde;

a) Kesinti yapilan regetelerin Tibbi Malzeme itiraz Degerlendirme Komisyonunca incelenmesi ya da Tibbi Malzeme
Itiraz Degerlendirme Komisyonuna iletilmeksizin recete inceleyen birimler tarafindan, recetelerin tamamimin incelenmesi
icin itirazda bulunulabilir.

b) Tamamu incelenen regetelerde kesinti oraninin artmasi durumunda 6rneklem digindaki regeteler igin itirazda
bulunulabilir.

(6) Incelenen fatura dénemi ile ilgili olarak Komisyona yapilan itirazlarla ilgili alinan kararlar nihaidir. Satis
merkezi/merkez tarafindan, ayn1 fatura dénemiyle ilgili olarak Kuruma yeniden herhangi bir itirazda bulunulamaz.

Ayakta tedavide kullamilan tibbi malzeme itiraz degerlendirme komisyonu

MADDE 23 - (1) Komisyon, Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi Midiirii veya gorevlendirecegi personel
baskanliginda, Saglik Sosyal Giivenlik Merkezinde gorev yapan bir saglik hizmetleri sinifi personeli ile fatura eki belgeleri
incelenen satis merkezinin/merkezin hak ve alacaklarindan vazgegme konusunda yetkilendirilmis olan bir temsilcisi olmak
tizere Ui iyeden olusur.

(2) Komisyon, inceleme birimleri tarafindan yapilan inceleme sonucu olusan kesinti tutarlarina satis merkezi/merkez
tarafindan yapilan itirazlar1 degerlendirmek {izere itirazin Kurum kayitlarina girdigi tarihi takip eden 5 is giinii icinde toplanir.

(3) Komisyon kararlar1 10 ig giinii igerisinde oy ¢oklugu ile alinir.



(4) Komisyon toplantilarina regetesi incelenen satis merkezinin/merkezin yetkilendirilmis temsilcisinin miicbir
sebepler hari¢ olmak {izere katilmamas: halinde, diger iiyeler tarafindan bu durum tutanak altina alinir ve yapilan kesintilere
ait itirazlar katilimcilar tarafindan degerlendirilerek karara baglanir.

(5) Alinan kararlar nihai olup karar ile ilgili Kuruma itirazda bulunulamaz.

(6) Komisyon, itiraza konu fatura eki belgelere ait her tiirlii bilgi ve belgeyi satis merkezinden/merkezden talep etme
yetkisine sahiptir.

(7) Komisyon tarafindan alinan kararlar ile ilgili MEDULA-T1bbi Malzeme Provizyon Sistemi iizerinde yapilmasi
gereken degisiklikler, Komisyon ya da ilgili merkez miidiirii tarafindan gorevlendirilen personel tarafindan yapulir.

(8) Komisyonda alinan kararlar tutanak altina alimarak Komisyon kararmm sonucu itiraz eden satis
merkezine/merkeze yazili olarak bildirir.

YEDINCI BOLUM
Odeme islemleri

Odeme islemleri

MADDE 24 — (1) Odemeler her aym 15 inci giiniinde yapilir. 15 inci giiniin hafta sonu veya resmi tatil olmasi
halinde, 6deme takip eden ilk is gliniinde yapilir.

(2) Saglik hizmeti sunucusuna, fatura eki belgelerin teslim tarihinden itibaren 60 giin igerisinde incelemesi
tamamlanmus olan fatura eki belgelerin, kesinti tutarlari hari¢ olmak iizere geri kalan tutar1 60 mc1 gline kadar 6denir. Saglik
hizmeti sunucusu serbest eczanelerce temin edilen kan iiriinleri ve hemofili fatura eki belgelerinin teslim tarihinden itibaren
15 giin igerisinde incelemesi tamamlanmis olan fatura eki belgelerinin, kesinti tutarlari hari¢ olmak iizere geri kalan tutari 15
inci giine kadar 6denir. (EK:RG:15/04/2017- 30039/ 2md.Yiiriirliik:08/03/2017) Saglik kurum/kuruluslari tarafindan temin
edilen faturalandirilabilir tibbi malzeme ile yatarak tedavilerde kullanilan faturalandirilabilir ila¢ tutarlari, fatura eki
belgelerin teslim tarihinden itibaren 15 giin i¢erisinde incelemesi tamamlanmis olan fatura eki belgelerinin, kesinti tutarlari
hari¢ olmak tizere geri kalan tutart 15 inci giine kadar ddenir.

(3) Teslim tarihinden itibaren 60 giin igerisinde incelenmesi tamamlanamayan saglik hizmetlerine ait fatura
doneminde tahakkuk eden tutarin tamami 60 inc1 giin avans olarak 6denir ve inceleme islemlerine devam edilir. Saglk
hizmeti sunucusu serbest eczanelerce temin edilen kan iiriinleri ve hemofili fatura eki belgelerinin teslim tarihinden itibaren
15 giin igerisinde incelenmesi tamamlanamayan saglik hizmetlerine ait fatura déneminde tahakkuk eden tutarin tamami 15
inci giin avans olarak 6denir ve inceleme islemlerine devam edilir. (EK:RG:15/04/2017-30039/ 2md. Yiiriirliik:08/03/2017)
Saglik kurum/kuruluslar tarafindan temin edilen faturalandirilabilir tibbi malzeme ile yatarak tedavilerde kullanilan
faturalandirilabilir ilag tutarlari, fatura eki belgelerin teslim tarihinden itibaren 15 giin igerisinde incelemesi tamamlanamayan
saglik hizmetine ait fatura déneminde tahakkuk eden tutarin tamami 15 inci giin avans olarak ddenir ve inceleme islemlerine
devam edilir. Fatura ve eki belgeler, fatura teslim tarihinden itibaren ii¢ ay iginde incelenerek avans hesabi kapatilir. Inceleme
stiresinin takip eden mali yila sirayet etmesi durumunda, avans artiklari hakkinda 5018 sayilt Kanunun 35 inci maddesindeki
akreditiflere iliskin hiikiimler uygulanir.

(4) Siiresi i¢inde itirazlarin yapilmamasi durumunda kesinti tutari saglik hizmeti sunucusu tarafindan kabul edilmis
sayilir ve inceleme sonucu belirlenen tutarda 6deme yapulir.

(5) Inceleme sonucu fazla ddeme yapildiginin tespiti halinde; séz konusu fazla 6deme saglik hizmeti sunucusunun
varsa Kurumdaki alacagindan kanuni faizi ile birlikte mahsup edilir. Alacaginin bu miktart kargilamamasi veya alacagmin
bulunmamasi durumunda ise genel hiikiimlere gore tahsil edilir.

(6) Saglik hizmeti sunucusuna ddenecek olan fatura tutarindan Kurum alacaklari mahsup edilerek geriye kalan tutar
ilgili 6deme déneminde saglik hizmeti sunucusuna bildirilir ve siiresinde 6denir.

(7) Gotiirii bedel sozlesmesi imzalayan Saglik Hizmet Sunucularmin 6demeleri taraflarca sézlesmede belirlenen
stirelerde yapilir.

(8) Kurumca s6zlesmesi/protokolii feshedilen veya yeni sdzlesme/protokol yapilmayan saglik hizmeti sunucusuna;
Kurum kayitlarinda bulunan tiim fatura dénemlerine ait inceleme, denetim ve itiraz islemleri sonuglanincaya kadar herhangi
bir ddeme yapilmaz.

(9) Kurumca sozlesmesi/protokolii nitelikli dolandiricilik nedeniyle feshedilen saglik hizmeti sunucusuyla herhangi
bir nedenle sdzlesme yenilenmis olsa dahi Kurum kayitlarinda bulunan tiim fatura dénemlerine ait inceleme, denetim ve itiraz
islemleri sonuglanincaya kadar herhangi bir deme yapilmaz.

SEKIZINCi BOLUM
Saglik Hizmeti Sunucular1 Degerlendirme islemleri

Saghk hizmeti sunucular degerlendirme

MADDE 25 — (1) Kuruma iletilen sikdyet ve ihbar sonucu yapilan denetimler ile Kurum tarafindan yapilan planl
denetim, inceleme ve sorusturmalar dogrultusunda;

a) Tespit edilen veya ongériilen Kurum zararmin; saglik hizmet sunucusunun 6demesinin durdurulmasimin talep
edildigi tarihten dnceki alt1 aylik muaccel veya miieccel alacaklarina ait fatura ortalamasinin % 5’inden fazla olmas,

b) Inceleme veya sorusturma esnasinda Kurum zararmna sebep olan fiillerin incelenebilen dénemlerin disindaki
donemlerde de gerceklestigine dair emarelerin bulunmasi,



¢) Saglik hizmeti sunucusunun saglik hizmeti vermemesi, inceleme veya sorusturma siirerken saglik hizmeti
vermekten vazgegmesi,

¢) Kayit ve belgelerini ibrazdan kaginmasi,

d) Saglik hizmeti sunucusunun muvazaali olarak isletildigine dair delil veya emarelerin bulunmasi,

e) Saglik hizmeti sunucusunun diger isletmelerinde de Kurum zararina yol acan fiil ve eylemlerin varligi,

gibi hallerin gerceklesmesi durumlarinda saglik hizmeti sunucusu hakkinda karar alinmak itizere Saghk Hizmeti
Sunucular1 Degerlendirme Komisyonuna iletilir.

Saghk hizmeti sunucular1 degerlendirme komisyonu

MADDE 26 — (1) Komisyon, Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirii veya Genel Miidiiriiniin gorevlendirecegi bir
Genel Miidiir Yardimcist baskanliginda Genel Saglik Sigortas: Genel Midiirliigii biinyesinde gérev alan iki Daire Baskani,
Strateji Gelistirme Bagkanliginda gorevli bir daire baskani, Rehberlik ve Teftis Baskanliginda gorevli bir refakat miifettisi,
Hukuk Miisavirliginde gorevli bir hukuk miisaviri ile komisyona iletilen dosyanin 6n incelemesini yapan birimden yetkili bir
personel olmak iizere yedi liyeden olusur.

(2) Saglik Hizmeti Sunuculari Degerlendirme Komisyonu ve Saghk Hizmeti Sunuculari Degerlendirme Ust
Komisyonu sekretarya iglemleri saglik hizmeti sunucular1 sézlesmelerini yiiriiten Daire Baskanliginca yiiritiiliir.

(3) Komisyon, 6n incelemesi yapilan saglik hizmeti sunucusunu degerlendirmek iizere dosyanin Genel Saglik
Sigortas1 Genel Miidiirliigii kayitlarina girdigi tarihi takip eden 5 is giinii i¢inde toplanir.

(4) Komisyonun kurulmasi ve karar almasi i¢in {iyelerin tamaminin bulunmasi esastir, kararlar oy ¢oklugu ile alinir.
Alinan karar ilgili saglik hizmeti sunucusuna ve Kurumun ilgili birimlerine uygulanmak iizere ivedilikle teblig edilir.

(5) Alinan kararlara yapilacak itirazlarin, saglik hizmeti sunucusuna teblig edildigi tarihi takip eden bes is giinii i¢inde
Kuruma elden yapilmasi gerekir. Itiraz kararin uygulanmasimi durdurmaz. Komisyon kararma yapilan itirazlar Saglik Hizmeti
Sunucular1 Degerlendirme Ust Komisyonunca degerlendirilir.

(6) Komisyon &demesi durdurulacak tutarm iist sinirini, her bir ay i¢in aylik fatura tutarinin % 80’ini gegmeyecek
sekilde belirler.

Saghk hizmeti sunucular1 degerlendirme iist komisyonu

MADDE 27 —(1) Komisyon, Kurum Bagkan: veya Kurum Baskaninin gorevlendirecegi Baskan Yardimcisi
baskanliginda Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirii, Rehberlik ve Teftis Bagkani, Birinci Hukuk Miisaviri ve Strateji
Geligtirme Bagkani olmak iizere bes liyeden olusur.

(2) Komisyon, Saglik Hizmeti Sunuculart Degerlendirme Komisyonunun aldig: karara itiraz1 degerlendirmek iizere
itirazin Kurum kayitlarina girdigi tarihi takip eden bes is giinii i¢inde toplanir.

(3) Komisyonun kurulmasi ve karar almasi i¢in iiyelerin tamaminin bulunmas esastir, kararlar oy ¢oklugu ile alinir.

(4) Alinan kararlar nihai olup ilgili saglik hizmeti sunucusuna ve Kurumun ilgili birimlerine uygulanmak iizere
ivedilikle teblig edilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Yiiriirlik

MADDE 28 — (1) Bu Yonetmelik yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 29 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagskani yiiriitiir.



