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FRAUD, WASTE, AND ABUSE
FOR HEALTH CARE PROVIDERS

Saglik Hizmeti Saglayicilari icin Sahtekarlik, israf ve Suistimal Egitimi — Tirkce Ceviri

Sahtekarlik, israf ve Suistimal Nedir?

Sahtekarlk (Fraud): Baskasini milkiinden veya parasindan aldatma ya da diger haksiz yollarla mahrum
birakmaya yonelik kasitl veya bilingli bir eylemdir. Sahtekarliin gerceklesme bigimleri, failleri,
motivasyonlari ve istismar ettikleri durumlar kadar cesitlidir. Bu egitim kapsaminda sahtekarlik, para
veya bir menfaat elde etmek amaciyla Hukimet'e kasith olarak yanlis bilgi sunmak (bilginin yanlis
oldugunu bilmeniz gerektigi durumlar dahil) olarak tanimlanir.

israf (Waste): Federal fonlu programlara dogrudan veya dolayli olarak gereksiz maliyetler yiikleyen
uygulamalari kapsar; érnegin hizmetlerin asiri kullanimi gibi. israf, genellikle cezai ihmalkarliktan degil,
kaynaklarin kétl kullanimindan kaynaklanir.

Suistimal (Abuse): Federal fonlu programlara dogrudan veya dolayli olarak gereksiz maliyetler
yikleyebilecek eylemleri kapsar. Suistimal, ddeme igin yasal bir hak bulunmadigi halde kalemler veya
hizmetler icin 6deme yapilmasini icerir.

Sahtekarlik Uggeni, sahtekarligin gerceklestigi ortamlarda bulunan (i¢ unsuru gésterir: 1) baski, 2) firsat
ve 3) rasyonellestirme (hakh gosterme). Kuruluslar, i¢ kontrol stratejileri olustururken Sahtekarlik
Ucgeni'nin bu U¢ boyutunu g6z oniinde bulundurarak sahtekarliyi 6nlemeye ve ortaya cikarmaya
yardimci olabilir. (Kaynak: Donald Cressey, "Sahtekarlik U¢geni")

Baski (Pressure)

Birinin hayatinda olan ve onu sahtekarlik yapmaya iten sey nedir? Baski bazen kisisel (i¢csel) veya
toplumsal (dissal) durumlari icerir ve daha fazla para, artan toplumsal statl veya terfi gibi taleplere yol
acar.

« Dissal Baski: Robert, dayanikli tibbi cihaz tedarikcisi bir firmada calismaktadir. is arkadaslari
faturalama sisteminde bir acik bulmus ve kendilerine ekstra para aktarmaya baslamistir. is
arkadaslari, planladiklari bir grup gezisinin masraflarini karsilamak icin Robert''n da bu ise
katilmasini istemistir. Robert normalde bu tir bir sahtekarlik yapmayacak biri olsa da, katilmayan tek
kisi olmak istememis ve geziye gitmek istemigtir.

+ igsel Baski: Tonya, Janie adinda yaslh bir kadin icin Kisisel Bakim Asistani (PCA) olarak
calismaktadir. PCA'nin galismasi Eyalet Medicaid programi araciliylyla édenmektedir. Tonya'nin
yukli miktarda borcu vardi ve esinden bu borcu kapatmak i¢in ekstra para bulmasi yoninde baski
hissediyordu. Tonya, gercekte calistiindan iki kat fazla saat calistigini bildiren sahte zaman



gizelgeleri sunmaya basladi ve bunun sonucunda maas c¢ekleri iki katina ¢ikt.

Kirmizi Bayraklar (Red Flags)

Sahtekarlik Ucgeni orneklerindeki zafiyetlere ek olarak, sahtekarlik, israf veya suistimale isaret
edebilecek bazi uyari isaretleri bulunur. Kuruluslar, bu sorunlari erken tespit etmek icin i¢ kontroller
kurabilir.

Saglik Hizmetlerinde Sahtekarhiga Bazi Ornekler

» Verilmemis hizmetler icin talepler sunmak gibi, sahte talepler (claim) sunmak

» Maliyet raporlarinda bildirilen maliyetleri sisirmek

Receteli ilaclari amaci disina yonlendirmek (diversion)

Hasta sevkleri (referral) karsiliginda komisyon/riisvet teklif etmek veya almak

Tibbi agidan gereksiz bakim saglamak

Sahtekarlik, israf ve Suistimal ile OIG

OIG'nin misyonunun temel bir bileseni, Indian Health Service (IHS), Medicare ve Medicaid dahil olmak
Uzere Federal saglik hizmeti programlarindaki sahtekarligi tespit etmek ve koékini kazimaktir. OIG,
Saglik ve insani Hizmetler (HHS) programlarindaki sahtekarlik, israf ve suistimalle su sekillerde
micadele eder:

» Sahtekarlik, israf ve suistimali 6nlemek, tespit etmek ve caydirmak
« Saglam mali yonetimi tesvik etmek ve usulsiiz 6demeleri azaltmak
e Sugc isleyenleri hesap verebilir kilmak ve kétlye kullanilan kamu fonlarini geri almak
OIG, misyonunu ¢ok disiplinli, isbirlikci bir yaklasimla yiritir; Devlet denetiminde hayati rol oynayan alti

bilesene sahiptir.

OIG'nin Al/AN Topluluklarindaki Calismasi

1978 tarihli Genel Miifettis Kanunu (degistirilmis haliyle) uyarinca OIG, tim HHS programlari izerinde
denetim saglama yasal sorumluluguna sahiptir. Denetim, degerlendirme ve sorusturmalarinin konulari
arasinda sunlar bulunur:

* HHS hibe programlariyla ilgili fonlarin hileli kullanimi
» Bakim kalitesi

* Etkisiz program i¢ kontrolleri

 IHS calisanlarinin gérevi kotiye kullanmasi

* Medicare ve Medicaid sahtekarlgi

* Receteli ilaglarin amaci disina yonlendiriimesi

e Saglik yardimi kayit sahtekarligi



» Kabile 638 Programi sahtekarligi

OIG Calismalarindan Ornekler

Ornek 1 — OIG, hastanenin eczanesinde bulunmayan pahali bir diyabet ilacini recete eden bir IHS
hastane doktorunu sorusturdu. Doktorun, birden fazla IHS-digi eczaneden pahali regeteleri
doldurmalarini istedigi ve karsihginda kardan pay ve komisyon aldigi tespit edildi; 6 ay boyunca 45.000
dolarin Gzerinde para aldi. Doktor ¢ikar catismasiyla suglandi ve 5 yila kadar hapis ile 250.000 dolar
para cezaslyla karsi karsiya.

Ornek 2 — OIG, bir Kabile klinginin gecerli Medicare kurallarina uymadigini tespit etti; klinikte tibbi
yonlendirme saglayacak bir doktor her zaman bulunmuyordu ve tibbi ile idari karar alma sirecleri
arasinda net yetki/sorumluluk hatlari eksikti.

Ornek 3 — OIG, IHS'yi degerlendirdi ve personel sikintilari ile sinirli kaynaklar gibi, kaliteli bakim
saglama kapasitesini engelleyebilecek temel zorluklari tespit etti.

Ornek 4 — OIG'nin sorusturmalari, bazi Kabilelerin veya yetkililerinin, s6zlesmeler yoluyla dagitilan IHS
fonlarini yeterince koruyamadigini ortaya cikardi; bazi durumlarda Kabile dyeleri icin hayati saglk
hizmetleri tehlikeye girdi.

Sahtekarlik, israf ve Suistimali Onleme

OIG, 1978 tarihli Genel Mufettis Kanunu'nda belirtilen gorevleri dogrultusunda sorusturmalar, denetimler
ve degerlendirmeler yUritir; ancak ayni zamanda sahtekarlik, israf ve suistimali 6nleme ¢alismalari igin
de fonlanmaktadir. Bu kapsamda sunumlar yoluyla egitim saglamak ve bu egitim gibi kurslar
yayimlamak dahil ¢esitli dnleme calismalari mevcuttur.

OIG'nin AI/AN Toplulugundaki Onleme Calismalari

* OIG, HHS fonlarinin Kabile alicilari i¢in kaynaklar iceren bir web sitesi yuritmektedir.

e« OIG, Kabile hibe alicilarinin ve saghk hizmeti saglayicilarinin saglam uyum programlari
olusturmasina yardimci olmak i¢in ¢evrimici egitimler gelistirmigtir.

e« OIG, Kabilelere ve Kabile Uyelerine saha calismasi ve egitim oturumlari dahil sunumlar
yapmaktadir.

Sahtekarlik, israf ve suistimali dnleme micadelesine katilmanin dnemli bir yolu, zafiyetleri proaktif olarak
onlemek i¢in bir uyum programi olusturmaktir. Bir diger yol ise, uyum programinin bir par¢asi olarak
saglam i¢ kontroller insa etmektir.

Sahtekarlik, israf ve Suistimali OIG'ye Raporlama

HHS programlarindaki sahtekarlik, israf ve suistimali ©6nlemek hepimizin sorumlulugudur.
Suphelenildiginde, dirist olmayan veya yasadisi faaliyetlere isaret eden bilgileri raporlamak da bizim
sorumlulugumuzdur.

OIG ihbar Hatti (Hotline)



OIG Ihbar Hatti, HHS programlarindaki olasi sahtekarlik, israf ve suistimal hakkinda tim kaynaklardan
gelen ipuglarini ve sikayetleri kabul eder. Sikayetler anonim olabilir ve gizlilik talep edilebilir.

Bir sikayet gobndermeden 6nce yapilmasi gerekenler:
e Adim 1: OIG'nin sorusturdugu ve sorusturmadigi sikayet tirleriyle ilgili bilgileri g6zden gegirin.

« Adim 2: iddia ve ilgili kisiler hakkinda mimkin oldugunca fazla bilgi vermeye hazirlanin —
kisi/isletme adi ve iletisim bilgileri; faaliyetin niteligini, kapsamini, zamanini ve nasil 6grenildigini
aciklayan anlati; bilgiyi dogrulayabilecek kisilerin iletisim bilgileri; ve destekleyici elektronik kanitlar.

e Adim 3: Sikayeti dosyalayin — cevrimici (tips.oig.hhs.gov), telefonla (1-800-HHS-TIPS /
1-800-447-8477), faksla (1-800-223-8164) veya TTY ile (1-800-377-4950).

Sahte Talepler Kanunu (The False Claims Act)

Sahte Talepler Kanunu (FCA) (31 U.S.C. 88 3729-3733), Federal Hukumet'in; Medicare veya Medicaid
dahil olmak 0zere, bilerek sahte veya hileli talepler sunan ya da sundurulmasina neden olan
kuruluslardan tazminat ve ceza tahsil etmesine olanak tanir. FCA, Devlet'i fazla Ucretlendiriimekten,
yanhs Ucretlendiriimekten veya kalitesiz mal ya da hizmet satin almaktan korur. FCA, "bilerek" ifadesini
yalnizca fiili bilgiyi degil, kisinin bilginin dogrulugu konusunda kasitl olarak bilgisiz kalmasi veya gercege
karsi pervasizca kayitsiz kalmasi hallerini de kapsayacak sekilde tanimlar.

FCA, gercekte iddia edildigi gibi saglanmamis bir kalem veya hizmet icin talep sunulmasini yasaklar. Bir
talep sunuldugunda, esasen, o talepteki 6deme kriterlerinin karsilandigi beyan edilmis olur.

FCA kapsamindaki sorumluluk, sahte bir kayit olusturmaktan ya da "degersiz" hizmetler igin
faturalandirmadan — yani hizmetlerin bakim standardinin o kadar altinda kaldidi, esasen degersiz
oldugu durumlardan da kaynaklanabilir.

Devlet'ten alinan fazla 6demeyi bilerek elinde tutmak da FCA kapsaminda sorumluluga yol acabilir.
Saglik hizmeti saglayicilari, tespit ettikleri Medicare veya Medicaid fazla édemelerini 60 giin icinde
raporlamall ve iade etmelidir.

FCA davalari, Federal Hukumet tarafindan ve ayrica ihbarcilar (whistleblower / "relator") tarafindan
Federal Hikimet adina acilabilir.

FCA kapsamindaki sorumluluk, 6denen tutarin t¢ katina kadar arti talep basina ceza seklinde olabilir.
Ornegin, toplam 500.000 dolar degerinde 100 sahte talep sunan bir saglayici, 1,5 milyon dolara kadar
sorumlu tutulabilir, buna ek olarak talep basina ayri bir ceza da eklenir.

Medeni Para Cezasi Kanunu (The Civil Monetary Penalty Law)

Medeni Para Cezasi Kanunu (CMPL) (42 U.S.C. § 1320a-7a), Devlet'i; HHS hibe programlari, Federal
sozlesmeler veya Federal saglik hizmeti programlariyla ilgili sahte taleplerin sunulmasi dahil gesitli
usulsuiz davraniglara karsi korur.



Hem FCA hem de CMPL, benzer usulsiiz davranislari ele almak i¢in kullanilir. Adalet Bakanligi, FCA
kapsamindaki davalari Federal mahkemede a¢cmak icin HHS, OIG ve IHS gibi Federal kurumlarla is
birligi yapar. CMPL ise, OIG'nin bir HHS idari hukuk hakimi 6niinde dava acabildigi alternatif bir ¢6zim
yoludur.

OIG, Federal saglik hizmeti programlari, HHS hibeleri ve sotzlesmeleriyle ilgili ¢cok cesitli yasakh
davranislara dayanarak ceza talep etme ve Federal saglik hizmeti programlarindan dislama yetkisine
sahiptir. Medeni para cezalari, sahte taleplerin sunulmasi durumunda talep basina 20.000 dolara kadar
¢ikabilir; buna ek olarak Devlet, zararin t¢ katina kadarini geri almaya calisabilir.

OIG, asagidaki davranislari sergileyen kisi veya kuruluslara karsi CMPL kapsaminda ceza talep edebilir:

e Saglanmadigini bildigi veya bilmesi gerektigi ya da sahte oldugunu bildigi bir kalem veya hizmet
icin Federal saglik hizmeti programlarina talep sunmak;

» HHS hibeleri, stzlesmeleri ve diger anlasmalarla ilgili sahtekarlik ve usulstiz davranislara karismak;
veya

« Bilerek ve isteyerek, Federal saglik hizmeti programi isine sevk saglamak amaciyla dogrudan veya
dolayli olarak Ucret/menfaat teklif etmek, 6demek, talep etmek veya almak.

Komisyon/Riisvet Karsiti Yasa (The Anti-Kickback Statute)

Federal Komisyon/Rusvet Karsiti Yasa (AKS) (42 U.S.C. § 1320a-7b(b)) — bir ceza kanunudur —
Medicare, Medicaid veya IHS kalemleri ve hizmetlerine yonelik sevkleri etkilemek, tesvik etmek veya
odullendirmek amaciyla degerli herhangi bir seyin bilerek ve isteyerek degis tokus edilmesini, teklif
edilmesini, talep edilmesini veya alinmasini yasaklar.

Usulstiz komisyon iligkilerine drnekler:

« Bir tani laboratuvari, her Medicare sevki i¢in bir hemsire uygulayiciya 100 dolar teklif eder.

e Bir onkolog, bir ila¢ sirketinin ilacini alternatifleri yerine recete etmesi karsiliinda, o sirket
tarafindan 6denen aile tatillerine gider.

e Bir tibbi cihaz sirketi ile bir doktor, doktorun Medicaid hastalarini sirkete sevk etmesi kosuluyla,
sirketin sahip oldugu bir alanda kirasiz ofis kurabilecegi konusunda anlasir.

Bir komisyon planinin sonucu olarak Medicare, Medicaid veya baska bir Federal saglik hizmeti
programina talep sunmak, cezai AKS'yi ihlal etmenin yani sira FCA kapsaminda da sorumluluga yol
acabilir.

AKS'ye, belirli kosullarda bir Gicret/menfaat tiriiniin saglanmasini kabul edilebilir kilan yasal istisnalar ve
dizenleyici "glvenli limanlar* (safe harbors) bulunur; bunlara giivenmeden 6nce hukuk misavirine
danisiimasi 6nemlidir.

AKS ihlalleri; cezai sorumluluk ve kovusturmaya, FCA kapsaminda sorumluluga, CMPL kapsaminda
sorumluluga ve Federal saghk hizmeti programlarina katilimdan dislanmaya yol acabilir.



Belirli Doktor Sevklerinin Yasaklanmasi (Stark Kanunu)

Belirli Doktor Sevklerinin Yasaklanmasi (42 U.S.C. § 1395nn), yasanin kabultindeki katkisiyla taninan
eski kongre Uyesi Peter Stark'in adindan 6tura siklikla "Stark Kanunu" olarak anilir.

Stark Kanunu, doktorlarin, kendisinin veya bir yakin aile tyesinin finansal bir iliskiye (mulkiyet, yatirim
veya Ucretlendirme) sahip oldugu kuruluslara, Medicare ve Medicaid hastalarini "belirlenmis saglik
hizmetleri" icin sevk etmesini yasaklar. Ayrica bu kuruluslarin, s6z konusu sevk edilen hizmetler igin
Medicare veya Medicaid'e talep sunmasi ya da sundurulmasi yasaktir. Ornegin, bir istisna gegerli
olmadikca bir doktor, esinin sahip oldugu bir fizik tedavi ofisine hasta sevk edemez; bir hastanenin
calisani olan ve o hastaneye hasta sevk eden bir doktora, hastane tarafindan adil piyasa degerinin
Uzerinde 6deme yapilamaz.

Stark Kanunu'nun belirli yasal ve diizenleyici istisnalari bulunmaktadir; bunlara glivenmeden dnce hukuk
musavirine danisiimalidir.

Stark Kanunu, kesin sorumluluk (strict liability) tasiyan bir yasadir; yasayi ihlal etme yoninde 6zel bir
kastin kanitlanmasi gerekmez. Bilmeden islenen teknik ihlaller bile sorumluluga ve 6ngoérilen cezalarin
uygulanmasina yol acabilir.

Gerekli kastla islenen Stark Kanunu ihlalleri, FCA ve CMPL kapsaminda sorumluluga ve Federal saghk
hizmeti programlarina katimdan dislanmaya yol acabilir.

OIG'nin Dislama Yetkisi (Exclusion Authority)

OIG, (42 U.S.C. 8§ 1320a-7) Medicare, Medicaid ve IHS dahil olmak lzere Federal saglik hizmeti
programlarinda bir saglayici veya tedarikci olarak katilmdan bir kisiyi veya kurulusu dislama yetkisine
sahiptir.

Bir OIG dislamasinin etkisi sudur: dislanmis bir kisi tarafindan saglanan veya onun tibbi yonlendirmesi
ya da recetesi altinda saglanan hicbir kalem veya hizmet icin Federal saghk hizmeti programi édemesi
yapillamaz. Dislama ve 6deme yasagl, kisi bir saglik mesleginden digerine gegse bile gecerliligini
surdlrdr ve tim 6deme yontemlerine (talepler, maliyet raporlari, Ucret tarifeleri, paket édemeler vb.)
uygulanir.

iki Genel Diglama Tiirii

e Zorunlu Dislamalar: OIG'nin uygulamak zorunda oldugu dislamalardir. Bunlar arasinda
Medicare/Medicaid sahtekarligiyla ilgili cezai mahkumiyetler, hasta suistimali veya ihmali ve kontrolli
maddelerle ilgili agir su¢ mahkumiyetleri bulunur.

« ihtiyari Diglamalar: OIG'nin kendi takdirine bagll olarak uygulayabilecegi dislamalardir. Bunlar
arasinda saglik hizmeti sahtekarhgiyla ilgili hafif suclar, kontrolli maddelerle ilgili hafif suglar, belirli
kosullarda mesleki lisans kaybi ve 6grenci kredisi temerriidi bulunur.

Diglamanin Etkileri

Bir saglik hizmeti saglayicisi, dislandigini bildigi veya bilmesi gerektigi bir kisiyle s6zlesme yaparsa ve o
kisi Federal saghk hizmeti programi tarafindan 6denebilir hizmetler saglarsa, saglayici Medeni Para



Cezasi sorumluluguna tabi olabilir. Bu riski ele almak i¢in saglayicilar, ise alim sirasinda ve dizenli
olarak, ¢alisanlarini ve yuklenicilerini OIG'nin Dislanmis Kisiler ve Kuruluslar Listesi'ne karsi taramalidir.
Bu liste, aylik gtincellenen, cevrimici ve aranabilir bir veritabanidir.

Sahtekarlik, israf ve Suistimali Kendi Kendini ihbar Etme

OIG, kuruluglarin az 6nce ele alinan yasalari ihlal ettigini kesfetmesi durumunda ihlalleri kendi kendine
ihbar edebilecegi bir Saglik Hizmeti Sahtekarliyi Kendi Kendini ihbar Protokolii (the Protocol)
olusturmustur. Bu Protokol, ihbar eden tarafin makul degerlendirmesine gére, Medeni Para Cezalarinin
yetkilendirildigi Federal ceza, medeni veya idari yasalari potansiyel olarak ihlal eden meselelerin
¢coziimiini kolaylastirmak icin mevcuttur. Ornegin, bir saglayici sahte faturalandirmayi veya dislanmis
bir kisiyi istihdam ettigini ihbar edebilir.

ihbar eden tarafin bir i¢ sorusturma yiriitmesi ve bulgularini bagvurusunda OIG'ye raporlamasi beklenir.
Protokollin gereklilikleri karsilanirsa, kurulusun mali ve dislama sorumlulugu azaltilabilir; kendi kendini
ihbarlar genellikle bir Medeni Para Cezasi anlasmasiyla sonuclandirilir.

OIG'nin Medeni Para Cezasi yetkilerine tabi tuim saglik hizmeti sagdlayicilari, tedarikgileri veya diger kisi
ya da kuruluglar Protokoli kullanmaya uygundur; belirli bir sektorle, uzmanlhkla veya hizmet tirayle
sinirli degildir.

Kendi Kendini ihbarin Céziimii ve Faydalari

OIG, potansiyel sahtekarligin iyi niyetle ihbar edilmesinin ve OIG'nin ¢dzim sirecine is birligi
yapiimasinin, saglam ve etkili bir uyum programinin géstergeleri oldujuna inanir. Bu nedenle OIG
genellikle, ihbar eden kurulusu bir durtstlik anlasmasina (integrity agreement) girmeye zorlamadan,
ihtiyari dislama yetkisini kullanmama karari verir. OIG ayrica, Protokolli kullanan ve is birligi yapan kisi
veya kuruluslarin, Devlet tarafindan baglatilan bir islemde normalde gerekecek olandan daha dusuk bir
ceza tutarini hak ettigine inanir. Protokoll kullanmak ayrica, fazla 6demeleri 60 gin i¢inde raporlama ve
iade etme gerekliligiyle ilgili potansiyel riski de azaltabilir.

Zaman Cizelgeleri

OIG, ihbar eden taraflarin, Medeni Para Cezasi Kanunu'nun alti yillik zamanasimi slresi iginde tiim
sorumlulugu ¢ézme yoéniinde iyi niyetli bir istekle ihbar etmesini bekler. ihbardan énce, ihbar eden taraf
davranisin sona ermis oldugundan veya en azindan, usulstiz bir komisyon diizenlemesi s6z konusuysa,
dizeltici eylemin alinacagindan ve dulzenlemenin basvurudan itibaren 90 gln icinde sona
erdirileceginden emin olmalidir.

Operasyonel Risk Alanlari

Bakim Kalitesi

Sistemik ve yaygin dizeyde kot bakimi iceren durumlarda, saglik kurulusu; FCA, CMPL veya Devlet'e
yapilan sahte ve hileli taleplere iliskin diger yetkiler kapsaminda, Devlet'ten geri 6deme icin sahte
talepler sunmaktan sorumlu tutulabilir. Bu nedenle, gecerli bakim kalitesi standartlarina ve
dizenlemelerine uyum, saglik kuruluglarinin yasalara uygun davranisi ve basarisi igin esastir.



Dogru Taleplerin Sunulmasi

Talep hazirlama ve sunmayla iliskili yaygin ve koklu riskler arasinda mikerrer faturalandirma, yetersiz
belgelendirme ve sahte veya hileli maliyet raporlari bulunur. Federal Hikiimet, hileli bir talep ile masum,
hatali bir talep arasindaki farkin bilincindedir. Faturalandirma hatalari sahtekarlik dizeyine ulasmasa
bile, saglayicilar hatali sunulan talepler i¢in aldiklari ddemeleri iade etmelidir.



