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MERSIN MILLETVEKILI SAYIN PROF. DR. AYTUG ATICI'YA AiT
7/2025 ESAS NO’LU YAZILI SORU ONERGESINE CEVAP

2010 yilinda toplam kamu saglik harcamalari 39 milyar 690 milyon TL olarak
gergeklesmis olup, 2011 yili igin kamu saghk harcamalarina toplam 41 milyar 577 milyon TL
biitge aynlmustir. Buna karsihik, yapilan projeksiyonlarda 2011 yili i¢in toplam kamu saglik
harcamalarinin 3 milyar 388 milyon TL’lik bir sapma ile 44 milyar 965 milyon TL olarak
gergeklesmesi tahmin edilmektedir. Soru 6nergesinde yoneltilen sorularda “istismar ve israf”
diye belirtilen ve 4,1 milyar TL olarak ifade edilen tutarin, yil sonu itibariyle 3,4 milyar TL
(6nceki gegici tahminlerde 4,1 milyar TL'ye kadar ulasabilecegi ongoriilmiistiir) olarak
gergeklesmesi kesinlesen sapma oldugu; bu sapma tutarimin 971 milyon TL’lik kisminmn ilag
harcamalarindan, 2 milyar 421 milyon TL’lik kismin ise tedavi giderlerinden kaynaklandig
bilinmektedir. 2011 yil1 i¢in Devlet Hastanelerine 13 milyar 100 milyon TL’lik biitge ayrilmus
iken y1l sonu gergeklesme tahmininin 1 milyar 70 milyon TL’lik sapma ile 14 milyar 170 TL
olarak, Universite Hastanelerine 4 milyar 75 milyon TL’lik biitce ayrilmis iken yil sonu
gerceklesme tahmininin 551 milyon TL’lik sapma ile 4 milyar 626 milyon TL olarak, Ozel
Hastanelere ise 5 milyar 643 milyon TL’lik biitge ayrilmis iken y1l sonu gergeklesme tahmininin
801 milyon TL’lik sapma ile 6 milyar 444 milyon TL olacag: 6ngoriilmektedir.

Tablo 1. Kamu Saghk Harcamalan
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Bilindigi tizere, 2009 yilinda ilag harcamalarinda gozlenen yiiksek orandaki artisin
ardindan kamu ile ila¢ endiistrisi arasinda 2010-2012 dénemlerini kapsayacak bi¢imde ilag global
biit¢esi yapilmasi konusunda mutabakata varilms ve 2009 yili sonunda ilag sektoriiniin kamu
tarafindan ilaca tahsis edilen biitgeye riayet edecegini taahhiit ettigi protokolii imzalamasiyla
01/01/2010 tarihinden itibaren ilagta global biit¢e uygulanmaya baslanmistir. Buna gére, 2010
yilt i¢in 14 milyar 600 milyon TL, 2011 yil1 i¢in 15 milyar 562 milyon TL, 2012 il igin
16 milyar 669 milyon TL ilag global biit¢esi belirlenmistir. Buna karsin, 2010 yilinda ilag
harcamalar1 748 milyon TL sapma ile 15 milyar 348 milyon TL, 2011 yilinda ila¢ harcamalari
ise 396 milyon TL sapma ile 15 milyar 958 milyon TL olarak gerg¢eklesmis olup, global
blitceden toplam sapma 1 milyar 144 milyon TL olmustur. ilag global biitgesinin
tutturulabilmesi amaciyla 2010 yih Aralik ayinda ilag sektoriinden % 9,5°lik ilave iskonto
alinmus, 2011 yili Eyliil ayina gelindiginde bu etkinin kayboldugu goriilmesi lizerine 2011 yilt
Kasim aymnda % 7,5’lik ilave iskonto uygulanmasi karara baglanmigtir.



Tablo 2. ila¢ Global Biitcesi

Milyon TL 2010 2011 2012 | TOPLAM

Global Kamu Ilag Biitgesi (2009 OVP) 14.600f 15562 16.669 46.831

Kamu Ilag Biitgesi  (Haziran 2011 T ahmini) 15.348 15958 17.338 48.644

FARK 748 396 669 1.813

Saghk harcamalarninda gozlenen artiglardan higbir zaman ve higbir surette bir meslek
grubuy, bir ziimre yahut toplumun bir kesimi sorumlu gosterilmemistir. Saglik hizmetlerinin en
etkili ve verimli bir bigimde sunulup sunulmadig, kaynaklarin etkin kullanilip kullamlmadigin
tespit ve saglhik harcamalarinin kontroliiniin saglanmas: amaciyla gerekli izleme ve degerlendirme
faaliyetleri Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yiiriitiilmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu miifettiglerince gergeklestirilen sorusturmalar neticesinde,
Sosyal Glivenlik Kurumu ile s6zlesme imzalayan saglik hizmet sunucularindan alnan saglik
hizmeti ve ilag temini islemleri geregi 133ii dzel hastane, 610’u eczane, 16’s1 optik, 43°ii tibbi
malzeme firmas: ve 55’1 diger saglik tesisi olmak iizere yapilan toplam 857 inceleme neticesinde
197 saglik hizmet sunucusunun s6zlesmelerinin feshedilmesi dnerilmistir.

Yapilan incelemeler neticesinde, saghk hizmet aliminda tespit edilen Kurum zaran
toplami 15 milyon 188 bin 92 TL ve saglik hizmet sozlesmesi geregi Onerilen ceza tutar ise
79 milyon 837 bin 551 TL’ dir.

Ayrica, Kurum miifettisleri haricinde il midiirliiklerinde gorevli hekim ve eczacilar
tarafindan da saglik hizmet sunucularimn sozlesme ve protokol hiikiimleri cergevesinde
denetimleri yapilmaktadir. Asagida yer alan tabloda il miidirliikklerinde goérevli hekim ve
eczacilar tarafindan 2009 ve 2010 yillar ile 2011 yilinin ilk alt: ayina kadar yapilan denetimlerin
sonuglan yer almaktadir.

Tablo 3. Saghk Hizmet Sunucusu Denetim Faaliyetleri
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Sunucusu Sunucusu Edilen Miktar
Sayisi Sunucusu Sayisi Sunucusu
Sayisi Sayisi
15.07.2009 - 31.12.2009 itibariyle
Hastane Toplam 1.244 7 280 369 25.681.991,81
Eczane Toplam 12.610 250 1.050 715 1.999.185,22
Optik Toplam 2.873 21 448 544 678.470,42
2009 Toplam 16.727 278 1.778 1.628 28.359.647,45
01.01.2010 - 31.12.2010 itibariyle
Hastane Toplam 2.596 9 551 676 28.268.620,48
Eczane Toplam 22.101 345 1.136 929 5.162.486,05
Optik Toplam 4,327 143 684 603 1.522.408,34
2010 Toplam 29.024 497 2.371 2.208 34,953.514,87




01.01.2011 - 30.06.2011 itibariyle
Hastane Toplam 688 8] 60 131 2.255.183,66
Eczane Toplam 7.456 76 311 274 3.537.874,26
Optik Toplam 3.071 16 55 4.437 240.466,67
2011 Toplam 11.215 92 426 4.842 6.033.504,59
GENEL TOPLAM 56.966 867 4.575 8.678 69.346.666,91

Sosyal giivenlik reformu neticesinde genel saglik sigortas: sistemine gecilmesi ile saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, saghk hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, herkesin bu
hizmetlerden esit sekilde yararlandirilmas1 amaglanmistir. Buna paralel olarak, vatandaslarin
ckonomik ve sosyal hayata saglikli bireyler olarak katilimim saglamak ve yasam kalitesini
yiikseltmek amaciyla saglik sisteminin etkinlegtirilmesi ydniinde politikalar gelistirilmekte ve
yiriitiilmektedir.

Son yillarda saglik hizmetlerine erisimin 6niindeki engellerin kaldirlmas: suretiyle 2010
yilinda kisi bagina miiracaat sayis1 yillik 7,3’e ulagmis olup 2011 yilinda ise kisi basina miiracaat
sayis1 yilhk 8 olmustur. 2011 yili ilk on ayinda 2010 yili ilk on ayma kiyasla recete sayisinda
% 13,4’lik bir artis gozlenmistir. Vatandaslarimiza kaliteli saglik hizmetlerine kolay erisim
saglarken kaynaklarin etkili ve verimli kullamlmasini da goz ardi etmeksizin en iyi hizmet
diizeyine ulasmaya ¢alisilmaktadir.

Bu baglamda, éncelikle sahtekarliklarin ve usulsiiz kullanimlarin dnlenmesi amaciyla
rutin olarak siirdiiriilmekte olan denetim ve teftis faaliyetlerinin yam sira risk odakli denetim
calismalann da Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan siirdiiriilmektedir. Risk odakli denetim
calismalan kapsaminda, saglik hizmet sunucularinin davrams modelleri ¢ikarilmakta ve normal
davranigindan sapma gosteren saglik hizmet sunuculan incelemeye alinmaktadir. Eczaneler igin
sigortalilarin doktora miiracaatindan regetelerin Sosyal Giivenlik Kurumuna teslim edildigi
siirece kadar eczanelerin hizmet akig siireci olusturularak, bu siiregte ortaya gikabilecek olasi
riskler dikkate alinmak suretiyle Olgiilebilecek risk faktorleri belirlenmistir. Bu faktodrler
sigortalilarin bilgisi olmadan regete yazdirilmasi, eczane-doktor iliskisi, doktor-firma iliskisi,
eczane-doktor-firma iliskisini ortaya ¢ikaracak sekilde veri madenciligi yontemiyle tespit
edilmeye calisilmistir. Hastaneler igin ise MEDULA sistemine gdnderilen veriler iizerinden
hastane denetim modellemesine iligkin kriterler de belirlenmis ve buna iliskin olarak analizler
baslatilmis olup modellemeler hala devam etmektedir. Bu yontemle denetimler daha etkili olacak,
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir, finansmanmmin yerinde saglik hizmetlerine ulasmasi
saglanacak, suiistimallerin 6niine gegilecegi ongoriilmektedir.

Ayrica, mistehak olmayan kisilerin genel saglik sigortalisi yerine saglik hizmeti almasi
veya sigortalilara bilgileri disinda saghk hizmeti almig gibi gosterilmesi gibi usulsiizliikleri
onlemek adina biyometrik kimlik dogrulama sistemi olarak avug-i¢i damar izi sisteminin hayata
gegirilmesi konusundaki ¢aligmalar stirdiiriilmektedir.

Buna paralel olarak, regetelerin kagit ortamindan elektronik ortama tasinmasi ve doktorlar
tarafindan elektronik ortamda diizenlenen regetelerin eczanelere MEDULA sistemi iizerinden
ulastirilmasim: kapsayan e-regete uygulamasinin hayata gegirilmesi de regete iizerinden yapilan
bir ¢ok suistimalin 6nlenmesine imkan taniyacaktir.

Ote yandan, saghk sektoriindeki tiim paydaslar ve tiim aktorler iizerinde bir oto kontrol
mekanizmasi tesis etmek amaciyla eczane, hastane ve hekim bilgilendirme raporlar1 gelistirilmis
olup; eczanelere, hastanelere ve hekimlere belirli bir dénemde yapmis olduklan islemleri
gormeleri ve emsalleri ile kargilastirma yapabilmeleri saglanmistir.

Sigortalilarin almis olduklari saglik hizmetlerine ait detaylari gorme imkanini saglamak
amaciyla hasta bilgilendirme raporlan hazirlanmis ve e-devlet sistemi iizerinde kendileriné
ait e-devlet sifreleri ile gérme imkanina kavusmuslardir.



