1- FINANSMANI SAGLANACAK IiLACLARIN VE BUNLARIN ODEME
USUL VE ESASLARINI BELIRLENMESI iISLEMLERI

Hastalandigl zaman saglhigina kavusmasi igin gerekli tedavinin yapiimasi Kisinin en
dogal hakki olup, yurdumuzda da bu hak yasalarla glivence altina alinmistir.

Ancak tum diinyadaki sigorta sistemlerinde oldugu gibi yurdumuzda da saghga ayrilan
para sinirhdir. Dunyanin en ileri ekonomilerinde bile, ilaca ayrilan pay, ekonomik bilyimenin
¢cok 6ninde gitmektedir.

Bu nedenle de son yillarda tim sigorta sistemleri sinirli olan bu paray! hastaliklarin
tedavisini eksiksiz saglayacak en ekonomik kosullarda vermek Uzere gerekli calismalari
yapmaktadir. Ulkemizde de sagliga erisim hizla artmaya devam etmekte ve ayni zamanda ileri
teknolojiler de yogun olarak kullanilmaktadir. Buna bagli olarak ila¢ giderleri de her gegen
gun artmaktadir.

Bu nedenle de llkemizde kamu tarafindan odenecek ilaglar ve bu ilaglarin 6deme
kosullart  Kurumumuzun koordinatorlugiinde ilgili diger Kurumlarin da katihmiyla
belirlenmektedir.

a)Sosyal Guvenlik Kurumu Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu;

31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
geregi Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri ile 6denecek giindelik, yol, yatak ve
yemek giderlerinin  Kurumca 0denecek bedellerini belirlemeye “Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu” yetkilidir.

Komisyona katilacak temsilciler;

Komisyon; Kurum Baskaninin baskanliginda, Genel Saglik Sigortasi Genel Muddr(
ile Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligini, Maliye Bakanligini, Saglik Bakanhgini,
Kalkinma Bakanligini ve Hazine Mustesarligini temsilen genel mudur dizeyinde birer Kisi
olmak lzere 7 (yedi) tyeden olusur.

Komisyonun calisma esaslari; Komisyon 6 ayda bir olagan, gerektigi hallerde
Komisyon Baskaninin daveti tizerine olaganistu toplanir.

Komisyonca belirlenen bedeller, Saglik Uygulama Tebliginde veya Ekleri olarak
Resmi Gazetede yayimlanir.

Komisyonun gérevleri sunlardir;

Komisyon Kurum maddi kaybina sebep olabilecek durumlarda; gerekli kararlarin daha
cabuk alinarak uygulanabilmesini saglamak amaciyla Alt Komisyon veya Odeme
Komisyonuna yetki devri yapabilir.

Odeme Komisyonu ile ilgili calismalar Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonun
yaptigi yetki devrine dayanilarak yiratulmektedir.

b) Odeme Komisyonunun ve Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu;

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanununun 63. maddesi
geregi; Odeme Komisyonu ve Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu
olusturulmustur.



Odeme Komisyonunun ve Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonunun calisma
usul ve esaslari, gorev ve yetkileri, “Odeme Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslar
Hakkinda Ydnerge” de belirtilmistir. Yonerge Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanarak
tim ilgililere duyurulmustur.

Odeme Komisyonu; Genel Saglik Sigortasi Genel Mudiirii baskanliginda calismalarini
yuratdr. Bu komisyon;

Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurltgi binyesindeki ilagc ve Eczacilik, Saghk
Hizmetleri ve Saglik Sigortaciligi daire baskanlar ile Maliye Bakanhginin ve Saglik
Bakanliginin gorevlendirecegi ikiser, Kalkinma Bakanliginin ve Hazine Mistesarliginin
gorevlendirecegi birer temsilcinin katilhimiyla olusur.

Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu ise calismalarini Ilag ve Eczacilik
Daire Baskani baskanhginda yuruttr. Bu komisyon;

Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligini temsilen bes kisi, Saglik Bakanligini temsilen
iki kisi, Kalkinma Bakanligl, Hazine Mustesarligl ve Maliye Bakanligini temsilen birer Kisi
ile iki akademisyenin ve IEIS (ilag Endiistrisi Isverenleri Sendikasi), TISD (Turkiye ilag
Sanayi Dernegi) ve AIFD (Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi)’nin birer temsilcisinin
katilimiyla olusur.

Yukarida tanimlanan komisyonlarda;

- Kurumun Bedeli Odenecek Ilaclar Listesinde ilk kez yer alacak olan ilaglarin bu
listeye alinip alinmayacagi, alinmasina karar verildigi taktirde, bu ilaglarin recetelenmesine ve
ddenmesine iliskin kurallarin belirlenmesi,

- Listede mevcut Udrtnlerin mevcut receteleme ve raporlama kosullarindaki
degisikliklerin degerlendirilmesi,

- Ilaglarin katki payindan muafiyeti konusunun degerlendirilmesi,
calismalari yapilir.

Bu calismalari oncelikle Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu yaparak
olusturdugu onerileri Odeme Komisyonuna sunar. Odeme Komisyonu da Tibbi ve Ekonomik
Degerlendirme Komisyonu tarafindan hazirlanan gorusleri degerlendirerek karara baglar.

Ilag firmalari, Kurumun 6deme kapsamina ilk kez girecek olan ilaglari ile mevcut
ilaglarinda tedavi alanlarindaki degisiklikleri, Kuruma yapacaklari iskonto, isim, barkod
degisiklikleri yada mevcut receteleme ve raporlama kosullari gibi tim basvurularini Kuruma
yaparlar.

Ilag firmalarinin bu basvurulari ne sekilde yapacagi Yonerge eki kilavuzda
aciklanmistir.

Komisyonlar, ila¢g firmalari tarafindan basvurusu yapilan ilaclari degerlendirirken,
farmakoekonomik agidan da degerlendirme yapar.



Farmakoekonomi, saghga ayrilan sinirli kaynaklarin, insanlar icin daha verimli bir
sekilde kullanilabilmesini, saglik alaninda sunulacak her tarli hizmetin, teknolojinin,
girisimin veya ilag tedavilerinin sonuglarini degerlendirmeyi ve Kkarsilastirmayi, bu
karsilastirmadan kamu yararina adil ve akilci sonuglar ¢ikarmay1 hedefler.

Bu kapsamda tim Ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de devlet tarafindan karsilanacak
tim ilaclar ve saghk harcamalari farmakoekonomik prensipler isiginda degerlendirilir ve
kisith kaynaklar en ekonomik sekilde kullanilmaya ¢alisilarak hizmetin devamliligi saglanir.

Komisyonlarin yukarida belirtildigi sekilde anlatilan calismalari sonucu, Odeme
Komisyonunca alinan kararlar, Kurum Baskanina sunulur.

Kurum Baskaninca onaylanan kararlar, Baskanin onayini takiben Kurum tarafindan
Resmi Gazete’de Teblig seklinde duyurulur. Ayrica Kurumun resmi internet sitesinde de
yayimlanir.

2- ILAC TEMINI VE ODEME ESASLARI

a)SUT’un Tlagla flgili Hikumleri Hakkinda Genel Bilgiler

Sosyal Givenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi; saglik yardimlari Sosyal
Guvenlik Kurumunca karsilanan ve Tebligin kapsam maddesinde tanimlanan genel saglik
sigortalisi ve bakmakla yukumli oldugu Kisilerin, Kurumca finansmani saglanan saglik
hizmetleri, yol, giindelik ve refakatgi giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu
hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen Gdenecek
bedellerin bildirilmesi amaciyla hazirlanmistir.

Saglik Uygulama Tebliginin ilacla ilgili bélimlerinde; ayaktan ve yatarak tedavilerde
diizenlenecek recetelerde aranan kriterler, saglik raporlarinin ne sekilde dizenlenecegi ve
SUT’ta yer alan 0zel hukumler disinda gecerlilik surelerinin ne oldugu, regetelere
yazilabilecek ila¢ miktarlari ve buna iliskin 6zel hikumler, bir ilacin onayl endikasyonlari
disinda ne sekilde kullanilabilecegi, SUT eklerinin a¢iklamalari, uyusturucu ve psikotrop
ilaclarda uyulmasi gereken kurallar gibi genel hikiimler yer almaktadir.

Saglik Uygulama Tebliginin;
-Hasta Katilim Payindan Muaf Ilaclar Listesinde yer alan ilaglarin bu listede belirtilen

hastaliklarda kullaniimasi halinde bu durumu belirten rapor mevcut ise hasta katki payi
Odemez.

-Sadece yatan hastalarda kullanimi halinde bedelleri 6denecek ilaclar listesinde yer
alan ilaglarin yalnizca saglik tesislerinde yatarak tedavi goren hastalara kullanimi mimkin
bulunmaktadir.

-Ayaktan tedavide saglik raporu ile verilebilecek ilaglar listesinde yer alan ilaglarin
ayaktan tedavide kullanimi saglik raporuna baghdir.

Kurumca bedeli odenecek olan ilaglar da “Bedeli Odenecek ilaglar Listesi”nde
belirtilmistir. Bu listede ticari isimleri ve barkod/karekod numaralari yer almayan ilaglarin
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bedelleri Kurumca 6denmemektedir. S0z konusu liste de; Kurumun resmi internet sitesinde
(www.sgk.gov.tr) yayimlanmaktadir.

b) ilacta Katki Payr Alinmasi ve Muafiyet

5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun 68 inci maddesinde
ayakta tedavide saglanan ilaclardan Kurumca belirlenecek oranlarda katki pay! alinacagi
hikmu yer almaktadir.

Bu hikme dayanilarak Tebligin “3.2.2. Ayakta Tedavide Saglanan Ilaglar igin
Katilim Pay1” bashkli béliminde belirtildigi Gzere;

Ayakta tedavide saglanan ilaglar icin ila¢ bedelinin Kurumdan gelir ve aylik alanlar
ile bakmakla yukimla olduklar Kisiler igin %210°u, diger kisiler i¢in %20°’si oraninda katilim
pay!r alinir. Ancak saghk raporu ile belgelendirilmek kosuluyla SUT eki “Hasta Katilim
Payindan Muaf ilaclar Listesi (EK-2)”nde yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglardan
katilim pay1 alinmaz.

Ayakta tedavide saglanan ilaglar igin katilim pays;

Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yikimlu oldugu Kisiler icin gelir ve
ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle,

Diger kisiler icin ise Kurumla sézlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden,
tahsil edilir.

¢) Ilacta Katihm Payi Alinmayacak Haller

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunun 69 uncu
maddesinde ise saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek sartiyla Kurumca belirlenen kronik
hastaliklarda ayaktan tedavilerde katki payi alinmadan ilag temini mimkindur.

Tebligin “3.2.5. Katilim Payr Alinmayacak Haller, Saglik Hizmetleri ve Kisiler”
bashkli boluminde ilagtan hangi hallerde katki payi alinmayacagi detayl olarak belirtilmistir.

Ornegin, is kazasina ugrayan veya meslek hastaligina tutulan, askeri tatbikat ve
manevralarda saglanan, afet ve savas hali nedeniyle saglanan, yatarak tedavilerde kullanilan
ilaglardan, saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla SUT eki “Hasta Katilim Payindan Muaf
flaglar Listesi’nde (EK-2) yer alan ve bu maddede belirtilen diger hallerde kullanilan
ilaclardan katki payi alinmaz.

d) Tlaglarda Uygulanacak indirim Oranlari

Ilag fiyatlari Saghk Bakanhg tarafindan belirlenir ve duyurulur. Kurumumuz saghk
yardimlarindan yararlananlarin tedavisinde kullanilacak ilaglari Saglik Bakanhginca
belirlenen perakende satis fiyati Uzerinden iskonto yapilarak temin eder.

Ilaglara uygulanacak iskonto oranlari ilag sektorii ile birlikte belirlenir ve Saghk
Uygulama Tebliginin 6.4.1. maddesinde yer alir.



e) Esdeger la¢ Uygulamasi

Esdeger ila¢c uygulamasi; ayni hastaligin tedavisi icgin kullanilabilecek ayni etken
maddeyi iceren Urlnlerin benzer dozaj formlari arasinda yapilan fiyat karsilastirmasi esasina
dayanir.

Kurumumuzca, ayni hastaligin tedavisi igin kullanilabilecek ayni etken maddeyi
iceren en ucuz ilag bedelinin % 10 fazlasina kadar olan ilacin bedeli Kurumumuzca karsilanir.

Esdeger ilagc gruplari bedeli 6denecek ilaglar listesinde belirtilmistir. Kurumun
Medula sisteminde de bu diizenlemeler yer alir.

Esdeger ila¢ bedellerinin ne sekilde 6denecegi asagida bir érnekle aciklanmistir.

_dlag Birim Fiyat
A 10 TL
B 10,50 TL
C 11TL
D 12TL

En ucuz ilacin birim fiyati 10 TL’ dir. Kurum bunun %10 fazlasi olan 11 TL ye
kadar olan ilacglari (A,B ve C ilaclarini) aynen dder. Hastanin regetesinde D ilacinin yazil
olmasi durumunda, hasta D ilacini almak isterse 1 TL fark oder veya A,B,C ilaclarindan
herhangi birini alabilir. Bu fark ila¢ katki payindan ayri olarak édenir.

3- ILAC POLITIKALARINA YONELIK TEKNIK KOMiISYONLARIN
OLUSTURULMASI  VE  CALISMALARININ KOORDINE  EDILMESI
ISLEMLERINI YURUTMEK

Ilag politikalarini belirlemeye yonelik olarak, gerek Saghk Uygulama Tebligi
calismalarinda gerekse Odeme ve Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonunun
calismalarinda bilimsel komisyonlar olusturulur ve calisma icin gereken koordinasyon
saglanir.

Bununla birlikte; Ilaclarin tedaviler esnasinda dogru hastaya dogru kullanimini
saglamak amaciyla Saglhk Bakanhgi ile koordineli olarak tani ve tedavi rehberlerinin
olusturulmasi varsa gelistirilmesi ¢alismalarina katkida bulunulur.

Kurum tarafindan 6demesi yapilan ilaglarin receteleme kosullarinin belirtildigi Saglik
Uygulama Tebligindeki hikimlerin hasta guvenligine katkisi takip edilir.



4- ECZANE PROTOKOLU, YURUTUMU VE DENETIMI ISLEMLERI

Tla¢ Temini Ve Odemeye Esas Teskil Eden Mevzuatlar

Baskanligimiz tarafindan ydruttlen islemler ila¢ temini ve 6deme esaslariyla ilgili

mevzuat dogrultusunda olup; bunlar:

5510 Sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu(kabul tarihi
31/05/2006, yurrluk Tarihi 01/10/2008)

Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yo6netmeligi

Saglik Uygulama Tebligi ( Kullanilmakta Olan 2008 SUT 01/10/2008 Tarihinden
Itibaren Yurrlige Girmistir.

Genelgeler

Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Turk Eczacilari Birligi Uyesi
Eczanelerden Ilag Teminine iliskin Protokol (Yrirlik Tarihi 01/02/2009)

Yurt Disindan Sahsi Tedavi icin Recete Bazinda ilag Teminine liskin Protokol
(Genelge 2007/26)

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun Calisma Usul Ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik

Sosyal Glvenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tirk Eczacilari Birligi Uyesi
Eczanelerden flag Teminine iliskin Protokol

Turk Eczacilar Birligi Ile Kurumumuz arasinda imzalanan bu protokol hikimleri
dogrultusunda serbest eczanelerle il midurlikleri (22.01.2009 Tarih ve 1693958 Sayili
talimatimiz dogrultusunda il Mudurlerince yetki devri yapildigi taktirde saglik sosyal
guvenlik merkezlerince) s6zlesme imzalanmaktadir.

S6z konusu protokol 19/01/2009 tarihinde imzalanarak 01/02/2009 tarihinde yarurlige
girmistir. Suresi 3 yil olmakla birlikte serbest eczaneler ile her yil sdzlesme
imzalanmas! esastir. (Bu durum Protokoliin 7. Protokole iliskin Usul Ve Esaslar
baslikh  boluminin 7.1. maddesinde aciklanmis olup her yilin subat ayinda
sozlesmeler yenilenir.)

2009 Y1l Eczane Protokoliinde Yer Alan Basliklar
Taraflar, Konu, Dayanak ve Tanimlar

Protokole Gore Hizmet Alacak Kisiler
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e Uygulanacak Usul ve Esaslar

% Regete muhteviyat! ila¢ bedellerinin eczaneye 6denebilmesi icin regetelerin
oOzellikleri ve regete ekinde bulunmasi gereken belgeler

¢+ Endikasyon uyumuna bakilacak durumlar
% Recete iadesi

e Odeme Sartlari ve Zamani

e Cezai Sart Tahsili

e Sotzlesmenin Feshi ve Cezai Sartlar

e Protokole iliskin Usul ve Esaslar

e Yetkili Mahkeme

e Yururluk

e Ydlrutme

1. Protokolun Taraflar, Konu, Dayanak Ve Tanimlar Baslikli Bolum

2009 yili Eczane Protokollinin bu boéliminde recete gruplarina iliskin tanimlama
yaptimistir.

A grubu recete: Saglik Uygulama Tebliginin (9.2.2) numarali maddesinin (¢) bendinde
sayilan receteleri (Yatan hasta receteleri, gundbirlik tedavi receteleri ve saglik raporu ile
temin edilen ilag/ilaglari igeren receteleri kapsar),

B grubu recete: Saglik Uygulama Tebliginin (9.2.2) numarali maddesinin (e) bendinde
sayllan receteleri,

C grubu recete: Saglik Uygulama Tebliginin (9.2.2) numarali maddesinin (a), (b) ve
(c) bentlerinde sayilan receteleri kapsar. Bunlar:

a) Yabanci ulkelerle yapilan sosyal glivenlik s6zlesmeleri kapsaminda kurum saglik
yardimlarindan yararlandirilan ve Sosyal Givenlik II Mudirliiklerince diizenlenmis ve
onaylanmis Sosyal Guvenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi (ash veya fotokopisi)
ile muracaat eden kisilerin receteleri,

b) Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip numarasi/ provizyon alinamamasina
ragmen saglik yardimlari yeterli prim 6deme gln sayisi olmaksizin ve/veya prim borcu olup
olmadigina bakilmaksizin Kurumca karsilanacak olan;

o Iskazasina ugrayan Kisilere ait,

e “Ozirlulik Olgtt, Siniflandiriimasi ve Ozirlulere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda, yetkilendirilmis 6zlrlt saghk kurulu raporu
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vermeye yetkili saglik kuruluslarinca, agir 6zurli oldugu 6zirli saghk kurulu raporu
ile belgelendirilen tibben baskasinin bakimina muhtag Kisilere ait,

« Bildirimi zorunlu bulasici hastalik tespit edilen kisilere ait,
e Acil haller nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait,

e Koruyucu saglik hizmetleri nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan Kisilere
ait,

o Gebeligin basladig! tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, cogul
gebelik halinde ise ilk on haftalik streye kadar olan gebelik ve analik halini kapsayan
anahik haliyle ilgili rahatsizlik ve o6zurlulik hallerinde saghk hizmeti saglanan
kadinlara ait,

o Meslek hastaligina ugrayan kisilere ait,
receteler

c) Is kazasi, meslek hastaligl, trafik kazasi ve adli vaka receteleridir.

2.Protokole Gore Hizmet Alacak Kisiler

=  SUT’un (1.2) numaral maddesinde belirtilen kisilerdir.

3.Uygulanacak Usul Ve Esaslar

Recete muhteviyati ilag bedellerinin eczanelere ddenebilmesi igin recetelerin tasimasi
gereken dzellikleri, recete ekinde bulunmasi gereken belgelerin,recete iadesi ve endikasyon
uyumuna bakilacak durumlarin,eczaci indirim oranlarinin,recete dagitimina iliskin usul ve
esaslarin yer aldigi bolimdur.

Bu bélimde eczaci indirim oranlari belirlenmis olup; Eczaci indirim oranlari, protokol
tarihinden itibaren bir onceki yil satis hasilati (KDV hari¢) Gzerinden asagida belirtildigi
sekilde uygulanmaktadir:

350.000 TL’ye kadar satis hasilati olan eczaneler tarafindan %0 indirim,

350.000 TL ile 600.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan %21 indirim,
600.000 TL ile 900.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan %1,5 indirim,
900.000 TL 0zerinde satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 2,5 indirim.

Bir onceki yil satis hasilati olmayan yeni acilan eczaneler icin en disik indirim orani
uygulanir.

Imalatgi ve ithalatcl indirimi yapilarak depocuya satis fiyati Uzerinden depocu ve
eczacl kar oranlari uygulandiktan sonra ulasilan fiyattan eczane indirimi yapilir.



4.Odeme Sartlari ve Zamani

Bu bolum faturalarin ne sekilde diizenlenecegi ve teslimi ile inceme ve 6deme islemlerine
iliskin hususlari igermektedir.

4.1.Faturalarin Dizenlenmesi

Sozlesmeli eczanelerce, protokolde belirtilen esaslar ¢ercevesinde karsilanan ve her ayin
ilk ve son gunund kapsayan déneme ait receteler, o aya ait son glnun tarihini tasiyacak
sekilde provizyon sistemi izerinden doénem sonlandirmasi yapilarak faturalandirilir. Kan
uriinleri ayda 2 kez faturalandirilabilir.

4.2 Faturalarin Teslimi

Diizenlenen faturalar, diizenlendigi tarihi takip eden ayin ilk 15 guni i¢cinde Kurum tasra
teskilatina teslim edilir. Her ayin ilk 15 gunu igerisinde teslim edilen faturalarin teslim
tarihi o ayin 15 inci gunu olarak kabul edilir. Ancak, her ayin 1 ila 15 i arasinda
karsilanan kan trtnd ve hemofili receteleri takip eden 3 (U¢) is gundi icinde, 16 ila ay sonu
arasinda karsilanan receteler ise takip eden 3 (Ui¢) is giinl icinde olmak Uzere ayda iki kere
faturalandirilarak Kurum tasra teskilatina teslim edilir. 15 inci glinln tatil giintine gelmesi
durumunda takip eden ilk is guna teslim edilir.

4.3.Fatura inceleme ve Odeme

= Kuruma teslim edilen faturalar teslim tarihinden itibaren en ge¢ 60 (altmis) gin
icerisinde “Odeme Genelgesi’ne gore 6rnekleme yontemiyle (A grubu, B grubu, C
grubu icin belirlenen oranlarda) incelenerek ddenir. (2011/62 sayili Genelge)

= Eczacinin kendisinin ve/veya calisanlarinin Kuruma sigorta prim asli, issizlik sigortasi
prim asli, cezai sart ile bunlara bagli gecikme cezasi, gecikme zammi ile dogabilecek
diger fer’ilerine iliskin borcu bulunmasi halinde bu bor¢ miktari yasal faizi ile birlikte
eczanenin Kurumdaki alacagindan dustldikten sonra varsa kalan tutar ddenir. Bu
islemlerle ilgili belgenin bir sureti ilgiliye gonderilir.

= Kan Uriinii Ve Hemofili Recetelerinin Odenmesi:

Ayin 1 inci ve 15 inci gunleri arasinda karsilanan ve stresinde teslim edilen kan Grln(
ve hemofili recetelerinin fatura bedelleri bir sonraki ayin ilk 3 is giind, ayin 16 nci ve ay
sonu arasinda karsilanan ve suresinde teslim edilen recetelerin fatura bedelleri ise bir
sonraki ayin 12 inci ve 15 inci gunleri arasinda Kurumca belirlenen usul ve esaslara gore
incelenerek 6denir.

= Hata Oranina Gore Eczacinin Regetelerinin Tamaminin Kontrolinu Talep Etmesi:

Kurumca o6rnekleme yontemi ile yapilan inceleme sonucunda tespit edilen hata
oraninin A grubu recgetelerde %3’un, B grubu regetelerde %5’in tzerinde olmasi halinde
provizyon sisteminden, eczacinin ekranina 5 (bes) is gund sdreyle kirmizi banth uyari
yapilacaktir. Eczaci tarafindan bu recetelerin tamaminin kontrol edilmesinin uyarinin
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yapildig giini takip eden 5 (bes) is gunu icinde yazih olarak talep edilmesi halinde ilgili
fatura donemine iliskin incelenmesi istenen gruptaki tum regeteler incelenir. Bu madde
geregi islem yapilan eczaclya, daha 6nce 6deme yapilmamis ise, fatura teslim tarihinden
itibaren 60 (altmis) gln icinde alacaklarindan mahsuben fatura tutarinin %75’i oraninda
avans Odemesi yapilir, fatura teslim tarihinden itibaren 90 (doksan) gln iginde de
recetelerin tamami incelenerek geri kalan tutar 6denir.

Bu madde kapsaminda eczaneye yapilan yersiz 6demeler, eczanenin Kurumda
tahakkuk etmis alacagindan mahsup edilir. Kurumda tahakkuk etmis alacagi veya yeterli
alacag! bulunmayan eczaneler i¢cin Kurum alacagl genel hikiimlere gore tahsil edilir.

= Eczaci Tarafindan itiraz Ve Inceleme Komisyonuna Basvurulmasi:

Eczaci tarafindan, itiraz inceleme komisyonuna basvurulmasi halinde, Kurum
tarafindan érnekleme yontemi ile yapilan inceleme sonucunda belirlenen fatura tutari icin
daha dnce 6deme yapilmamis ise, fatura teslim tarihinden itibaren 60 (altmis) giin iginde
alacaklarindan mahsuben fatura tutarinin %75’i oraninda avans 6demesi yapilir, fatura
teslim tarihinden itibaren 90 (doksan) gin icinde de recetelerin tamami incelenerek geri
kalan tutar 6denir.

Bu madde kapsaminda eczaneye yapilan yersiz 6demeler, eczanenin Kurumda tahakkuk
etmis alacagindan mahsup edilir. Kurumda tahakkuk etmis alacagi veya yeterli alacagi
bulunmayan eczaneler i¢cin Kurum alacagi genel hikimlere gore tahsil edilir.

5.Cezai Sart Tahsili

Protokoliin (6.3) numarali maddesinde (6.3.19) numarali maddesi hari¢ olmak Uzere
belirtilen fiiller icin Kurumca uygulanacak cezai sart tutarinin her fiil i¢in 250 TL’den az
olmasi halinde, alinacak cezai sart bedelinin 250 TL’ye tamamlanmasi,yine Protokoliin
(6.3) numarali maddesinde (6.3.19) numarali maddesi hari¢ olmak Gzere belirtilen ayni
fiilin/fiillerin son bir yil icinde tekrarlandiginin tespit edilmesi halinde uygulanacak cezai
sart bedelinin her fiil icin 500 TL’den az olmasi halinde, alinacak cezai sart bedelinin
500 TL’ye tamamlanmasi hikmUna icerir.

6.S6zlesmenin Feshi ve Cezai Sartlar

Bu boélimde cezai sart uygulanacak fiiller, fesih nedeni fiiller ve sOzlesme
yaptlmayacak sureler belirtilmis olup,fesih sureleri fiile gére 1 ay ile 2 yil arasinda
degismektedir.

7.Protokole iliskin Usul ve Esaslar

Sozlesme metinlerinin basimi ve dagitimi, s6zlesmelerin yapilmasi ve yenilenmesine
iliskin hususlar ile eczanelere yapilacak tebligatlara ait esaslari icermekte olup; bu
dogrultuda Kurumumuz ile eczaneler arasinda Protokol esaslarina gore her yilin subat
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ayinda sozlesmeler yenilenir ve sdzlesmelerin basim ve dagitimi Tirk Eczacilari Birligi
tarafindan yapilir.

Ayrica Kurum tarafindan eczanelere yapilacak tebligatlar sdzlesmede belirtilen
adresine, eczane tarafindan Kuruma yapilacak tebligatlar ise Kurumun tasra teskilatina
yapilmakta olup Tebligatlar, 7201 sayili “Tebligat Kanunu” hikimlerine gére ve iadeli
taahhitli olarak yapilir.

Kurumumuz ile ilk Kez Sozlesme Imzalayacak Eczacidan istenecek Belgeler:
Kimlik fotokopisi (T.C Kimlik No ile birlikte),

Ruhsat fotokopisi,

Imza sirkiilerinin noter onayli 6rnegi,

Eczaci odasindan alinan yeni tarihli “Sézlesmeye Engel Yoktur” belgesi,
Eczacinin sosyal giivenlik durumunu gosterir belge,

Mdkellefin bagli oldugu vergi dairesinden onayli form (SUT eki EK-3/B)

Bolge Eczaci Odasindan onayli sézlesme metni,

YV V ¥V V VYV V VYV VY

Kuruma bir dilekge ekinde ibraz edilecektir.

Eczanelerle Sozlesme Yenilenmesi Halinde Istenecek Belgeler:

Bdlge Eczaci Odasindan onayli sézlesme metni

Mikellefin bagli oldugu vergi dairesinden onayli form (SUT eki EK-3/B)
Ruhsat fotokopisi (Degisiklik olmasi halinde)

Eczaci odasindan alinan yeni tarihli “Sézlesmeye Engel Yoktur” belgesi,

YV V. V V V

Kuruma bir dilekge ekinde ibraz edilecektir.

9.Yururluk

Bu b6ltim 2009 yili Eczane Protokollinln hangi tarihte yirtrluge girdigi ile protokol
gorusmeleri ve protokoliin gecerlik suresini icermektedir.

Bu dogrultuda 2009 yili Eczane Protokolti 01/02/2009 tarihinde ydrurlige girmis
olup, suresi 3 (t¢) yildir. Yeni donem Protokol gortismelerine stire bitiminden en az 1 (bir) ay
once baslanilacak olup, sure bitiminde herhangi bir nedenle protokolin imzalanamamasi
durumunda gortismelerin devam edecegi kararlastiriimistir.

10.Yuratme
Bu kisim Protokoliin taraflari ve revizyonuna iliskin hususlari icermekte olup;

Protokolin yurutima Sosyal Givenlik Kurumu ve Tirk Eczacilari Birligi tarafindan
yapiimaktadir.
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Ayrica Kurum ve TEB arasinda 3’er Kisilik yetkililerden olusan bir komisyon 3 ayda
bir, miteakip ayin ilk haftasinda toplanmak sureti ile Protokol/s6zlesmenin yiruttlmesindeki
aksakliklar degerlendirir ve taraflar bir ay 6nceden yazili bildirimde bulunmak sartiyla,
Protokol( feshetme hakkina sahiptirler.

ECZANE DENETIMINE ILISKIN HUSUSLAR:

5510 sayil Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 73. maddesine
gore, Kurumumuzca, saglik hizmeti sunucularindan satin alinan saghk hizmetlerinin genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yukumli oldugu Kisilere sunulmasi ile bu hizmetlere iliskin
O6deme belgesi ve eklerinin dizenlenmesinde, saglik hizmeti sunucularinin mevzuat ve
sOzlesme/protokol hukiumlerine uygun hareket edip etmediklerinin ayni kanunun 78.
maddesine gore Saglik Sosyal Guvenlik Merkezlerinin kurulu bulundugu illerdeki Sosyal
Guvenlik Il Mudarlikleri binyesinde gérevli personel tarafindan fiilen denetiminin yapilmast;
denetimi yapacak olan personelin yetki ve sorumluluklari, denetim sonucunda diizenlenecek
tutanak ve raporlarda belirtilen hususlar hakkinda yapilacak is ve islemler 06/07/2009 tarihli
ve 2009/89 sayili saglik hizmeti sunucularinin denetim usul ve esaslari konulu Genelge
dogrultusunda yurutilmektedir.

S6z konusu genelgenin ilgili hukmune istinaden eczanelerin denetime alinma
usulleri asagidaki sekildedir.

1.Recete karsihgi ilag alan sigortali ve bakmakla yikimlu oldugu Kisiler ile Ggunct
sahislara ait ihbar ve sikayetlerin olmasi,

2.Recete inceleme birimi tarafindan yapilan incelemelerde usulsiiz islemler
yapildiginin tespit edilmesi,

3.Sahte kupur/recete/rapor tespit edilmesi,

4.Recete tarihi ile kupur tarihi arasinda uyumsuzluk tespit edilmesi,
5.Cok sayida iade recete oldugunun tespit edilmesi,

6.Recetesi karsilanan doktor, eczane ve firma iliskisinin tespit edilmesi,

7.Aylik fatura tutarlarinda veya tutari ¢cok yiiksek recete karsilama siklhiginda dikkat
cekici artis tespit edilmesi,

8.Kayit yapilan receteler tzerinde silme dizeltme yapildiginin tespit edilmesi ve
benzeri durumlarda denetim birimi tarafindan Eczane hakkinda gorev emri hazirlanarak
denetime alinmasi saglanir.

5- YURT DISINDAN iLAC TEMINI ILE ILGILI ISLEMLER

Saglik giderleri Kurumumuz tarafindan karsilanan sigortali ve hak sahiplerinin
tedavileri igin gerekli gorilen ancak tlkemizde ruhsath olmayan veya ruhsatli oldugu halde
cesitli nedenlerle Uretilmeyen veya ithalati yapilmayan ilaglarin yurtdisindan temini islemleri
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Saglik Uygulama Tebligi, 2007/26 sayili Genelge ve eki “Yurt Disindan Sahsi Tedavi igin
Recete Bazinda ila¢ Teminine Iliskin Protokol” hiikiimlerine gére yirutilmektedir.

Saghk Uygulama Tebligi;
6.3. Yurtdisindan ila¢ Getirilmesi

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler icin gerekli gorilen ve yurt
icinden saglanmasi mimkin olmayan ilaglarin (yurt iginde bulunmadigi ve kullanilmasinin
zorunlu oldugu Saglik Bakanhgi tarafinca onaylanarak ilag teminine izin verildigi takdirde)
yurt digindan temini mimkunddr.

(2) Saghk Bakanliginca, yurtdisindan getirtilebilecek ilag listesi yayimlanmasi halinde
listede yer alacak ilaclar icin ayrica onay aranmayacaktir.

(3) Yurt disindan ila¢ getirtilmesi igin, Turk Eczacilari Birligi (TEB) ile Kurum
arasinda protokol vyapilabilir. Bu protokol haricinde, Kurum saglhk yardimlarindan
yararlandirilan Kisilerin kendi imkanlari ile Saglik Bakanhiginin ilag temin iznine dayanarak
yurt disindan veya Saglik Bakanliginin ilag temin izni ile ilacin kullanim gerekliligini belirten
yazisina dayanarak yurt icinden temin ettikleri ilaglarin bedelleri Kurumca belirlenen mevzuat
kapsaminda kendilerine Gdenir. Bu sekilde 6demesi yapilacak ilacin bedeli, ayni ilacin
Kuruma mal olus bedelinden fazla olamaz.

(4) Bu ilacglardan SUT eki EK-2 Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilim payi
alinmaz.

(5) Tedavi icin yurtdisindan getirtilecek ilaclarin, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel
hikimler sakli kalmak kaydiyla, uzman hekim tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak uzman hekimler tarafindan receteye en fazla 90 glnlik doza kadar yazilmasi
halinde bedelleri 6denir. Bu raporlarda ilacin etken maddesi, glinliik kullanim dozu, uygulama
plani ve suresi de belirtilecektir.

(6) Onkoloji ilaglari en fazla 90 giindeki kir sayisi kadar dozda ve SUT’un 6.2.14
numarali maddesi dogrultusunda recetelenir.

(7) Saglik Bakanligi izni ile yurt disindan temin edilerek tedavide kullanilan
ilacin/ilaglarin tilkemizde ruhsat alarak satis izni almasi durumunda; “Bedeli Odenecek Ilaglar
Listesi” ne giris talebinden itibaren, “Odeme Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” geregi talebin sonuglandirilacagi maksimum stre igerisinde, SUT ve eki
listelerde yer alan 6zel hikimler sakl kalmak kaydiyla, uzman hekim raporuna dayanilarak
uzman hekimlerce en fazla birer aylik miktarlarda regete edilmesi ve bu regetelerin Saglik
Bakanliginca onaylanmasi kosuluyla, Saglik Bakanlginca ilaca verilen perakende satis fiyati
Uzerinden standart kamu iskontosu orani uygulandiktan sonra kademeli eczane iskontosu
uygulanarak sdzlesmeli eczanelerden sahislara diizenlenecek faturalara dayanilarak édemesi
yaptlacaktir. Bu ilaclarin temin edilmesinde SUT’un 6.5.2. maddesinin (1) fikrasinda
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belirtilen dort is glnlik sire aranmaz. Bu ilaglardan SUT eki EK-2 Listesi kapsaminda
olanlardan hasta katilim payi alinmaz

(8) Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca, fiyat artisi olmasi nedeni ile
fiyatlar1 gincellenen ve ithal ilag provizyon sisteminde kaydi bulunmayan ilaclarin onaylanan
fiyatlari “Yurtdisi Ilag Fiyat Listesi” (EK-2/G) Listesinde belirtilmistir.

Yurt Disindan Sahsi Tedavi icin Recete Bazinda ila¢c Teminine iliskin Protokol
(2007/26 Sayih Genelge);

Kurum Baskanhg ile Tirk Eczacilari Birligi arasinda 04/04/2007 tarihinde
imzalanarak yurirlige girmistir.

Hak sahipleri tedavileri icin gerekli gorilen yurtdisi ilac taleplerini, TEB’e iletir ve bu
talepler dogrultusunda ilaclar protokol esaslari cercevesinde ithal ilag provizyon sistemi
uzerinden TEB tarafindan temin edilerek hastanin adresine teslim edilir.

Bu Sekilde Teminde Hak sahiplerinden Istenen Belgeler;
Adlarina eksiksiz diizenlenmis recete asli

u Hastaligin tanisi, ilag kullaniimasinin gerekliligi, kullanilacak ilacin dozu ve kullanim
suresini belirten saglik raporu/saglik kurulu raporunun tebligde belirtilen sekilde
onaylanmis 6rnegi,

[ Hastanin T.C Kimlik numarasi

[ | Ilacin teslim edilecegi adres, ev telefonu, cep telefonu ve ulasilabilecek ikinci kisiye
ait telefon numarasi,

u Hastanin sigortalilik durumunu gosterir evrak.

TEB’e Basvurmadan Kendi imkanlari ile Yurtdisindan ilag Temin Edilmesi
Halinde Geri Odeme icin Istenen Belgeler;

Yukarida sayilan belgelere ek olarak;
Saglk Bakanliginca alinmig ithal izin onay!,
Temini yapilan ilaclarin kutusu,

flacin hangi tilkeden ve ne bedelle getirildigini gosteren fatura veya buna es belge asl.

Dilekce (acik adres ve telefon bilgilerinin yeraldigi)

Kurumumuz ithal ilag bedelleri Ankara Sosyal Guvenlik II Mudurlugi (Bahgelievler
Saglik Sosyal Guvenlik Merkezi) tarafindan 6demesi yapilmaktadir. Odemesi yapilacak bu
grup ilaglarin Ithal ilagc Provizyon Sisteminde kayitli olmasi gerekmekte olup, kayith
olmamasi halinde, konu Genel Saglk Sigortasi Genel Mdudirligine bildirilerek, ilacin
provizyon sistemine kaydi tamamlandiktan sonra 6deme islemleri gerceklestirilmektedir.
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6- MEDULA ECZANE PROVIZYON SISTEMi

Saghk harcamalarinda Kurum kaynaklarinin  rasyonel kullaniimasi, tasarruf
saglanmasi, sahis bazinda islem takibi, harcama kalemlerinin tespiti, saglik tedavilerinde
standart yap! olusturulmasi, dosyasiz calisma ortamina gegilerek islem sirecinin
hizlandirilmasi, kisisel hatalarin 6nlenmesi, istatistiksel bilgi elde edilmesi, etkin denetimin
saglanmasi, amaclyla eczane provizyon sisteminin kurulmasina ihtiya¢ duyulmustur.

5502 sayili kanunla G¢ Sosyal Guivenlik Kurumunun tek cati altinda
birlestirilmesinden 6nce her l¢ kurumda ayri ayri ylritulen Eczane provizyon ve recete
kontrol uygulamalari bulunmakta iken yasanin yuirirlige girmesi ile birlikte Kurumun ilk
ortak e-Eczane uygulamasi 1.1.2007 tarihinde devreye alinmistir.1.3.2010 tarihine kadar
kullanilan sistem gelismis teknolojilerle revize edilmis,yeni Medula Eczane Provizyon
Sistemi 1.3.2010 tarihinden itibaren kullanilmaya baslanmistir.

Bedeli 0denecek ila¢ ve mustahzarlarin Saglik Uygulama Tebligine uygun olarak tim
kontrollerinin yapilmasi ve Eczane Provizyon Sisteminden Kkarsilanmasi amaciyla
ilag/mistahzar bilgilerini igeren ilag kartlari sistemde tanimlanmistir.

Mevcut Eczane Provizyon Sisteminde Saglik Uygulama Tebligi’nin Bedeli Odenecek
Ilaglar bashkli EK-2/D listesinde bulunan ilaglar ile Hastaliga Ozel Diyet Urlinleri ile Tibbi
Mamalar (EK-2/E) Listesinde yer alan mdustahzarlarin bedelleri Saglik Uygulama Tebliginde
belirtilen kurallara gére 6denmektedir.

Recetelerin Provizyon sistemine girilerek onay alinmasi sonrasinda karsilanmasi,
sistemden alinan provizyon ¢iktisinin da receteye eklenmesi gerekmektedir. Provizyon
ciktisinin bir 6rneginin de ilaglari alan hasta yada hasta sahibine verilmesi, ¢iktida yer alan;
alinan ilag isimlerini,miktarlarinitutarlarini, kisilerin ne kadar ilag fiyat farki veya muayene
ucreti 6demesi gerektigini bilmesi agisindan 6nemlidir.

TIBBi MALZEME

Ortez, protez, tibbi arac ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbf sarf, basit
sthhi sarf ve iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemeleri tibbi malzeme kapsaminda
degerlendirilir. (SUT 7.1)

Tanimlar

a) Ayakta tedavi: Genel saghk sigortalisi ve bakmakla yukumli oldugu kisilerin,
saglik hizmeti sunucularinda yatiriimaksizin ayakta saglanan saglik hizmetlerini, (GSS
ISLEMLERI YONETMELIGI)

b) Ismarlama olarak Uretilen ve/veya uygulanan ortopedik protez ve ortez: Belirli bir
hastada kullanilmak amaciyla, 6lclii ve prova ile Uretilen ve/veya uygulanmasi gereken
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ortopedik protez ve ortezleri, (S.B. ISMARLAMA PROTEZ VE ORTEZ MERKEZLERI ILE
ISITME CIHAZI MERKEZLERI HAKKINDA YONETMELIK. 24.09.2011/RG:28064)

c) lyilestirme ara¢ ve gerecleri: Protez ve ortez tanimina girmeyen, tek basina
iyilestirme ozelligi olan iyilestirici nitelikteki tibbi cihazlari, (GSS ISLEMLERI
YONETMELIGI)

d) Katilim payi: Saglk hizmetlerinden yararlanabilmek icin, genel saglik sigortalisi
veya bakmakla yikiimli oldugu Kisiler tarafindan odenecek tutari,(GSS ISLEMLERI
YONETMELIGI)

e) Ortez: Insan viicudunun herhangi bir organinin hareketlerine yonelik olarak,
kolaylastirma, kisitlama, sabitleme, yardimci olma, 6nleme veya duzeltme amaciyla
kullanilan arag, alet ve cihazlari (S.B. ISMARLAMA PROTEZ VE ORTEZ MERKEZLERI
ILE ISITME CIHAZI MERKEZLERI HAKKINDA YONETMELIK. 24.09.2011/RG:28064)
(Ortez: Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bir organda olusan fonksiyon kaybini
veya Yyetersizligini onlemek ya da vicut pargalarindan birini desteklemek veya korumak
amactyla kullanilan tibbi cihazlari, (GSS ISLEMLERI YONETMELIGI))

f) Protez: Olmayan bir organin yerini alabilecek arag, alet ve cihazlan, (S.B.
ISMARLAMA PROTEZ VE ORTEZ MERKEZLERI ILE ISITME CiHAZI MERKEZLERI
HAKKINDA YONETMELIK. 24.09.2011/RG:28064)

(Protez: Dogustan ya da sonradan herhangi bir nedenle viicut organlarindan bir veya bir
kacinin tam veya kismi kaybinda, o organ veya organlarin fonksiyonlarini yerine getirmek
velveya gorsel olarak vicut buttnlugini saglamaya yonelik tibbi cihazlar, (GSS
ISLEMLERI YONETMELIGI))

g) Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu: Kurumca finansmani saglanan saglik
hizmetleri ile yol gideri, giindelik ve refakat¢i giderleri icin Kurumca 6denecek bedelleri
belirleyen komisyonu, (GSS ISLEMLERI YONETMELIGI)

g) Saghk raporu: Uzman hekim raporunu/saghk kurulu raporunu,(GSS iISLEMLERI
YONETMELIGI)

h) Uzman hekim raporu: ilgili tek uzman hekim tarafindan diizenlenen bashekimlik
miihrii ve 1slak imza onayi bulunan saghk raporunu, (GSS ISLEMLERI YONETMELIGI)

1) Saglik kurulu raporu: Ilgili daldan ti¢ uzman hekimin katihmiyla, ayni daldan ¢
uzman hekim bulunmamasi halinde ise ilgili dal uzmani ile birlikte 6ncelikle bu uzmanlik
dalina en yakin uzmanlhk dalindan olmak Uzere bashekimin sececegi diger dallardan uzman
hekimlerin katilimi ile en az G¢ uzman hekimden olusan saghk kurullarinca duzenlenen,
bashekimlik muhrii ve islak imza onayr bulunan saghk raporunu, (GSS ISLEMLERI
YONETMELIGI)

i) Teblig: Kanunun genel saglik sigortasina iliskin hiiktimlerinin uygulanmasini iceren
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligini, (GSS ISLEMLERI YONETMELIGI)
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J) Tibbi cihaz: Saglik Bakanhgi Tibbi Cihaz Yénetmeliginde tanimlanan her turli arag,
gerec, alet, cihaz, kisi kullanimina mahsus cihaz, aksesuar veya diger malzemeleri,(GSS
ISLEMLERI YONETMELIGI)

(Tibbi cihaz: Insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya
metabolik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan
desteklenebilen ve insan Gzerinde;

1) Hastaligin tanisi, 6nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi ya da

2) Yaralanma veya sakathgin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya
magduriyetin giderilmesi ya da

3) Anatomik veya fizyolojik bir islevin arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine baska
bir sey konulmasi veyahut

4) Dogum kontroli
amaciyla kullaniimak tzere imal edilmis, tek basina veya birlikte kullanilabilen, imalatcisi
tarafindan ozellikle tani ve/veya tedavi amagclh kullaniimak tzere imal edilmis ve tibbi cihazin
amagclanan islevini yerine getirebilmesi igin gerekli olan yazilimlar da dahil, her tirli arag,
alet, techizat, yazilim, aksesuar veya diger malzemeleri, (S.B. TIBBI CIHAZ
YONETMELIGI. 07.06.2011/RG:27957))

K) Tibbi sarf malzemesi: Protez ve ortez tanimina girmeyen, iyilestirmeyi tek basina
saglamayan, teshis, tedavi ve bakim amach islemlerin yapilmasi esnasinda tek sefer ya da
sinirh sayida kullaniimaya mahsus tibbi malzemeleri, (GSS ISLEMLERI YONETMELIGI)

1) Yatarak tedavi: Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukiumli oldugu kisilerin, saglik
hizmeti sunucusunda yatirilarak saglanan saglik hizmetlerini,
ifade eder.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun genel saglik
sigortasi hukimleri ile getirilen hak ve yukimldlikleri ve genel saglik sigortasi islemlerine
iliskin usul ve esaslari dogrultusunda, 5510 sayili Kanunun 60.maddesine gore Genel Saglik
sigortahisi sayilanlara uzman hekimleri ile ilgili dalda ihtisas yapmis olan hekimler tarafindan
diizenlenen receteye istinaden Ortez, protez, tibbi arac ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi
cihaz, tibbi sarf, basit sthhi sarf ve iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemeleri tibbi malzeme
kapsaminda degerlendirilen recete bedelleri Kurumca karsilanir.

Kurumca Finansmani saglanan saglik hizmetleri ve suresi

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 63. Maddesinde
Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetleri tanimlanmistir. Bu madde geregince
finansmani saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri icin gerekli olabilecek
kan ve kan drunleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, Kisi kullanimina
mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi,
takilmasi, garanti stresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleridir.
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Ayni maddenin Degisik ikinci fikrasinda  “Kurum, finansmani saglanacak saglk
hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile (f) bendinde belirtilen saglik hizmetlerinin
tdrlerini, miktarlarini ve kullanim sarelerini, 6deme ustl ve esaslarini Saglhk Bakanhginin
gorusini alarak belirlemeye yetkilidir. Kurum, bu amacla komisyonlar kurabilir, ulusal ve
uluslararasi tlzel kisilerle isbirligi yapabilir. Komisyonlarin ¢alisma usdl ve esaslari Maliye
Bakanhgi ile Saglik Bakanliginin goriist alinarak Kurumca belirlenir.” ve “60 inci maddede
sayilan genel saglk sigortalisi sayilma sartlarinin yitirilmesi halinde, devam etmekte olan
tedavi nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri Kisinin iyilesmesine kadar surer.” Hikimleri
bulunmaktadir.

Kurumca finansmani saglanmayacak saglik hizmetleri

5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu’nun 64. maddesinde
Kurumca finansmani saglanmayacak saglik hizmetleri asagidaki sekilde tanimlanmistir:

a) Vucut batanligini saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina,
kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak
saglik hizmetleri disinda estetik amach yapilan her turli saghk hizmeti ile estetik amagh
ortodontik dis tedavileri,

b) Saghk Bakanhginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik
Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri,

c) Yabanci ulke vatandaslarinin; genel saghk sigortalisi veya genel saglik
sigortalisinin bakmakla yikimli oldugu kisi sayildigi tarihten 6nce mevcut olan kronik
hastaliklari,

Saglik hizmetlerinin 6denecek bedellerinin belirlenmesi

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 72. maddesine
gore 5510 sayil Kanunun 63. madde hikimlerine gore gore finansmani saglanan saglik
hizmetlerinin Kurumca 6denecek bedellerini; saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak,
Devletin dogrudan veya dolayli olarak saglamis oldugu subvansiyonlar, saglik hizmetinin
niteligi itibaryla hayati 6Gneme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, maliyet-
etkililik 6lcutleri ve genel saglik sigortasi bitcesi dikkate alinmak suretiyle, her sinif igin tek
tek veya gruplandirarak belirlemeye Saglk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu yetkili
Kilinmistir.

5510 sayili Kanunun 72. maddesinin degisik ikinci fikrasinda “Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu; Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligini, Maliye Bakanhigini,
Saglik Bakanhgini, Devlet Planlama Tegkilati Mistesarligini, Hazine Mustesarhigini temsilen
birer Gye ve Kurumu temsilen iki Uye olmak Uzere toplam yedi Uyeden olusur. Komisyon
kararlarini salt cogunluk ile alir, kararlar Resmi Gazetede yayimlanir. Komisyonca gerekli
gorilen hallerde saglik hizmetlerinin tlrlerine gore birden fazla alt komisyon kurulabilir.
Komisyonun sekreterya islemleri Kurumca yerine getirilir.” hukmua bulunmaktadir.

Tibbi Malzemenin Teminine iliskin Esaslar

(1) Kurumla sozlesmeli saglhk kurumlarinda yatarak tedavilerde kullanilan tibbi
malzemeler (EK 5/C listesinde yer alan protez ve ortezler ve Kurumca iade alinan cihazlar
harig), saglik kurumu tarafindan temin edilmek zorundadir.
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(2) SUT eki “Saglik Kurumlari Puan Listesi” nde (EK-8) yer alan birim puanlar
“pasit sihhi sarf malzemeleri” dahil olarak tespit edildiginden, SUT eki “Bedeli Odenmeyecek
Basit Sihhi Sarf Malzemesi Listesi” nde (EK-5/B) yer alan tibbi malzemeler, hic bir sekilde
hastalara aldirilamaz ve saglik kurumu faturalarinda ayrica gosterilemez.

(3) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlari tarafindan temin edilen tibbi malzemeler;
SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢c olmak uzere Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankasina (TITUBB) kayit/bildirim islemi tamamlanmis olmahdir. Kuruma fatura edilen
tibbi malzemelerden TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmamis tibbi malzeme bedelleri
Kurumca &denmez. Ancak Saglik Bakanhgi’nin ilgili yonetmelikleri (“Tibbi Cihaz
Yonetmeligi”, “Vucuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yénetmeligi” ve “Viicut Disinda
Kullanilan (In Vitro) Tibbi Tani Cihazlari Yo6netmeligi) kapsaminda yer almayan tibbi
malzemeler ve SUT’ta belirtilen istisnai durumlarda TITUBB kayit/bildirim islemi
tamamlanmis olma sarti aranmaz. TITUBB kayith olan bir malzemenin ayrica retici ve/veya
distribttor firmalarca bayilerinin de TITUBB’da tanimlanmis olmalidir. Bir malzemenin
TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olmasi o malzemenin Kurumca 6denmesi icin tek
basina yeterli degildir.

(4) Kurumca bedeli karsilanan Tibbi Malzemelerin kaybolmasi veya calinmasi
halinde Kurumca yenisinin bedeli karsilanmaz.

(5) Kurum ile sozlesmeli saglik kurumlarinca temini zorunlu olmayan tibbi
malzemelerin recete edilmek suretiyle saghk kurumu disindan temini igin, saghk kurulu
raporu duzenlenmesi zorunlu olup, rapora istinaden recete edilir. Ancak SUT veya eki
listelerde uzman hekim raporu ile verilebilecegi belirtilen tibbi malzemeler icin saglik kurulu
raporu sartl aranmaz.

(6) Tibbi malzeme teminine iliskin saglik raporlari (SUT’ta gecerlilik sureleri ayrica
belirtilen saglik raporlari harig) en fazla 2 yil siire ile gecerlidir.

(7) Hasta kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek ortez, protez ve Kurumca iade alinan
cihazlara iliskin bakim ve onarim masraflarindan, garanti kapsami suresi icinde olusan
masraflar firma tarafindan, garanti kapsami siresi disinda olusan masraflar, bakim ve
onarimin gerektiginin Kurumca tespit edilmesi halinde Kurum tarafindan karstlanir. Kurum
ihtiya¢ duydugunda bu tespiti teknik servis raporu veya hekim raporu ile de yapabilir. Bu
madde kapsamindaki tibbi malzemelerin, garanti sdresi bitiminden kullanim miatlarinin
sonuna kadar servis hizmeti verebilecegi yuklenici firmalarca taahhut edilmelidir.

(8) EK-5/C’de yer alan I gurubundaki Grtinler (ismarlama Uretilen ortez ve protezler)
icin, Ulkemizde faaliyet gosteren protez ve ortez uygulayici merkezlerin Saglik Bakanliginca
24.09.2011 tarih ve 28064 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ismarlama Ortez ve Protez
Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Yo6netmelik kapsaminda; Saglik Bakanlig
tarafindan ruhsatlandirilmis protez ve ortez uygulayicisi merkezlerden temin edilmesi halinde
Kurumca bedeli karsilanacaktir.

(9) Miath tibbi malzemelerin yenileme sireleri SUT’un (7.3) numarali maddesinin
ilgili alt maddelerinde belirtilmis olup EK-5/C’de yer alan protez ve ortezler igin yenilenme
suresi her bir malzeme icin ayri ayri olacak sekilde belirtilmistir. Bu surelerden 6nce s6z
konusu tibbi malzemeler yenilenmez. Ancak, biuyume ve gelisme c¢agindaki cocuklara
kullanilmasi gerekli goérilen miath tibbi malzemeler, malzemenin c¢ocugun blylime ve
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gelismesi nedeni ile kullanilamadigl ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu ile
belgelenmesi kosuluyla suresinden énce SUT hukimleri dogrultusunda yenilenir. Ayrica
erigskinlerde ise malzemenin bakim ve onarimi mimkin olmamasi halinde, kullanilamadigi ve
yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu ile belgelenmesi kosuluyla, siresinden énce
SUT hukumleri dogrultusunda yenilenir.

(10) 3713 sayil Kanuna gore aylik baglanmis maldller ile ayni Kanun kapsamina
giren olaylar sebebiyle vazife malalligu ayhgi alan er ve erbaslarin saglk kurulu raporuyla
ihtiya¢ duyduklar her tlrll ortez/ protez ve diger iyilestirici arag/gerecler fark alinmaksizin
ve kisitlama (siire vb.) getirilmeksizin Kurumca karsilanir.

(11)Tibbi malzemelerin yenilenmesi icin diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda
onceden verilen protez ve ortezin yenilenmesi gerektiginin gerekgeleriyle birlikte
belirtilmelidir. Kurumca temin edilen ortez ve protezlerin gerek kullanim surelerinin dolmasi,
gerekse saglik kurulu raporu ile yenilenmesinin gerektigi durumlarda diizenlenecek saglik
kurulu raporlarinda daha dnce kullanilan protez ve ortezin belirtilmesi gerekmektedir.

(12) SUT’ta glnluk/ haftalik/ ayhk vb. olarak recetelendirilebilecek adet miktarlari
belirtilen tibbi malzemelerin, belirtilen miktarlardan fazla recete edilmesi ve hastalar
tarafindan fatura karsihgr temin edilmesi durumunda, SUT’da belirtilen adet miktarlari
dogrultusunda Kurumca bedelleri karsilanacaktir.

(13) Mucbir sebeplere bagh olarak protez-ortezlerin  kullanilamayacagi
belgelendirilmesi halinde, Kurumun da uygun gérmesi durumunda siireye bakilmaksizin
yenilenir.

(14) Hastanelerce demirbas olarak kullanilan malzemelerin ve bunlara ait sarf
malzemelerinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(15) Tibbr malzemelerin sahis 6denmesine iliskin fatura ve ekli belgeler;

a) Regete asli

b) Saglik raporu asli (stirekli kulanim arz eden malzemelerde raporun onayl sureti)

¢) Fatura ve faturada TITUBB kodu, varsa SUT kodu,

¢) Fatura arkasinda receteyi yazan hekim tarafindan recetede yazan malzemenin
(eksternal protez ve ortezler icin) hasta tzerinde uygulandiginin gorildigu ve uygunlugunun
belirtilerek onaylanmasi. (tibbi uygunluk gerektirmeyen tibbi malzemeler harig)

SUT eki “Protez Ortez Listesi” nde (EK-5/C) yer alan tibbi malzemelerden, sahis
0demelerinde tibbi uygunluk aranacak tibbi malzemeler, “Tibbi Uygunluk Aranacak Protez
Ortez Listesi’nde (EK-5/C-1)” yer almaktadir.

(16) Tibbi Malzeme recete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 10 (on) gin
olmalidir. Ancak Kisiye 6zel ismarlama olan veya iade kapsamindaki tibbi malzemelerde bu
sire aranmaz. Iade kapsamindaki cihazlara ait recete ve saglik raporu ile ilgili islemlerin 15
(on bes) is gund icinde Kurumumuz tasra teskilatlarina basvurularak baslatilmasi zorunludur.
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Tibbi Malzeme Odeme Esaslari

Sozlesmeli Saglik Kurum ve Kuruluslarinca Temin Edilen Tibbi Malzeme
Bedellerinin Odenmesi

1- 4734 Sayih Kamu Ihale Kanununa tabi olan Resmi Saglk Kurum ve
Kuruluslarinda;

(1) 4734 sayih Kamu Ihale Kanununa tabii olan resmi saglik kurum ve kuruluslarinca
temin edilen tibbi malzeme bedelleri, tibbi malzemenin KDV dahil alis fiyati tizerine;
% 15 isletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar Gzerinden hazine kesintisi,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve
bedelleri Kurumca ddenir.

(2) SUT EKki Ek-5/A-1 ve Ek-5/A-2 Fiyatlandirilmis Tibbi Sarf Malzemeleri Listesi, SUT
Eki Ek-5/E Omurga Cerrahisi ve Ek-5/F Ortopedi ve Travmatoloji bransi Artroplasti
alan grubunda kullanilan tibbi malzemeler temin edilmesi halinde, bu listelerdeki
birim fiyatlar, saglik hizmeti sunuculari tarafindan hangi fiyatlara temin edildigine
bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir. Bu fiyatlara sadece KDV
ilave edilecektir.

(3) (3) Yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin, hastaya aldiriimasi
durumunda; fatura tutari hastaya Odenerek ilgili saglik kurumunun alacagindan
mahsup edilir. Ancak, mahsup edilen malzemenin saglik kurumunca ihale veya
dogrudan alim yoéntemi ile temin edilemediginin bashekimlik onay!r ile
belgelendirilmesi halinde; SUT’un 7.2.2 maddesine gore tespit edilen tutar saglik
kurumuna iade edilir. Ancak tibbi malzemenin taniya dayali islem kapsaminda olmasi
halinde saglik kurumuna iade edilmez.

(4) Saglhik Uygulama tebligi eklerinde SUT kodu olup da, fiyatt olmayan tibbi
malzemeler, KDV dahil alis fiyati Uzerine; % 15 isletme gideri ilave edildikten sonra
bulunan tutar Uzerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve bedelleri Kurumca 6denir.

2- 4734 sayil Kamu Ihale Kanununa tabii olmayan resmi saghk kurum ve
kuruluslarinda;

(1) SUT ve eki Listelerde yer alan malzemeler, SUT ve eki listelerde belirlenen birim

fiyatlar Gzerinden fatura tutarini asmamak Uzere 6denir.

(2) SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemeler; Kamu ihale Kurumu ihale

Sonu¢ Formu Ekraninda (son bir yil icerisinde en az 1 (bir) hastanenin fiyati olmal) tespit
edilen ve Kurum tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte
ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen malzemenin islem tarihinden 6nceki son bir yil
icerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir (5 (bes) fiyatin altinda olmasi halinde var
olan fiyatlarin ortalamasi alinir), KDV dahil fiyati, fatura tutarini gegmemek lizere denir.

(3) SUT ve eki listeleri ile Kamu ihale Kurumu Ihale Sonug¢ Formu Ekraninda fiyat

tespit edilemeyen tibbi malzeme bedelleri Kurumca karstlanmaz.
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(4) 4734 sayill Kamu ihale Kanununa tabii olmayan Resmi Saghk Kurum ve
Kuruluglarinda yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin hastaya aldiriimasi
durumunda; fatura tutari hastaya ddenerek ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir.

(5) Saglik Uygulama tebligi eklerinde SUT kodu olup da, fiyati olmayan tibbi
malzemeler, Kamu ihale Kurumu fhale Sonu¢ Formu Ekraninda (son bir yil igerisinde en az 1
(bir) hastanenin fiyati olmali) tespit edilen ve Kurum tasra teskilati inceleme birimlerince
benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen malzemenin
islem tarihinden Onceki son bir yil icerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir (5
(bes) fiyatin altinda olmasi halinde var olan fiyatlarin ortalamasi alinir), KDV dahil fiyati,
fatura tutarini gegmemek Uzere ddenir.

3- Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarinda;

(1) SUT ve eki listelerde yer alan malzemeler, SUT eki listelerde belirlenen birim
fiyatlar Gzerinden fatura tutarini asmamak Uzere 6denir.

(2) SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemeler; Kamu ihale Kurumu ihale
Sonu¢ Formu Ekraninda (son bir yil icerisinde farkli en az 3 (u¢) hastanenin fiyati olmali )
tespit edilen ve Kurum tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel
Ozellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen malzemenin islem tarihinden 6nceki son bir
yil icerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir (bes fiyatin altinda olmasi halinde var
olan en az 3 (ug) fiyatin ortalamasi alinir), KDV dahil fiyati, fatura tutarini gegmemek tzere
odenir.

(3) SUT ve eki listeleri ile Kamu ihale Kurumu ihale Sonug Formu Ekraninda en az 3
(t¢) hastanenin fiyat tespit edilemeyen tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin recete karsiligi hastaya
aldirnlmasi durumunda; fatura tutari hastaya 6denerek ilgili saglik kurumunun alacagindan
mahsup edilir.

(5) Saghk Uygulama tebligi eklerinde SUT kodu olup da, fiyati olmayan tibbi
malzemeler, Kamu Ihale Kurumu Ihale Sonug Formu Ekraninda (son bir yil icerisinde farkli
en az 3 (Ug¢) hastanenin fiyatt olmali ) tespit edilen ve Kurum tasra teskilati inceleme
birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen
malzemenin islem tarihinden 6nceki son bir yil icerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi
alinir (bes fiyatin altinda olmasi halinde var olan en az 3 (ii¢) fiyatin ortalamasi alinir), KDV
dahil fiyati, fatura tutarini gegcmemek tizere ddenir.

Ayaktan Tedavilerde Recete Karsiligi Hasta Tarafindan Temin Edilen Tibbi
Malzeme Bedellerinin Odenmesi

Ayaktan tedavilerde recete karsiligl hasta tarafindan temin edilen tibbi malzemelerin
odenmesi Sosyal Guvenlik Il Mudurlikleri tarafindan yapilmakta olup, Sahis Odemeleri
Provizyon Sistemi kullanilarak mustehaklik durumu , hasta dUzerinde olan tibbi malzemeler
gorilmekte, yeni kayitlar bu sisteme girilmektedir ve bu sistem MOSIP ile koordineli
calismaktadir.
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(1) Avyaktan tedavilerde recete Kkarsiligi hasta tarafindan temin edilen tibbi
malzemeler, SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak Uzere Kurum (Turkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi) TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olmalidir.
Kayit/bildirim islemi tamamlanmamis tibbi malzemelerin bedelleri kayit/bildirim islemi
tamamlanincaya kadar 6denmez.

(2) Avyaktan tedavilerde recete karsiligi hasta tarafindan temin edilen tibbi
malzemeler;

a) SUT ve eki Listelerde yer alan malzemeler, SUT eki Listelerde yer alan fiyatlardan
fatura tutarini asmamak Uzere 6denir.

b) SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerden; Kamu Ihale Kurumu ihale
Sonu¢ Formu Ekraninda (son bir yil icerisinde farkh en az 5 (bes) hastanenin fiyati olmali )
tespit edilen ve Kurum tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel
Ozellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen malzemenin islem tarihinden itibaren son
bir yil icerisinde en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir, KDV dahil fiyati, fatura tutarini
gecmemek Uizere 6denir.

c) SUT ve eki listeleri ile Kamu Ihale Kurumu Ihale Sonu¢ Formu Ekrani) fiyat
tespit edilemeyen tibbi malzemeler, piyasa arastirmasi (her tirli fiyat arastirmasi) yapilarak
tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi
sonucu verdigi kabul edilen en ucuz malzeme bedeli esas alinarak fatura tutarini agsmamak
sartiyla édenir.

(3) Kurum ile sozlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarinca acil haller nedeniyle
yaptlan ve SUT’un 4.3 numarali maddesi dogrultusunda Kurumca karsilanmasi gereken tibbi
malzeme bedelleri, bu madde hikimleri esas alinarak ddenir.

Kurumca iade alinan tibbi malzemeler

(1) Kurum tarafindan iade alinan cihazlarin, Kurum saglk yardimlarindan
yararlandirilan hastalara verilebilmesi icin hastalarin, saglik kurulu raporu ile sosyal glivenlik
il madurliklerine muracaatta bulunmalari gerekmektedir. Saglk kurulu raporlarinda, “iade
cihazin temini icin Kuruma miracaat edilmesi gerektigi” belirtilecektir. Miracaati takiben,
s0z konusu tibbi cihazlarin Kurum stoklarindan temin edilmesi yoluna gidilecek olup,
stoklarda yok ise Kurum stoklarinda cihazin olmadigina dair onay alinmak suretiyle hasta
tarafindan temin edilen cihaz bedelleri SUT’un 7.2.2 maddesi dogrultusunda Kurumca 6denir.
Onay alinmadan hasta tarafindan temin edilen cihazlarin bedelleri denmeyecektir.

(2) Kurum saghk yardimlarindan yararlandirilan Kkisilere iade alinmak kaydiyla
taahhitname karsihgi temin edilen tibbi malzemeler;

a) Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon Cihazlari (CPAP, Auto CPAP, BPAP, BPAP-S,
BPAP S/T, BPAP S/T AVAPS, ASV)

b) Uzun sireli oksijen tedavisinde kullanilan cihazlar (oksijen Konsantrator(, oksijen
tlpd ve bashgr)

c) Ev tipi ventilator

¢) Mikro inflizyon pompasi (insilin pompasi)

d) Desferal pompasi
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e) Akull tekerlekli sandalye
f) Ayakta dik pozisyonlama ve yiriitme cihazlar

g) Lenf 6dem kompresyon cihazi

Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB) tanim;

Uretici veya ithalatci, dagitan, satin alan, kullanan, denetleyen ve geri odeyen ilgili
tim taraflarin elektronik ortamda veri alis-verisi yapabilmesini saglamak Uzere, ortak bir dil
yaratmak amaciyla gelistirilmis veri bankasidir. Ilaclar ve tibbi cihazlarla ilgili temel verileri
belirli standartlara gore barindiran bir veritabani uygulamasidir. Ilgili tiim taraflarin,
enformasyon sistemlerinde tamamen ayni temel tanimlari kullanmalari yoluyla tedarik zinciri
is stireclerinin otomasyonunu saglar.

Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinin amaci nedir?

flag ve tibbi cihazlarin ihale, teklif, siparis, nakliye, satin alma, stok, hastaya order,
fatura ve 6deme gibi ticaretin tim sureclerinin konuyla ilgili her Kisi ve kurum tarafindan
elektronik ortamda yurutulebilmesi saglamaktir. Ulusal Bilgi Bankasi e-ticaret igin temel
altyapiyi saglamis olacaktir.

Ulusal Bilgi Bankasi, tiim taraflarin kendi i¢ sistemleri de dahil olmak Uzere, tedarik
zincirinin her halkasinda, tamamen ayni verilerin kullanmalarini saglayacaktir. Bu kavram
Temel Veri Hizalamasi (Master Data Alignment) olarak bilinir ve Grtinler, perakende satis
fiyatlari, tanitim, bulundugu yer, nakliye, siniflama vb. c¢esitli gereksinimler igin gtincel ve
dogru veritabanlarinin idame edilmesini kapsar.

Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Bilgi Bankasi kimin sorumlulugundadir?

Gelistirilmesi ve kullanima hazir hale getirilmesi sirecinde Saglik Hizmetleri
Finansman Yonetiminin  Guclendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi icin Altyapi
Gelistirilmesi Projesi komite tyelerinin (Saglik Bakanhgi, Sosyal Gilvenlik Kurumu) ortak
sorumlulugunda olacaktir.

Sisteme Uridn bilgileri nasil kaydedilecektir? Bu surecte tedarikci firmalarin roll
nedir?

Uriinler hakkinda en giincel ve dogru veriler, onlarin sahibi olan Uretici veya tedarikgi
firmalardadir. Uriinlerle ilgili degisikliklerin, yeni Griinlerin, artik Gretilmeyen drinlerin
Ulusal Bilgi Bankasinda glincel ve dogru olarak tutulmasinda sorumluluk, tim dinyada
oldugu gibi, tedarikci firmalarda olacak ve veri akis streci dogrudan firmalar tarafindan
baslatilacaktir. Dolayisityla Ulusal Bilgi Bankasinin yasatilmasi ancak tedarikgi firmalarin
gayreti ile mumkindir. Bu amacla tedarik¢i firmalar hazirlanan web tabanl sistemi
kullanacaklardir. Firmalarin sisteme veri girebilmeleri icin 6nce kendilerini kaydettirmeleri
gerekmektedir.
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Bu sisteme kaydolmanin ve Grian bilgilerini girmenin firmaya ne tir katkilar
olacaktir?

Bu sistem tedarikci firmalarin misterilerine Urlnleri hakkinda dogru ve guncel
bilgileri iletebilmeleri icin ¢cok 6énemli ve ucuz bir aractir. Mevcut durumda firmalar Grln
bilgilerini musterilerine ulastirmak icin yogun faaliyetler yiritmektedir ve dogal olarak
bunlarin bir maliyeti vardir. Ulusal Bilgi Bankasi firmalari tim bu maliyetlerden dogal olarak
kurtarmayacaktir ancak onemli Olglide tasarrufa imkéan saglayacaktir. Ayrica asagidaki
konularda da sistemin firmalara katkisi olacaktir:

Genellikle el ile yapilan islemlerde neyin siparis edildigi, hangi Griinin aliciya
gonderildigi ve hangi trin Gzerinden faturalandirilma yapildigi konularinda gesitli hatalar
yaptimaktadir. Bu da hesap akisinin yavas gerceklesmesine ve ekstra maliyete neden
olmaktadir. Sistem, nakit akisinin hizlanmasini saglayacaktir.

Yilhik hatah Griin transferi, geri iadelerin olusturdugu maliyeti ve kredi kaybini blyik
oranda azaltacaktir.

Ancak sisteme kaydolmanin saglayacagl cok onemli bir fayda daha var: sosyal
guvenlik kurumlarinin geri 6deme sistemleri de Ulusal Bilgi Bankasini kullanacaklardir.
Sisteme kaydedilmemis uriinleri 6dememe olasiligi bertaraf edilmis olacaktir.

Sisteme kayit olmayan firmalari ne tir bir stire¢ bekliyor?

Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi tam anlamiyla faaliyete gectiginde
dinya capinda ust dizey kalitede bir e-saglik enstriimani Tlrk Saglik Sitemine entegre olmus
olacaktir. Kazanimlar ve faydalar tim satici tarafi, alici tarafi ve ddeyici taraflari arasinda
paylasilacaktir.

Sisteme dahil olmayan tedarikgiler icin sonug olarak taninmama ve akredite olamama
durumu ortaya ¢ikacak geri 6deme talebinde bulunamayacaklardir.

Hangi firmalarin sisteme kayit yaptirmasi gereklidir?

Tirkiye’de tibbi cihaz alaninda faaliyet gOsteren ve tedarik zincirinin en tstinde yer
alan Gretici veya ithalatci tim firmalar Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina
kayit olmahdir.

Buna gore ila¢ veya tibbi cihaz imal eden tim firmalar ile ilag veya tibbi cihazlar
dogrudan ithal edip dagitim zincirini baslatan tim firmalar sisteme kayit olacaktir.

Ulusal Bilgi Bankasindaki verilere kimler nasil erisecektir?

Ulusal Bilgi Bankasindaki verilerin sahibi firmalardir. Devlet ise bu bilgileri saglikli
bir sekilde toplamak ve ilgili taraflara ulastirmak isini tstlenmistir. Ulusal Bilgi Bankasindaki
veriler tim toplumun erisimine aciktir. Verilere erisim icin kayit ya da benzeri bir islem
gerekli degildir. Isteyen herkes sistemin Bilgi Bankasi boliimiinden, kullanici adi ve sifreye
ihtiyac duymadan Ur0in bilgilerine erisebilecektir.
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Bu nedenle “Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi”nin “Tibbi Malzeme
Temini ve Odeme Esaslar” bashkli 7. maddesi; “Kurumla sézlesmeli saglik kurumlari
tarafindan temin edilen tibbi malzemeler; SUT’ta belirtilen istisnalar haric olmak Uzere
Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) kayit/bildirim islemi
tamamlanmis olmalidir. Kuruma fatura edilen tibbi malzemelerden TITUBB kayit/bildirim
islemi tamamlanmamis tibbi malzeme bedelleri Kurumca 6denmez. Ancak Saglik Bakanligi
Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda yer almayan tibbi malzeme bedellerinin 6denmesinde;
Kurum TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sarti aranmaz. TITUBB kayitli olan
bir malzemenin ayrica uretici ve/veya distribiitér firmalarca bayilerinin de TITUBB’da
tanimlanmis olmalidir. Bir malzemenin TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olmasi o
malzemenin Kurumca 6denmesi icin tek basina yeterli degildir.” hilkmine amirdir.

Gormeye Yardimci Tibbi Malzemeler ve Optik Islemleri

5510 sayili Kanunun 60.maddesinde Genel Saglik sigortalisi sayilanlara Goz hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan diizenlenen receteye istinaden goérmeye yardimci tibbi malzeme bedelleri
Kurumca Kkarslilanir.

* GOrmeye yardimci tibbi malzeme bedelleri Kurum tarafindan yayinlanan Saghk
Uygulama Tebliginde belirtilen kriterler dogrultusunda yapilmaktadir.

Gormeye yardimci tibbi malzemeler 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun
hikimlerine uygun olarak faaliyetlerini strdiren ve Kurumla optik s6zlesmesi imzalayan
sOzlesmeli optisyenlik miesseselerinden temin edilir.

* GOzluk camlarinin temininde, SUT eki “Goérmeye Yardimci Tibbi Malzemeler
Listesi” (EK-6) esas alinacak ve ddemeler buna gore yapilacaktir. Cam bedelleri, cerceve
bedeli ile birlikte s6zlesmeli optisyenlik miesseseleri tarafindan Kuruma fatura edilecektir.

* Gormeye yardimci tibbi malzeme fiyatlari, 5510 sayili Kanunun 63.maddesinde
“Kurum, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile (f)
bendinde belirtilen saglik hizmetlerinin tarlerini, miktarlarini ve kullanim sirelerini, 6deme
usil ve esaslarini Saglik Bakanliginin gortsuni alarak belirlemeye yetkilidir. Kurum, bu
amacla komisyonlar kurabilir, ulusal ve uluslararasi tizel Kisilerle isbirligi yapabilir.
Komisyonlarin ¢alisma usdl ve esaslart Maliye Bakanligl ile Saglik Bakanhginin gorusi
alinarak Kurumca belirlenir.” denildiginden, Saglk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan belirlenir.

* G0z hastaliklari uzman hekimi tarafindan dizenlenen saglik raporuyla zorunlu
gorulmesi sartiyla bu fikrada belirtilen nitelikli gérmeye yardimci tibbi malzeme bedelleri,
SUT eki “Gormeye Yardimci Tibbi Malzemeler Listesi” nde (EK-6) yer alan fiyatlari
asmamak Uzere 6denir.

Teleskopik gozlik: Go6z hastaliklari uzman hekimi tarafindan dizenlenen saghk
raporuyla zorunlu goériilmesi sartiyla teleskopik gozlik (uzak, yakin, orta uzatma ve blyltme
olanagl veren cam) camlarina ait bedeller, tctnci basamak saglik hizmeti sunucularinca
dizenlenen en az bir goz hastaliklari uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporu ile g6z
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hastaliklari uzmani tarafindan tanzim edilen recetelere istinaden 3 (li¢) yilda bir yenilenebilir.
Cocuklarda bu sure saglik raporuyla gerekli gérilmesi halinde 1 yildir.

Kontakt lens bedelleri sadece;
1- Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgularda,
2- Keratakonusu olan gbze gozluk uygulanmis ve gozliikle gérme keskinlikleri 10/10 a kadar
(tama) artmayan olgularda, tGg¢iincl basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen en az
bir goz hastaliklari uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi, g6z
hastaliklari uzman hekimince recetelendirilmesi ve Kurumla sodzlesmeli optisyenlik
muesseselerinden temin edilmesi sartiyla SUT eki “Gormeye Yardimci Tibbi Malzemeler
Listesi” nde (EK-6) yer alan bedeller Uizerinden Kurumca karsilanir.

Lenslerin yenilenme suresi 2 (iki) yildir. Ancak, konjenital katarakt nedeniyle opere
olmus 6 yasina kadar olan ¢ocuk olgularda 6 (alti) ayda bir yenilenmesi halinde de bedelleri
Kurumca Karsilanir. Ayrica 6 yasindan sonra afaki devam etmesi halinde bu durumun saglik
kurulu raporu ile belgelenmesi sartiyla aylik sik replasmanli kontakt lenslerin bedeli Kurumca
Karsilanir. Tlk verilen afaki raporu 2 yil gegerlidir.

Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgular hari¢ kontakt lens kullanan
hastalara ayrica gozlik cam ve cerceve bedeli 6denmez.

Kontakt lens soliisyonlarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz

Nitelikli gérmeye yardimci tibbi malzemeler olan Teleskopik gozlik ve Kontakt
Lenslerin Odenmesi Icin Gerekli Olan Belgeler,

e Regete asli,
e Heyet Raporu,
e Barkod,

e Receteyi yazan doktor tarafindan gézlugin kullaniimasi ile ilgili egitim verildigine
dair rapor bulunacaktir. (Teleskopik)
* Hastanin yayinlanan Saglik Uygulama Tebligin de belirtilen camlar disinda ayri cap,
cins, marka ve fiyatta cam istenmesi halinde alinan regeteye gore Saglhk Uygulama
Tebliginde belirlenen fiyatlar izerinden normal cam tutari kadari karsilanir.

* Gozluk cami ve cercevesi 3 (U¢) yili gecmeden yenilenmez. Ancak gdrmede 0.5
diyoptrilik (optikte bir mercegin, cisimlerden gelen isini kirma gucinu ifade eder) degisiklik
olmasi halinde siresinden dnce gozlik cami yenilenebilir.

* Buyume ve gelisme cagindaki cocuklara kullaniimasi gerekli gorilen gozlik cam ve
cercevesinin ¢ocugun biyime ve gelismesi nedeni ile kullanilamadigl ve yenilenmesi
gerektiginin saglk kurulu raporu ile belgelenmesi kosuluyla sliresinden 6nce yenilenir.

Medula optik Provizyon sistemi

* Saglik harcamalarinda Kurum kaynaklarinin rasyonel kullaniimasi ve tasarrufun
saglanmasi,

* Sahis bazinda iglem takibinin yapilmasi,
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* Sigortalilarimiza temin edilen cam ve cerceve sureleri takip edilmesi,

* Etkin denetimin saglanmasi, ( Sigortalinin recete muhteviyatini hangi optikciden
temin ettigi, recete tarihinden itibaren 30 gln igerisinde muracaat edip etmedigi, optisyenlik
muessesesi tarafindan recetenin stzlesme hukimlerine gore karsilanip karstlanmadigi (5 is
gund icerisinde) v.b)

* [statistiksel bilgi elde edilmesi,

* Kurumumuzla Optik Miesseselerinin yapmis oldugu sézlesme hikiimlerinin uyulup
uyulmadigl, s6zlesmeye aykiri isler yapildiginda yine sozlesmede belirlenen ceza sart ve fesih
islemleri uygulanmak amaciyla optik provizyon sistemine ihtiya¢ duyulmustur.

Recetelerin provizyon sistemine girilerek onay alinmasi sonrasinda karsilanmasi,
sistemden alinan provizyon ciktisinin da receteye eklenmesi gerekmektedir. Sahislara
optisyenler tarafindan temin edilen cam ve g¢ercevenin optik provizyon sistemine temin sonra
30 glin icersinde provizyona girmek zorundadirlar.

Kurumumuzla tasra teskilatimiz kanali ile optisyenlik muesseselileri ile 1 (bir)
yilligina sdzlesme imzalanir. S6zlesme imzalayan optisyenlik miessesesellerine MEDULA-
Optik Sistem sifresi verilir. Optisyenlik muesseselerinin sigortalilarimiza temin ettikleri
Gormeye Yardimci Tibbi Malzemeler ile ilgili recetelerin kayitlarini, s6z konusu sistem
uzerinden yapmakta, recetelerin ddeme islemleri, 0demeye esas belgelerin kontrolleri (
recete, provizyon ciktisi, fatura gibi ekler) Kurumumuz tasra teskilati tarafindan
yapiimaktadir.

Gormeye Yardimci Tibbi Malzemelere ait firmalarin TITUBB’a kayitl  olma
zorunluluk getirilmis olup TITUBB’a kayitli firma ve Grtinlerin MEDULA-Optik provizyon
sistemine entegrasyonu saglanarak, sisteme girisi olmayan firma ve Urlnlere ait malzeme
bedelleri 6denmemektedir.

Tibbi Malzeme Katilim Payi
Ortez, protez, iyilestirme arac ve gerecleri katihm pay::

Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeliginin 34 maddesi geregince, katilim pay!
alinacak ortez, protez, iyilestirme arag ve geregleri Kurumca belirlenir.

Katilim payi, ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gerecleri icin Kurumca 6denen
bedeller Gzerinden Kurumdan gelir ve ayhk alan genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytkimli
oldugu kisiler icin yuzde on, kapsamdaki diger genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimlu
oldugu Kisiler icin ylzde yirmi olarak uygulanir.

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimlu oldugu Kkisilerin ortez, protez,
iyilestirme arag ve gerecleri igin 6deyecekleri katilim payinin tutari, saglik hizmetinin alindigi
tarihteki asgari Gcretin yizde yetmis besini gecemez. Yilzde yetmisbeslik Ust simnirin
hesaplanmasinda her bir ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gereci bagimsiz olarak
degerlendirilir.

Yukaridaki katilim paylari sartlari s6zlesmeli ilke sigortalilarina da uygulanir.
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Saglik Uygulama Tebliginde Ek 5 /C yer alan malzemeler sigortalilara tarafindan
temin edilen malzemeler olup Sigortalilarin kendilerine 6deme yapilmaktadir.

Saghk Uygulama Tebligin de Ek 9 da yer alan tibbi malzemeler paket igi
malzemeler olup hastaneler tarafindan temin edilmek zorundadir. Hig bir sekilde sigortalilara
aldiriimaz, tibbi malzemenin sigortali tarafindan temin ettirilmesi halinde temin ettirilen
malzeme bedeli sigortaliya 6denir, 6denen tibbi malzemenin bedeli ilgili hastaneden mahsup
edilir.

Tibbi Malzeme Katilim Payilar Nasil Tahsil Edilmektedir:

1- Kigilerce temin edilen ve katilim pay: tahsil edilmesi gereken viicut disi protez ve

ortezler icin katilim payi, sosyal guvenlik il madarliklerince/ sosyal glvenlik merkezlerince
ddeme asamasinda kisilerden tahsil edilir.

Saghk kurumlarinca temin edilen ve SUT hukimleri geregi katthm payi tahsil
edilmesi gereken tibbi malzemelerin katilim payi1 tibbi malzemeyi temin eden saghk
kurumlarinca kisilerden tahsil edilir.

2- GOzlik cam ve cergevelerine iliskin katilim payr;

a) Kurumdan gelir ve ayhk alanlar ile bakmakla yikimlu oldugu kisiler igin gelir ve
ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle,

b) Diger Kkisiler icin ise Kurumla sozlesmeli optisyenlik miuessesesi tarafindan
Kisilerden tahsil edilir.

Katilim payi alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun 68-69 uncu
maddesinde sayilan saglik hizmetlerinden katilim payi alinmayacak haller, saglik hizmetleri
ve kisiler sunlardir:

a) Is kazasl ile meslek hastaligi halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda saglanan
saglik hizmetleri.

b) 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun 75 inci maddede
yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri.

c) Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.

d) Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik hastaliklar
ve hayati 6nemi haiz 68 inci maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki saglik
hizmetleri (vucut disi ortez ve protezle) ile organ, doku ve kok hiicre nakli

e) 94 tncti maddede tanimlanan kontrol muayeneleri,

f) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani
Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi
alan Kisiler, ile bunlarin esleri, 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi

29



Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun hukimlerine gore ayhk alan kisiler, 3/11/1980
tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hikiimlerine
gore aylhk alan kisiler, 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu hukiumlerine gére korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz
faydalanan kisiler, Harp malQlligli ayhgi alanlar ile Terorle Micadele Kanunu kapsaminda
ayhk alanlar, 2/7/1941 tarihli ve 4081 sayili Ciftci Mallarinin Korunmasi Hakkinda Kanuna
gore calistirilanlar, 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanununda belirtilen
umumi kadinlar,

Ayrica, 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maldller ile ayni Kanun kapsamina
giren olaylar sebebiyle vazife malGlltgi aylig1 alan er ve erbaslarin saglk kurulu raporuyla
ihtiyac duyduklari her tlrll ortez/protez ve diger iyilestirici arag/gerecler herhangi bir katilim
payi veya fark alinmaksizin ve kisitlama getirilmeksizin karsilanir.

Ayrica,;

e Tibbi sarf malzemeleri ile Saglik Uygulama Tebliginin 3.2.3. numarali maddede yer
almayan tibbi malzemelerden katilim pay alinmaz

e Kurumca iade alinan tibbi malzemelerden katilim pay1 alinmaz.

e Polis Akademisi ile fakilte ve ylksek okullarda, Emniyet Genel Mudurlugl hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Mudirligu hesabina
okumaya devam eden ogrencilerden Saglik Uygulama Tebliginin 3.2.1 (Ayaktan
tedavi hekim ve Dis muayne katihm payi1), , 3.2.2 (Ayaktan tedavide saglanan ilag
katilm payi) ve 3.2.3 (Tibbi malzeme katilim payi) numarali maddelerinde
tanimlanan katilim paylari alinmaz.

e Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri icin Saghk Uygulama
Tebliginin 3.2.1 (Ayaktan tedavi hekim ve Dis muayne katilim pay1), 3.2.2 (Ayaktan
tedavide saglanan ilag katihm payi) ve 3.2.3 (Tibbi malzeme katilim pay1) numarali
maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

MALUL SAYILMA HALI

Sigortalinin veya isverenin talebi Uzerine Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti
sunucularinin saglik kurullarinca usuliine uygun duzenlenecek raporlar ve dayanagi tibbi
belgelerin incelenmesi sonucu, 4 incu maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri
kapsamindaki sigortalilar icin ¢alisma giclinun veya is kazasi veya meslek hastaligi sonucu
meslekte kazanma giictiniin en az % 60" in1, (c) bendi kapsamindaki sigortalilar igin calisma
gucunin en az % 60’ 1n1 veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma guctni
kaybettigi Kurum saglik kurulunca tespit edilen sigortali, malul sayilr.

Ancak, sigortali olarak ilk defa calismaya basladig! tarihten dnce sigortalinin calisma
gucunin % 60" 11 veya vazifesini yapamayacak derecede meslekte kazanma giclni
kaybettigi 6nceden veya sonradan tespit edilirse, sigortali bu hastalik veya 6zri sebebiyle
malulliik ayligindan yararlanamaz.
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Yedek subay veya er olarak ya da talim, manevra, seferberlik veya harp dolayisiyla
gorevleri ile ilgileri kesilmeksizin silah altina alindiklari dénemde malul olup, bu malulliikleri
asil gorevlerini veya islerini yapmaya mani olmayanlar hakkinda, bu hastalik veya 6zurleri
sebebiyle malulliik sigortasina iliskin hikimler uygulanmaz.

4 Unct maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsamindaki sigortalilarin yazilh
talepleri halinde, haklarinda bu madde hikimleri uygulanmaksizin malulliklerinin mani
olmadigl baska vazife veya siniflara nakil suretiyle tayinleri yapilmak (zere istifa etmis
sayilirlar. Bunlarin, istifa etmis sayildiktan sonra dahi, bu Kanun hukimlerinin uygulanmasini
isteme haklari mahfuzdur. Ancak, kurumlarinda baska vazife ve siniflara nakli mimkin
olanlardan 6zel kanunlarina gére yukimlilik siresine tabi olanlar, bu yukimlaliklerini
tamamlamadikca veya maluliyetlerinin yeni vazifelerine de mani olduguna dair usuliine
uygun yeniden rapor almadikca bu haklarini kullanamazlar.

4 Unct maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsamindaki sigortalilardan, vazifelerini
yapamayacak derecede hastaliga ugrayanlar, hastaliklari kanunlarinda tayin edilen sirelerden
fazla devam etmesi halinde, hastaliklarinin mahiyetlerine ve dogus sebeplerine goére birinci
fikra uyarinca malll veya 47 nci madde hukumlerine gore vazife malalu sayilirlar.

4 Uncl maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsamindaki sigortalilardan; personel
kanunlarina tabi olmayanlarin hastalik sebebiyle malul sayilmalarina esas alinacak hastalik
suresi hakkinda kendi 6zel kanunlar yurirlige girinceye kadar 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun hastalik iznine iliskin hiikiimleri uygulanir. Kanunlarindaki yazili surelerden 6nce
gecen hastaligi en cok bir yil icinde niksetmesi halinde eski ve yeni hastalik sureleri
birlestirilmek suretiyle islem yapilir.

Kurum saglik kurullarinca yapilan degerlendirmelerde; calisma gicunin %60’ ni
kaybettigine karar verilenler hakkinda ayni zamanda baska birinin surekli bakimina muhtac
durumda olup olmadigi ile kontrol muayenesi gerekip gerekmedigi tespiti de yapiimaktadir.

MALULIYET TESPITINDE ESAS ALINAN MEVZUAT
4 (a) ve 4(b) sigortalilarinin maluliyet tespitinde;
Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi,
4(c) sigortalilarinin maluliyet tespitinde;

a) Turk Silahh Kuvvetleri bunyesinde calisan askeri ve sivil personel ile askerlik
gorevi ile yukumluler igin Turk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi,

b) Icisleri Bakanligi Emniyet Genel Midirligii binyesinde calisan personel igin
Emniyet Teskilati Saglik Sartlar1 Y6netmeligi,

c) Vazife malulliigii halinde Vazife Malulltklerinin Nevileri ile Dereceleri Hakkinda
Nizamname,

d) Calisma gicliniin en az % 60’ in1 kaybedip kaybetmediklerinin tespitinde Calisma
Glicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi,
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e) 5188 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun kapsaminda calisan ve 657
sayil Devlet Memurlari Kanununa Tabi Koruma Giivenlik Gorevlileri icin belirlenen Ozel
Guvenlik Hizmetlerine Dair Kanunun Uygulanmasina Iliskin Yonetmelikte belirtilen saghik
sartlari,

esas alinir.

MALULIYET TESPIT iSLEMLERI
Saglhk Kurulu Raporu Duzenlemeye Yetkili Saglik Hizmet Sunuculari

Sigortali ve hak sahiplerinin calisma guct kaybi oranlari ile Kanunun 4 {nci
maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki sigortalilarin is kazasi sonucu
meslekte kazanma guci kaybi oranlari tespitinde esas alinacak saghk kurulu raporlarini
duzenlemeye;

a) Saglik Bakanhgi egitim ve arastirma hastaneleri,
b) Devlet tniversitesi hastaneleri,
c) Turk Silahli Kuvvetlerine bagli asker hastaneleri,

Sigortalilarin ikdmet ettikleri illerde (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen hastanelerin
bulunmamasi durumunda Saglik Bakanhgi tam tesekklli hastaneleri

yetkilidir.

Ancak, sigortalilarimiz herhangi bir Devlet hastanesi veya Devlet Universite
hastanesinde;

a) Yogun bakimda ise,
b) Yatmakta oldugu hastaneden baska bir hastaneye nakli hayati risk tasiyor ise,

Sosyal guvenlik il muduarluklerince/sosyal glivenlik merkezlerince yogun bakimda
veya yatmakta oldugu hastanelere sevk edilir ve Kurum saghk kurullarinca raporlari
degerlendirmeye alinir.

Ancak, Baskanligimiza yapilan yazili bildirimlerden veya sifahi olarak alinan
duyumlardan, malul oldugu iddiasi ile miracaat eden ve illerinde Saglik Bakanligi egitim ve
arastirma hastanesi bulunmadigl durumlarda, Devlet Universitesi hastanelerine sevk edilen
sigortalilar hakkinda, s6zkonusu bazi Universite hastanelerince 3 ay ile 1 yil arasinda degisen
uzun sureli randevular verildigi veya halihazirda yeterli bransin olmamasi nedeniyle saglik
kurulu raporu diizenleyemeyeceklerine dair yazih bildirimler yapildigi anlasilan durumlarda,
sigortali magduriyetinin dnlenmesi ve maluliyet tespitine iliskin is ve islemlerin kisa slrede
sonuglandiriimasini teminen, sigortalilar ikamet ettikleri il/ilgelerde bulunan Saghk Bakanlgi
Devlet hastanelerine veya Turk Silahli Kuvvetlerine bagli asker hastanelerine sevk edilebilir.

Kanunun 4 dnct maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilarin meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma guct kaybi oranlar tespitinde esas
alinacak saghk kurulu raporlarini dizenlemeye, Saglk Bakanligi meslek hastaliklar
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri ve Devlet tniversite hastaneleri yetkilidir.
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Turkiye ile sosyal givenlik sozlesmesi bulunan (lkelerde calisan musterek
sigortalilarin maluliyet degerlendirmelerinde, sosyal guvenlik sdzlesmesi yapilan akit tlkenin
sigorta kurumunun belirledigi saglk hizmeti sunucusu tarafindan diizenlenen saglik kurulu
raporlari esas alinir.

MALULIYET DOSYASINDA BULUNMASI GEREKEN BELGELER
1. Maluliyet talep dilekgesi,

2. Ilk ise giris bildirgesi (daha 6nce var olan hizmetleri birlestirilerek maluliyet
degerlendirmesinde esas alinacak ilk ise giris tarihinin st yazida bildirilmesi),

3. Erkek sigortalilar icin askerlik stire belgesi, eger sigortali askerlikten muaf tutulmus
ise buna ait asker hastanesince diizenlenmis ayrintil muayene bulgularini igeren saglik raporu
(askerlik sakat raporu),

4. Ik ise giris saghk raporu, bulunmadigi durumlarda bu raporun olmadigina dair
yazili beyan,

5. Sevk sonucu saglik tesisince usuliine uygun diizenlenmis saglik kurulu raporu asli
ve dayanagi tibbi belgeler,

6. Sigortalinin mevcut rahatsizligi ile ilgili daha dnce almis oldugu raporlar, tibbi
belge ve epikrizlerin (¢ikis Ozeti) birer drnegi,

7. Kurumumuzca sigortali ile ilgili daha dnce verilmis bir maluliyet karari mevcut ise
bir 6rnegi ile dayanagi olan rapor ve diger belgeler,

8. Dosya icerisinde mevcut belgelere dair kontrol listesi, kontrol eden yetkilinin isim
ve imzasi

bulunmalidir.

KURUM SAGLIK KURULLARI

5510 sayili Kanunun 4 (ncl maddesinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilarimiz ile hak sahibi ve bakmakla yukimli olduklart ¢ocuklarinin maluliyet
degerlendirmeleri yapilmak tzere; Yonetim Kurulunun 22.01.2009 tarih, 2009/03 sayil karari
ile 9 ilde, 25.03.2011 tarih, 2011/73 sayili karari ile de 4 il de olmak iizere toplam 13 il ‘de
Kurum saglik kurulu olusturulmustur.

Ayrica, Yonetim Kurulunun 25.03.2011 tarih, 2011/ 74 sayili karari ile; Genel Saghk
Sigortasi Genel Mudurligl Maluliyet ve Saglik Kurullari Daire Baskanligl binyesinde yer
alan Kurum saglik kurullarinca yerine getirilen 4 (c) sigortalilari, bunlarin bakmakla yukimli
olduklari ¢ocuklari/haksahiplerinin  maluliyet tespitleri ile 5510 sayih Kanunun ilgili
maddeleri dogrultusunda 4 (a), (b), (c) kapsamindaki sigortalilarin vazife malulliigl, harp
malulliigli, meslekte kazanma giicu kaybi (is kazasi, meslek hastaligr), yaslilik sigortasina
iliskin tespitler Ankara Sosyal Guivenlik Il Mudarligiine devredilmistir.
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KURUM SAGLIK KURULU OLUSTURULAN VE BU KURULLARA BAGLI iLLER

ISTANBUL---istanbul, Edirne, Tekirdag, Kirklareli

[ZMIR -------- izmir, Aydin, Manisa, Usak, Mugla, Denizli

ANTALYA--- Antalya, Isparta, Burdur

ADANA------- Adana, Hatay, icel, Osmaniye

KOCAELI---- Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu

BURSA -------- Bursa,Yalova, Balikesir, Canakkale

KONYA------- Konya, Nigde, Aksaray, Karaman

KAYSERI-----Kayseri, Nevsehir, Sivas, Malatya

SAMSUN------ Samsun, Ordu, Sinop, Amasya, Tokat, Corum

ESKISEHIR--Eskisehir, Bilecik, Kiitahya, Afyonkarahisar

TRABZON--- Trabzon, Giresun, Rize, Artvin, Gimishane, Bayburt, Erzurum, Erzincan

GAZIANTEP- Gaziantep, Kahramanmaras, Kilis, Sanhurfa, Adiyaman

ANKARA------- Ankara, Kirikkale, Cankiri, Kastamonu, Kirsehir, Zonguldak, Karabik,
Yozgat, Elazig, Kars, Ardahan, Agri, Bingdl, Bitlis, Diyarbakir, Hakkari, Mardin, Mus, Siirt,
Tunceli, Van, Batman, Sirnak, Bartin, 1gdir

Kurum Saglik Kurullarinin egitim ve koordinasyonu Maluliyet ve Saglik Kurullari
Daire Baskanliginca yaratalar.

5510 SAYILI KANUNUN 28 iNCi MADDESINE GORE TESPIT ISLEMLERI
28 inci maddenin dordincu fikrasi;

Sigortali olarak ilk defa calismaya basladigl tarihten dnce 25 inci maddenin ikinci
fikrasina gore malul sayilmayi gerektirecek derecede hastalik veya 6zurd bulunan ve bu
nedenle malulliik ayligindan yararlanamayan sigortalilara, en az onbes yildan beri sigortal
bulunmak ve en az 3960 gun malullik, yaslilik ve 6lim sigortalari primi bildirilmis olmak
sartiyla yaslilik ayligi baglanir.

Ancak, sigortalinin 28 inci maddenin dordunci fikrasina gore yashlhk ayligi talebinde
bulunabilmesi icin dncelikle 5510 sayih Kanunun 25 inci maddesine gore maluliyet
degerlendirilmesi yapilmasi ve ilk ise girdigi tarihte malul oldugunun tespit edilmesi
gerekmektedir.
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4(b) Kapsamindaki Sigortahlara Iliskin Uygulama;

Kanunun 25 inci maddesi geregince yapilan degerlendirmede Kurum saglik
kurullarinca haklarinda “calisma giiciiniin en az %60’ in1 kaybettigi anlasiimis ise de; sigortali
olarak ilk defa calismaya basladigi is yerine maluliyetini gerektirecek diizeydeki bu hastalig
veya arizasl ile girdigi tespit edildiginden s6zkonusu maddenin ikinci fikrasina gore malullik
ayhgindan yararlanamayacag1” karari verilen 4 (b) kapsamindaki sigortalilar hakkinda bu
Kanuna gore yaslilik sigortasindan islem yapilmasi halinde, ayni Kanunun 28 inci maddesinin
dordincu fikrasina gore Kurum saglik kurulundan ayrica oran tespiti istenilmez.

Daha once haklarinda mulga Kanun hukumlerine gore “sigortali olarak ilk defa
calismaya basladigl isyerine maluliyetini gerektirecek derecede hastalik veya arizasi ile
girdigi tespit edilen” 4 (b) kapsamindaki sigortalilarin yeniden Kanunun 28 inci maddesinin
dordincu fikrasina gore talepte bulunmalari halinde 6ncelikle yeniden sevk edilerek alinacak
saglik kurulu raporu tzerinden Kanunun 25 inci maddesine gore maluliyet degerlendirmesi
yapilacaktir.

Buna gore; “calisma gucinin en az % 60° n1 kaybettigi anlastlan ancak sigortali
olarak ilk defa ¢alismaya basladigl isyerine maluliyetini gerektirecek derecede hastalik veya
arizasi ile girmesi nedeniyle malullik ayligindan yararlanamayacag!” karari verilen
sigortalilar hakkinda yaslilik sigortasi kapsamindaki islemlerde, Kanunun 28 inci maddesinin
dorduncu fikrasina gore Kurum saglik kurulundan oran tespiti istenilmez.

4(a) Kapsamindaki Sigortalilara iliskin Uygulama;

Kanunun yurdrlik tarihinden dnce sigortali olup, 5510 sayili Kanunun gegici 10 uncu
maddesi uyarinca hakkinda “ilk defa calismaya basladigl tarihte 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanununun milga 53 lncl maddesine gore malul sayilmayi gerektirecek derecede hastalik
veya 0zri bulunduguna ve bu nedenle malullik ayligindan yararlanamayacagina” karar
verilen 4(a) kapsamindaki sigortalilara Kanunun 28 inci maddesinin dordinci fikrasi

uygulanmaz.
Sozkonusu fikra; 4(b) sigortalilant (Bag-Kur) icin  Kanunun ydrdrluk tarihi

(01.10.2008) itibari ile, 4 (a) sigortalilarindan ise 01.10.2008 tarihinden sonra ise girenler icin
uygulanacaktir.

28 inci maddenin besinci fikrasi;
5510 say1l Kanunun 28 inci maddesinin besinci fikrasinda belirtilen;

“Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucularinin saglik kurullarinca usulline
uygun diizenlenecek raporlar ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi sonucu, Kurum saglik
kurulunca calisma giicuindeki kayip oraninin;

% 50 ild % 59 arasinda oldugu anlasilan sigortalilar, en az 16 yildan beri sigortali
olmalari ve 4320 giin,
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% 40 ila % 49 arasinda oldugu anlasilan sigortalilar, en az 18 yildan beri sigortali
olmalari ve 4680 gin,

malullik, yashhk ve 6lim sigortalari primi bildirilmis olmak sartiyla ikinci fikranin (a)
bendindeki yas sartlari aranmaksizin yaslilik ayligina hak kazanirlar.” hikminden hareketle
Kurum saglhk kurulunca, vicut fonksiyon kaybina bagli olusan calisma glcl kayip orani
tespit edilir.

Sdzkonusu fikra 4(b) sigortalilari (Bag-Kur) hakkinda Kanunun ydrdrluk tarihinden
itibaren uygulanir.

Anilan Kanunun gecici 10. maddesinin ikinci fikrasina gore; 4(a) kapsaminda olup,
Kanunun ydarrlik tarihinden 6nce sigortali olanlardan, bu Kanunun yirdrlik tarihinden énce
veya sonra sakatligl nedeniyle vergi indiriminden yararlanmaya hak kazanmis durumda olan
sigortalilar hakkinda yukarida belirtilen fikra hikimleri uygulanmaz. Kanunun yururluk
tarihinden sonra ise giren ayni kapsamdaki sigortalilar i¢in uygulanir.

28 inci maddenin besinci fikrasina gore yapilan degerlendirmelerde “Ozurluliik
Olcutt, Smiflandirmasi ve Ozirlulere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari Hakkinda
Yonetmelik” hikimleri esas alinir.

28 inci maddenin yedinci fikrasi;

55 yasini dolduran ve erken yaslanmis oldugu tespit edilen sigortalilar, yas disindaki
diger sartlari tasimalari halinde yaslilik ayligindan yararlanirlar. Konu ile ilgili yapilan
taleplerin incelenmesinde Calisma Gilcl Ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit
Islemleri Y6netmeliginin 25 inci maddesine gore islem yapilir.

28 inci maddenin sekizinci fikrasi;

5510 sayili Kanun ile baska birinin stirekli bakimina muhta¢ ¢ocugu bulunan kadin
sigortalilara Kanunda belirtilen oranda prim giin sayisi ilavesiyle erken emeklilik hakki
taninmistir.

Bu cocuklar hakkinda maluliyet tespiti talep edilirken Kanunun yururlik tarihi dikkate
alinarak, cocugun hangi tarih itibariyle baska birinin strekli bakimina muhta¢ derecede malul
oldugunun tespit edilmesi isteniyor ise bu tarih Kurum saglik kuruluna bildirilmelidir.

Konu ile ilgili yapilan taleplerin incelenmesinde Calisma Glcl Ve Meslekte Kazanma
Guicti Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeliginin 15 inci madde hiukimleri esas alinir.

iS KAZASI

5510 sayil Kanunun 13 (incti maddesine gore is kazas,

a) Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,
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b) isveren tarafindan ydritiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz calisiyorsa yuritmekte oldugu is nedeniyle,

c) Bir isverene bagli olarak calisan sigortalinin, gérevli olarak is yeri disinda baska bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Kanunun 4 Uncl maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki emziren
kadin sigortalinin is mevzuati geregince ¢ocuguna sut vermek igin ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigl yere gidis gelisi sirasinda
meydana gelen ve sigortaliyl hemen veya sonradan bedenen veya ruhen 6zire ugratan olaydir.

4 (a) ve (b) sigortalilari is kazasi kapsamindadir. Is kazasina bagh surekli is
goremezlik orani Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri
Yonetmeligine gore belirlenir.

IS KAZASI DOSYASINDA BULUNMASI GEREKEN BELGELER

1. ilk ise giris saghk raporu, bulunmadigi durumlarda bu raporun olmadigina dair
yazili beyan,

2. Sigortali askerlikten muaf tutulmus ise buna ait asker hastanesince diizenlenmis
ayrintili muayene bulgularini iceren saglk raporu (askerlik sakat raporu),

3. Olayin is kazasi olup olmadigini net olarak belirtir tahkikat raporu ve tutanaklar,

4. Is kazasindan sonra basvurdugu hastanelerde gérmis oldugu tedavi, ameliyat
bilgilerini icerir epikrizleri (¢ikis 6zeti) ve varsa ameliyat notlari,

5. Sigortalinin tedavileri tamamlandiktan  sonra son  durumunu g0sterir,
“‘cahisir/calisamaz’’ tarihini bildiren saglik kurulu raporu, temin edilememesi halinde st
yazida gecici is goremezlik 6deneginin verildigi stirenin belirtilmesi,

6. Dosya igerisinde mevcut belgelere dair kontrol listesi, kontrol eden yetkilinin isim
ve imzasl,
bulunmahidir.

Sirekli is goremezlik derece tespitinde, sigortalinin tedavisi tamamlandiktan sonra
calisir ya da calisamaz karari verildigi tarihteki yasi, mufettis tahkikat raporunda belirtilen
kaza aninda yaptigi ise iliskin meslek grup numarasi esas alinmaktadir.

Is kazasina iliskin meslekte kazanma glicii azalma orani tespiti Calisma Giicli ve
Meslekte Kazanma Giicti Kaybi Orani Tespit Islemleri Ydnetmelik esaslarina gére yapilir.
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MESLEK HASTALIGI

5510 sayili Kanunun 14 incu maddesine gore meslek hastaligi; sigortalinin calistig
veya yaptigl isin niteliginden dolay! tekrarlanan bir sebeple veya isin yurutim sartlari
yuzunden ugradigl gecici veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zurlilik halleridir.

MESLEK HASTALIGININ TESPITi
Sigortalinin calistigl isten dolay1 meslek hastaligina tutuldugunun;

Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari tarafindan usuliine uygun olarak
dizenlenen saghk kurulu raporu ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi,

Kurumca gerekli goruldugu hallerde, isyerindeki ¢alisma sartlarini ve buna bagl tibbt
sonuglarini ortaya koyan denetim raporlari ve gerekli diger belgelerin incelenmesi, sonucu
Kurum saglik kurulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur.

Meslek hastaligl, isten ayrildiktan sonra meydana ¢ikmis ve sigortal olarak calistigi
isten kaynaklanmis ise, sigortalinin bu Kanunla saglanan haklardan yararlanabilmesi icin, eski
isinden fiilen ayrilmasiyla hastaligin meydana c¢ikmasi arasinda bu hastalik i¢in Kurum
tarafindan cikarilan yonetmelikte belirtilen stireden daha uzun bir zamanin gegmemis olmasi
sarttir. Bu durumdaki Kisiler, gerekli belgelerle Kuruma mduracaat edebilirler. Herhangi bir
meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla belirlendigi ve meslek hastaligina yol
acan etkenin isyerindeki inceleme sonunda tespit edildigi hallerde, meslek hastaliklari
listesindeki yukiamliluk suresi asiimis olsa bile, s6z konusu hastalik Kurumun veya ilgilinin
basvurusu Uzerine Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulunun onayi ile meslek hastalig
sayilabilir

Yukimlilik Siresi:

Sigortalinin meslek hastaligina sebep olan isinden fiilen ayrildigi tarih ile meslek
hastaliginin meydana ¢iktigi tarih arasinda gegen en uzun sureyi,

Maruziyet Siresi:

Zararli etkenin baslamasiyla hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi icin gereken en az
sireyi,

ifade eder.

Yonetmelikte belirlenmis hastaliklar disinda herhangi bir hastaligin meslek hastalig
sayilip sayilmamasi hususunda ¢ikabilecek uyusmazliklar, Sosyal Sigorta Yiksek Saglik
Kurulunca karara baglanir.

Meslek Hastaligi Raporlarini Vermeye Yetkili Saglik Hizmet Sunuculari

Kanunun 4 dnct maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilarin meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma guct kaybi oranlar tespitinde esas
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alinacak saglik kurulu raporlarini dizenlemeye, Saglik Bakanhgl meslek hastaliklari
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri ve Devlet Universite hastaneleri yetkilidir.

4 (a) ve 4(b) kapsamindaki sigortalilari icin meslek hastalig tespitinde, Calisma Gucu
ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit Islemleri Y6netmeligi esas alinir.

01.10.2008 tarihinden 6nce meslek hastaligina iliskin tespit talepleri ilgili meslek
hastaliklari hastanelerince, bu tarihinden sonraki talepler ise Ankara’da olusturulan Kurum
saglik kurulunca karara baglanir.

Ilk defa meslek hastaligi stphesi ile sosyal givenlik ilk midurliklerine/sosyal
guvenlik merkezlerine miracaat eden sigortalilar yetkilendirilmis saglik hizmet sunucularina
sevk edilecektir. Ancak meslek hastaligi tespiti yapilmis ve sonrasinda kontrol muayenesi ya
da artma sebebi ile Kuruma miracaat eden sigortalilar, 6ncelikle daha 6nce meslek hastalig
tespitinin yapildigl ve arsivinde hasta dosyasinin bulundugu ilgili Saghk Bakanligi meslek
hastaliklari hastanelerine, mimkin olmadigi durumlarda yukarida belirtilen saglik hizmet
sunucularina sevk edilecektir.

Arsivler ise; 01.10.2008 tarihinden dnce meslek hastaligi islemlerini yiriten Saghk
Bakanligi meslek hastaliklari hastaneleri tarafindan arsivlerin muhafazasina devam edilecek
olup, Kurum saglik kurullarinca gerek gortlmesi halinde bu dosyalarin sosyal glvenlik il
mudurluklerine/sosyal guvenlik merkezlerine intikali saglanacaktir.

Ancak, 01.10.2008 tarihinden sonraki talepler sonucu dlzenlenen saglik kurulu
raporlari ve dayanagl tibbi belgeleri iceren meslek dosyalari ise, karar islemleri
tamamlandiktan sonra ilgili sosyal guvenlik il mudirltkleri/sosyal guvenlik merkezleri
tarafindan olusturulacak “meslek hastaligi arsivi’nde sure sinirlamasi olmaksizin imha
edilmeden muhafaza edilecektir.

MESLEK HASTALIGI DOSYASINDA BULUNMASI GEREKEN BELGELER

1. ilk ise giris saghk raporu, bulunmadigi durumlarda bu raporun olmadigina dair
yazil beyan,

2. Sigortalinin galigma stire ve kosullarini belirleyen mesai listesi ya da listeleri,

3. Kurumumuz adina, daha dnce meslek hastaligi tespit edilmis, kontrol muayenesi
yada hastaliginda artma sebebi ile miracaat eden sigortalida; daha dnce meslek hastaligi
tespitinin yapildigl Saglik Bakanhgi meslek hastaliklari hastanesine ait hasta arsiv dosyasi ile
yeni saglik kurulu raporu asli ile dayanagi tibbi belgeler,

4. 1k tespit ise yeni acilmis dosyasi ile, yeni saglik kurulu raporu asl ve dayanagi
tibbi belgeler,

5. Isyerinde yapilmis olan periyodik muayene raporlari ya da onayli ornekleri,

6. Dosya icerisinde mevcut belgelere dair kontrol listesi, kontrol eden yetkilinin isim
ve imzasl

bulunmalidir.
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Is kazasi ve meslek hastaligina iliskin ortak hususlar;

Is kazasi/meslek hastaligina iliskin yapilan tedavi sonunda, Kurumun sevk edecegi
saglik hizmet sunucusu saglik kurullari tarafindan verilecek raporlarda belirtilen arizalarina
gore, meslekte kazanma gucuniin en az % 10 azaldigi Kurum saglik kurulunca tespit edilen
sigortall, strekli is goremezlik gelirine hak kazanir. % 0 (Maluliyeti gerekmez) ila % 100
arasinda surekli is goremezlik derecesi tespit edilir. Strekli is goremezlik derecesinin % 0
olmasi halinde bile sigortali hakkinda tahsis dosyasi olusturulur.

Sigortalinin birden fazla is kazasi gecirmesi/meslek hastaligina tutulmasi halinde veya
is kazasi geciren sigortalinin ayni zamanda meslek hastasi oldugunun tespit edilmesi
durumunda her olay igin ayri ayri meslekte kazanma giicu azalma orani tespit edilir ve bu
dereceler birlestirilir.

Sigortali, is kazasi/meslek hastaligi dolayisiyla tani ve tedavi silresince hekimin
bildirdigi tedbir ve tavsiyelere uymamasi ylzunden tedavi sdresinin uzamasina, meslekte
kazanma glicu kayip oraninin artmasina veya malul kalmasina sebep olmus ise bu durum,
saglik kurulu raporunda belirtilir.

Saglik kurulu raporlarinda sadece tibbi teshis bulunur, hastaligin mesleki olup
olmadigina dair tespit ve meslekte kazanma giicti azalma orani belirtilmez.

Surekli is goremezlik geliri almakta iken vefat eden sigortalinin 8lumunin meslek
hastaligina bagl olup olmadiginin tespiti icin meslek tahsis dosyasi ve gerekli belgeler (61Gm
tutanagi, 6lim tarihine yakin tedavi gordiigi ya da takip edildigi hastanelerdeki dosyasi, grafi
ve diger tibbi belgeler vb.) temin edilerek Ankara Sosyal Givenlik Il Muidurlugi
blnyesindeki Kurum saglhk kuruluna gonderilir.

Siirekli Is Goremezlik Derecesine Yapilan itirazlar ile ilgili Mahkeme Kararlari
Hakkinda Yapilacak Islemler;

Kurum saghk kurullarinca tespit edilen sirekli is goremezlik derecesine gerek
sigortali, gerekse isverenler tarafindan acilan dava sonucu verilen kararlarda, sigortalilarin
surekli is goremezlik derecelerinde artma, azalma, dizeltme veya birlestirme yoniinde
degisiklikler olabilmektedir. Kurumun taraf oldugu davalar sonucu kesinlesen mahkeme
karar ile tespit edilen surekli is goremezlik dereceleri dikkate alinarak, dosyasinin bulundugu
birimce gelirleri yeniden hesaplanir. Kesinlesmis mahkeme kararlarinda kontrol muayenesi ve
bakima muhtaclik yoninde bir hukim bulunmamasi halinde bu durumun tespiti icin
sigortalinin dosyasi Ankara Sosyal Giivenlik il Mudiirliigiine gonderilir.

Diger taraftan birden fazla is kazasi veya meslek hastaliginin sdzkonusu oldugu
durumlarda, is kazasi veya meslek hastaligindan herhangi birinin kesinlesmis mahkeme karari
ile degismesi durumunda, mahkeme karari uygulanmadan 6nce birlestirme karari alinmak
tizere sigortal dosyasi Ankara Sosyal Giivenlik Il Mudarliigiine génderilir.
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KONTROL MUAYENELERI
5510 sayili Kanunun 94 Ginct maddesine gore;
Kurum ydrattlen sorusturma kapsamiyla sinirli olmak Gzere;

a) Saglk hizmeti alan genel saglik sigortalisindan veya bunlarin bakmakla yukimlu
oldugu kisilerden, saglik hizmetinin gercekten alinip alinmadigini,

b) Sigortalinin, istege bagl sigortalinin veya bunlarin hak sahiplerinin malullik, is
goremezlik raporlarinda belirtilen rahatsizliklarinin mevcut olup olmadigini,

tespit amaciyla kontrol muayenesi ve tetkik yaptirilmasini talep edebilir.

Malulluk, vazife malulligu ayhgi veya sirekli is goremezlik geliri baglanmis
sigortalilar, malullik durumlarinda artma veya baska birinin strekli bakimina muhtag
oldugunu ileri sirerek ayhk ve gelirlerinde degisiklik yapilmasini isteyebilecekleri gibi
Kurumda harp malulltigt, vazife malulltigi, malullik ayligi veya strekli is goremezlik geliri
baglanmis sigortalilar ile aylik veya gelir baglanan ve ¢alisma gliciiniin en az % 60' ini yitiren
malul gocuklarin kontrol muayenesine tabi tutulmasini talep edebilir.

Kontrol muayenesine iliskin degerlendirmeler ilk kararin verildigi mevzuat
hikimlerine gore yapilir.

Yukarida anlatilan hususlar ile ilgili;

Uygulamada bulunan genelgelerin, yirarlikte bulunan giincel mevzuata gére yeniden
gbzden gecirilmesi, guncellestirilmesi ve konu bazinda teklestirilmesi cergevesinde
Baskanligimiz gorev alanina giren is ve islemlerin merkez ve tasra teskilatinda yuratilmesine
iliskin usul ve esaslar ile strecler yeniden belirlenerek, calisma giicl ve meslekte kazanma
guct kaybi tespit islemleri konulu 2011/49 sayili Genelge 10.06.2011 tarihinde
yayimlanmistir.

SOSYAL SIGORTA YUKSEK SAGLIK KURULU

5510 sayili Kanunda yazili olan gorevleri yerine getirmek Uzere branglari Kurum
tarafindan belirlenecek uzman hekimlerden olusan Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulu
kurulur. Kurul; Milli Savunma Bakanhgi, Saglik Bakanligl, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi, Yuksek Ogretim Kurulu, en fazla tiyeye sahip isveren, isci ve kamu calisanlarini
temsil eden konfederasyonlar, Tirkiye Odalar ve Borsalar Birligi, Turkiye Esnaf ve
Sanatkarlari Konfederasyonu, Turk Tabipleri Birligi, Turkiye Ziraat Odalari Birligi ile Kurum
tarafindan gorevlendirilecek birer uzman hekim olmak tzere toplam 12 (iyeden olusur. Ayni
ustlle birden fazla Kurul olusturmaya Bakanlik yetkilidir.

Kurula, kendi aralarindan sececekleri tye baskanlik eder. Baskan, yoklugunda yerine
bakacak uyeyi belirler. Kurul, haftada en az bir kez ve en az yedi Uye ile toplanir, kararlar salt
cogunlukla alinir. Oylarda esitlik olmasi halinde baskanin bulundugu taraf cogunluk sayilir.
Kurulda gorevlendirilecek olan hekimlerin hizmet sireleri 3 yil olup, 3 yil sonunda yeniden
gorevlendirilebilirler. Bir takvim yili icerisinde mazeretsiz olarak birbirini izleyen 5 veya
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toplam 10 toplantiya katilmayan dyelerin GOyelikleri kendiliginden sona erer. Bu sekilde
uyeligi sona eren Uyenin yerine bir baska Kisi, ayni usulle gérevlendirilir.

Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kuruluna istirak edenlere; katildiklari her toplanti gini
icin ve ayda 8 toplantiyr gegmemek Gzere huzur hakki édenir. Kurulun calismalari ile ilgili
her turli giderler Kurumca 6denir. Kurul gerek gordigl hallerde disaridan uzman Kisilerin
goriistine basvurabilir. Bu kisilere de ayni miktar ve sartlarda huzur hakki édenir.

Kurul, sigortalilar hakkinda vazife malGllik derecesi, is kazasi ve meslek hastaligi
sonucu surekli is goremezlik derecesi tespiti ile calisma guclinin maluliyeti gerektirecek
derecede kaybina iliskin Kurumca verilen kararlardan itiraza konu olanlari inceleyerek karara
baglar. Itiraza konu olan dosyalarda, Kurum saglik kurulunca verilen tiim kararlar ve kararlara
esas saglik kurulu raporlari ile dayanagi belgeler mutlaka bulunacak olup, bahsekonu
belgelere yeni bir saglik kurulu raporu eklenmeyecektir.

Kurul, sigortali veya hak sahiplerinin talebi tzerine gorevlendirdigi uzman bir hekimi
dinlemek zorundadir. Sigortalinin bdyle bir talebi olmasi durumunda, Kurul tarafindan
hekimin dinlenme tarihi bildirilir. Ancak buna iliskin tim masraflar sigortali tarafindan
karstlanir.

Kurul, bu Kanunda yazili gérevlerle sinirli olmak kaydiyla, mahkemelerden intikal
eden ve bilirkisi sifatiyla rapor diizenlenmesi talep edilen dava dosyalari hakkinda, gerekli
incelemeleri yaparak gorls bildirir. Mahkemeler, bahsekonu dosyalar icgin belirledigi bilirkisi
ucretini kurul Gyelerine iletilmek tzere Kuruma gonderir.

Sosyal Sigorta Yiksek Saglk Kurulunun hizmetlerini ifa etmesi igin gerekli
sekretarya igslemleri Kurumca yerine getirilir. Sosyal Sigorta Yuksek Saglik Kurulunun gorev,
yetki, ¢alisma usil ve esaslari ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger usal ve esaslar,
Kurum tarafindan ¢ikarilan yonetmelikle diizenlenmistir.

YOL VE GUNDELIK GIDERLERI
Yol, Giindelik ve Refakatci Sevklerinde Aranan Sartlar:

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu Kisilerin miracaat ettikleri
sozlesmeli saglik hizmeti sunucusunda yapilan hekim veya dis hekiminin muayenesi veya
tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi cihazlarinin veya ilgili brans uzmaninin
bulunmamasi gibi tibbi ve zorunlu nedenlerle yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti
sunucusuna sevk yapilmasi durumunda:

eSevkin, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢c olmak uUzere, sozlesmeli ikinci veya
Uclinci basamak saglik hizmeti sunucusunca yapilmis olmasi,

e Sevkin yapildigl glin dahil 3 ((i¢) isglnu icinde sevk edilen saglik hizmeti sunucuna
muracaat edilmis olunmasi gerekmektedir.
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eSevkin, SUT eki “Hasta sevk formu” (EK-4/A) ile veya bu formda istenilen

bilgilerin yer aldigi belge tanzim edilerek yapilmis olmasi gerekmekte olup; sevk
belgesinde hekim imza ve kasesinin disinda ayrica bashekim onayi
aranmayacaktir. EK-4/A formunun elektronik ortamda alinmaya baslaniimasi
durumunda ayrica basili olarak istenilip istenilmeyecegi, onay sureci ve diger
gonderilme usulleri Kurumca belirlenecektir.

oBir kisiyle sinirli olmak Uzere refakatgi ongorilmusse sevki diizenleyen saglik

hizmeti sunucusunca refakatin tibben gerekli oldugunun (18 yasini doldurmamis
cocuklar icin aranmaz), sevk ile miracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca
refakatci esliginde gelindiginin ve/veya kalindiginin sevk belgesinde belirtilmis
olmasi gerekmektedir,

Sevk yapilmaksizin yerlesim yeri disindaki bir saglik hizmeti sunucusundan saglik
hizmeti alinmasi halinde yol gideri ve glindelik 6denmemektedir.

Yol Giderlerinde Esas Alinan Mesafeler

Sevklerin teshis ve tedavinin saglanabildigi en yakin saghk hizmeti sunucusuna
yapilmasi esastir. Buna gore,

Miracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca; tedavinin yapilabildigi en yakin
Uclinc basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini
asmamak kaydiyla yapilan sevklere iliskin yol gideri, sevk edilen yerlesim yeri
esas alinarak odenir.

Ornek:
A ili B ili Cili
( 2.basamaklsa§||k > (Sevk edilen 2. (Tedavinin yapilabildigi en yakin 3.
hizmeti _ basamak saglik basamak saglik hizmeti
sunugusunca §9Vkln hizmeti sunucusunun sunucusunun bulundugu yerlesim
dizenlendigi bulundus lesi yeri)
yerlesim yeri) ulun ugu_yer esim
yeri)

Hasta A ilinden B iline sevk edilirse; tedavinin yapilabildigi en yakin 3 tincii basamak
saglik hizmeti sunucusunun bulundugu C ili yerlesim yeri mesafesini ge¢mediginden 6deme

yapilir.

Kisinin, en yakin Gc¢lincli basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu
mesafeden daha uzak bir yerlesim yerindeki saglik hizmeti sunucusuna sevk
edilmesi halinde yol gideri, tedavinin yapilabildigi en yakin Ucuncl basamak
saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesi tizerinden ddenir.
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Kisinin, tedavinin yapilabildigi t¢unci basamak saglik hizmeti sunucusundan daha
uzak bir yerlesim yerindeki saglik hizmeti sunucusuna gitmesi halinde, olusacak yol gideri

farki kendisince karstlanir.

Ornek:

Adili

( 2.basamak saglik
hizmeti sunucusunca
sevkin duzenlendigi

yerlesim yeri)

B ili

(Tedavinin yapilabildigi en yakin 3.

basamak saglik hizmeti
sunucusunun bulundugu yerlesim

yeri)

Cili

(Sevkin yapildigi
yerlesim yeri)

Hasta tedavinin yapilabildigi en yakin 3 tUncl basamak saglik hizmeti sunucusunun
oldugu B ilinden daha uzak olan C iline sevk edilirse; A ili ile B ili arasindaki mesafe
uzerinden 6deme yapilir. B ve C ili arasindaki yol gideri farki hastanin kendisi tarafindan

karsilanir.

e Ikinci veya Uclincl basamak saglik hizmeti sunucusu bulunmayan ilgelerde, birinci
basamak resmi saghk kurulusu tarafindan yapilan sevklere iliskin yol gideri, en
yakin ikinci basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri esas

alinarak karstlanir.

Ornek:

Al

(1.basamak saglik hizmeti
sunucusu tarafindan sevk
belgesi diizenlenen, ancak
2. ve 3. basamak saglik
hizmet sunucusu
bulunmayan yerlesim yeri)

B ili

(En yakin 2. basamak saglik
hizmeti sunucusunun
bulundugu yerlesim yeri)

Cili

(Sevkin yapildigi
yerlesim yeri)

Hasta A ilinden C iline sevk edilirse; A ili ile B ili arasindaki yol gideri Kurumumuzca
karsilanir. B ve C ili arasindaki yol giderinin ddenebilmesi icin ise B ilinde bulunan saglik
hizmeti sunucusunca mevzuata uygun olarak C iline sevk yapilmasi gerekmektedir.

e Yerlesim yeri disindaki saglhk hizmeti sunucusuna sevk edilen ve sevk edildigi
saglik hizmeti sunucusunca belirli araliklarla kontroli uygun goriilen; organ, doku
ve kok hiicre nakli uygulanan hastalarin veya kanser tedavisi goren hastalarin
kontrol amagh sevkleri, kontrole cagrildigini gésteren belgeye istinaden birinci
basamak saglik hizmeti sunuculari dahil tim saglik hizmeti sunucularinca
yapilabilecektir. Ancak mutat tasit digi vasita ile yapilacak sevkler SUT’un 5.2.1.A
numarali maddesi dogrultusunda ikinci veya Ucglncl basamak saglik hizmeti
sunucularinca yapilacaktir.
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Yol Giderinin Sevk Edilen Yer Uzerinden Odendigi Durumlar

Saglik hizmeti sunuculari tarafindan yerlesim yeri disina yapilan;

Uclincii basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilan sevkler,

Organ, doku ve kok hicre nakli tedavisi ve/veya kontroli igin yapilan sevkler,
Kanser tedavisi ve/veya kontrolii icin yapilan sevkler,

Uzuv replantasyonu amaci ile yapilan sevkler,

SUT’un 3.1.3 numarali maddesinde tanimlanan acil hal nedeniyle yapilan
sevkler,

Meslek hastaligi nedeniyle meslek hastaliklari hastanesine yapilan sevkler,

sebepleri ile sevk edilen kisilerin sevklerinde tedavinin yapilabildigi en yakin Ggunci
basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesi aranmaksizin sevk
edildikleri yer Gizerinden yol gideri karsilanmaktadir.

Ayrica; Kurumca yerlesim yeri disina, surekli is goéremezlik veya malQllik
durumlarinin tespiti, kontrolii amaci ile yapilacak sevklerde de yol, glindelik ve refakatgi
giderleri sevk edilen yer esas alinarak karsilanir.

Ornek:
Aili B ili Cili
( 3. basamak saghk (3. basamak saglik hizmeti (Sevkin yapildidi yerlesim yeri)
hizmeti sunucusu sunucusunun oldugu ve
tarafindan sevk tedavinin yapilabildigi yerlesim
belgesi diizenlenen yer)
yerlesim yeri)

Hasta A ilinden C iline sevk edilirse; A ilindeki 3 tnct basamak saglik hizmeti
sunucusu tarafindan sevk edildiginden yol giderinin tamami Kurumumuzca karsilanir.

Mutat Tasitla Sevklerde Odeme Islemleri

Mutat Tasit : Iki mahal arasinda gidip gelmeye en uygun, kullanilmasi mutat ve
ekonomik olan tasitlar (otobs, dolmus vs.).

e Kisilerin 6zel araclari ile saglk hizmeti sunucusuna gidis ve dénuslerinde mutat tasit
ucreti 6denir.

e Sevk formunda sevk vasitasi belirtilmedigi sirece mutat tasit (otobiis vs.) Ucreti
odenir.

e Mutat tasit gideri 6demelerinde fatura/ bilet ibrazi zorunlu degildir.

e Kisilerin kendilerine bir vasita tahsis edilmesi suretiyle baska bir yere gonderilmis
iseler, eslik eden refakatciye ayrica yol gideri 6denmez.
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Mutat Tasit Yol Giderlerinde Uygulanan Ucretler

Ulastirma Bakanlig tarafindan Resmi Gazetede yayimlanan Karayollari Sehirlerarasi

Yolcu Tasimacilig Alaninda Uygulanacak Taban Ucret Tarifesi Hakkinda Teblig’de yer alan
Karayoluyla Sehirlerarasi Yolcu Tasimaciliginda Uygulanacak Taban Ucret Tarifesinde yer
alan Ucret uygulanmaktadir.

e 101-115 km arasi mesafe igin fatura/bilet tutarini asmamak Uzere taban Ucret tarifesi

Uzerinden,

e 0-100 km arasi mesafe icin fatura/bilet tutarini asmamak utzere taban Ucret tarifesinde

101-115 km igin belirtilen tutarin
» 0-25 km arasiI mesafeler icin 0,4
» 26-50 km arasi mesafeler icin 0,5
» 51-75 km arasI mesafeler icin 0,7
» 76-100 km arasI mesafeler icin 0,8

katsayilari ile carpimi sonucu bulunacak miktarlar Gizerinden 6denir.

Mutat Tasit Disi Sevklerde Yol ve Giindelik Islemleri

Mutat tasit disi araclar; ticari taksi, tarifeli ucak, hava, kara ve deniz ambulanslari

gibi araclardir.

Genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiukimlu oldugu kisilerin tedavileri igin,

yerlesim yeri disindaki saghk hizmeti sunucusuna mutat tasit disindaki tasitla nakline iliskin
bedellerin 6denebilmesi icin:

Sevkin saglik kurulu raporu ile yapilmis olmasi (hastaligin ne oldugunun, mutat tasit
aracl ile seyahat edememe gerekgcelerinin belirtilmis olmasi gerekir.) halinde EK-4/A
formunda istenen bilgilerin yer almasi,
Raporda tasit tipinin ( taksi, ugak, ambulans vb.) belirtilmis olmasi gerekmektedir.
DoOnds icin mutat tasitla naklin 6ngorilmesi durumunda da yol gideri 6demesinde,
saglik kurulu raporu tedavinin yapildigi saglik kurumunca duzenlenmesi
gerekmektedir.
Belli bir program cercevesinde tedavi goren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb.)
genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin mutat tasit disi arag ile
nakillerine iliskin gidis- donus yol giderinin 6denmesinde, her seferinde saglik kurulu
raporu aranmaz. Odeme islemleri ilk saglik kurulu raporuna istinaden ydrutilir. Bu
tedaviler igin diizenlenen mutat tasit disi arag ile nakile iliskin saglik kurulu raporlari 3
(tc) ay sure ile gecerlidir.
Acil hal nedeniyle saghk kurulu raporu duzenlenmeksizin sevk edilen kisinin kara
ambulansi ve hasta nakil araci da dahil olmak Uzere mutat tasit disi ara¢ ile nakline
iliskin yol gideri, acil hal nedeniyle naklin gerektiginin tibbi gerekgeleriyle birlikte
ilgili hekim tarafindan imzalanmis belge ile belgelenmesi ve Kurumca kabul edilmesi
halinde karsilanir.
Mutat tasit disi aracla yapilan sevklerde mutlaka bilet/fatura ibrazi zorunludur.
Bilet/fatura ibraz edilememesi halinde mutat tasit bedeli Gizerinden 6deme yapilir.
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Mutat Tasit Disi Aragla Yapilan Sevklerde Odenen Arag Turleri

Ticari Taksi: Kurumca ticari taksi icin ddenecek dcret, ilgili yerlesim yerleri arasi
icin gecerli mutat tasit Ucreti bedelinin 5 (bes) katini gecemez.

Tarifeli Ugak: Ibraz edilen bilet/fatura tutari tzerinden odenir, fatura/bilet ibraz
edilememesi halinde mutat tasit bedeli Uzerinden 6deme yapilir.

Ambulans: (Kara, hava, deniz ambulansi)

Kara Ambulansi: Kara ambulansi ve hasta nakil araci dcreti, 07/12/2006 tarih,
26369 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Ambulanslar ve Acil Saghk Araglari ile Ambulans
Hizmetleri Y0Onetmeligi”nin 28 inci maddesi geregi belirlenen fiyatlar esas alinarak odenir.
Ancak 0zel kara ambulans firmalarinin Saglik Bakanligi onayi ile ylrrlige giren Ambulans
Ucret Tarifesinden daha diistik bedelle hasta nakil beyanlarinin olmasi durumunda, kamu ve
Kurum yarari dogrultusunda belirlenen cret tarifesinden daha dustik fatura edilmesi halinde
fatura bedeli tzerinden 6deme yapilacaktir. Bilet/fatura ibrazi zorunludur, ibraz edilememesi
halinde mutat tasit bedeli Uzerinden 6deme yapilir.

Hava Ambulansi: Ozel hava ambulanslari ile nakil yapilmasi ve fatura ibrazi
zorunludur, Saghk Bakanligl tarafindan Bakanliga ait hava ambulansi ile yapilan nakiller bu
kapsama dahil degildir. Hava ambulans (cretleri sadece uzuv replantasyonu gerektiren acil
saglik hizmeti ile SUT’un 4.5.2 numarali maddesi kapsaminda saglanan saglik hizmetleri icin
6denir. Organin/dokunun naklin yapilacagl saglik kurumuna, hava ambulansi disindaki 6zel
hava tasiti ile getirilmesi halinde gidis-déniis yol giderleri hava ambulansi i¢in belirlenen
tutarlar esas alinarak 6denir. Hava ambulansi ve hava ambulansi disindaki 6zel hava tasiti
bedelinin 6denebilmesi icin fatura ekinde tasitin ambulans gorevi maksadiyla ilk kule
temasinin “ambulans gorevi” ifadesi ile kurulmus olmasi, hava aracinin ugucu ve teknik
kayitlarinin (motor calistirma-motor susturma arasindaki gecen zaman dilimi) ibraz edilmesi
gerekmektedir.

Deniz Ambulansi: Bilet/fatura ibrazi zorunludur, ibraz edilememesi halinde mutat
tasit bedeli Uzerinden 6deme yapilir.

Ruhsatlandirilmis Hava ve Deniz Ambulans Ucretleri
(Tibbi midahale bakim ucretleri dahil)

Ucak ambulans Ucretleri;

v Turbo prob motorlu ambulans ugagi icin gidis donis hesap edilmek suretiyle ugus
saati basina 2.000,00 (ikibin) TL + KDV,

v Jet motorlu ambulans ucagl icin gidis donus hesap edilmek suretiyle ugus saati
basina 3.500,00 (Ucbinbesyliz) TL + KDV, yurt disi ucuslar icin 4.000,00
(dortbin) TL,

Helikopter ambulans Ucretleri;

v" Tek motorlu ambulans helikopter icin gidis donis hesap edilmek suretiyle ugus
saati basina 1.500,00 (binbesyiiz) TL + KDV,
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v Cift motorlu ambulans helikopter icin gidis donls hesap edilmek suretiyle ucus
saati basina 2.750,00 (ikibinyediyuzelli) TL + KDV,

Deniz ambulans tcretlerti;

v' Deniz ambulansi icin gidis donus hesap edilmek suretiyle seyir saati basina
1.500,00 (binbesyliz) TL + KDV.

Gundelik Giderleri Odeme Esaslari

Kisilerin, belediye/ blylksehir belediye micavir alani disindaki saglik hizmeti
sunucusuna sevklerinde 6denen gindelikler Kurum Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen tutarlar tGzerinden 6denmektedir.

e Sevk edildikleri saglik hizmeti sunucusuna muracaat tarihi itibariyla ayakta tedavi
gordagi ginler icin giindelik 6denir. Ancak ayaktan tedavi sonrasinda istirahat raporu
verilmis ise miracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi tarihler arasinda istirahatli olunan
streler icin gindelik 6denmez.

e Miracaat sonrasi saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli
gorilmesine ragmen, yatak bulunmamasi nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna
yatiriimaksizin gecen ginler igin bu durumun saglik hizmeti sunucunca belgelenmesi
sartiyla bes guini gegmemek tizere glindelik 6denir.

e Yatarak tedavilerde hasta ve refakatcisine yalnizca gidis ve donis tarihi icin glindelik
Odenecek olup, yatarak tedavi gordiigu diger ginlerde ayrica glindelik ddenmez. Hasta
ve refakatcisinin yemek ve yatak giderleri SUT’un 5.1.(1) maddesi dogrultusunda
Kurumca ayrica karsilanacaktir.

e Gulndelikler; il dahilindeki sevklerde (ilce-merkez arasi) 100, iller arasi sevklerde ise
200 gosterge rakaminin devlet memurlari ayliklarina uygulanan katsayi ile carpimi
sonucu bulunacak tutar tizerinden ddenir.

e Sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna miracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi tarihin
ayni gun olmasi halinde gundelik 6denmez.

Belli Bir Program Cercevesinde Tedavi Géren (Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz vb.)
Kisilere Ait Yol Giderleri Ve Gundelikler

e Belli bir program cercevesinde tedavi goren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb)
genel saglk sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin ilk sevk belgesine
istinaden tedavilerinin devami niteligindeki diger muracaatlari nedeniyle olusan yol
gideri, gundelik ve refakatci giderlerinin 6denmesinde, her gidisleri igin sevk belgesi
aranmaz.

e Odeme islemleri ilk sevk belgesine istinaden, diger miiracaatlara iliskin tedavi
gordagu tarihleri belirtir miracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca dizenlenecek
belge dogrultusunda yuratalar.
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e Yerlesim yerinde ikinci veya cunct basamak saglik hizmeti sunucusu bulunmamasi
halinde birinci basamak saglik kurulusunca diizenlenen sevk belgesi kabul edilecek
olup sozlesmeli herhangi bir saghk hizmeti sunucusu bulunmamasi halinde ise
yerlesim yerinin belirlenmesi halinde tedavi icin duzenlenen gecerli saglik raporu,
sevk belgesi olarak gecerli kabul edilir.

e Saglik Uygulama Tebliginin “4.1.2 Yatarak Tedaviler” bashkli kisminin “4.1.2.B-
Gunibirlik Tedavi” alt bashkli béliminde; kemoterapi, radyoterapi (radyoterapi
tedavi planlamasi hari¢) ve diyaliz tedavilerinin ginibirlik tedavi olarak belirtilmis
olmasi nedeniyle kisilere bu tedavileri gordigi giinler icin gindelik 6denmez.

Organ Nakli Tedavilerine Ait Yol Giderleri ve Gundelikler

e Organ nakli tedavilerinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ nakli
yapilacak merkezin bulundugu yere getirilmesine iliskin gidis-doniis nakliye/transfer
masraflari, Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Boélge Koordinasyon Merkezi
tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen ulasim araci esas alinmak kaydiyla
karsilanir.

e Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak
altina alinarak belirlenen ulasim araci igin, SUT’un 5.2.1 numarali maddesi
dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/ bilet tutarini asmamak tizere 6denir.

e Organ naklinin gerceklestirilememis olmasi ilgili giderlerinin ddenmesine engel teskil
etmez.

e Kemik iligi/ kordon kani nakline iliskin yol giderleri, SUT’un 4.5.2.B-1 numarali
maddesi dogrultusunda karstlanir.

Kaplica Tedavilerine Ait Yol Giderleri ve Gundelikler

Kaplica tedavileri igin, resmi saghk kurumlarinca en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon
veya tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurullari
tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Saglik raporunda tani, 6nerilen tedavi,
seans Ve giin sayisi bilgilerinin yer almasi zorunludur.
Kaplica tedavisine gerek gorilenler, Saglik Bakanliginca isletme izni verilen kaplica
tesislerine muracaat edebilirler. Saglik Bakanliginca isletme izni verilmeyen kaplicalarda
tedavi gorenlerin, kaplica tedavilerine ait bedeller ile yol, giindelik ve refakatci giderleri
Kurumca karstlanmaz.
Yol, gundelik ve refakatci giderleri tedavi icin dizenlenmesi gereken saglik kurulu
raporuna dayantlarak karsilanir. Saglik kurulu raporunun dizenlendigi tarihten itibaren 6
(altr) ay icerisinde tedaviye baslanamamasi halinde yeniden saglik kurulu raporu
dizenlenmesi gerekmektedir.
Saglik kurulu raporunun dizenlendigi gin dahil 3 (li¢) isguni icinde kaplica tesisine
muracaat edilmesi gerekmektedir. Saglik kurulu raporunun diizenlendigi gun dahil 3 (ig)
isgunl icinde kaplica tesisine miracaat edilmemesi halinde yol gideri ve glndeliklerin
6denebilmesi icin yeniden saglik kurulu raporu duzenlenmesine gerek bulunmayip, bu
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raporun gecerli oldugu 6 (alti) aylik sire icerisinde saglik hizmet sunucusu tarafindan
SUT eki EK-4/A formu (sevk belgesi) diizenlenerek sevk edilmesi gerekecektir.

Odeme islemleri, tedavinin saglanabildigi en yakin kaplica tesisinin bulundugu yerlesim
yeri esas alinarak yurtulecektir.

Raporda/ sevk formunda refakatin tibben gerekli oldugunun belirtilmesi (18 yasini
doldurmamis gocuklar igin aranmaz) ve tedavinin yapildigl tesis tarafindan refakatci
kalindiginin belgelenmesi halinde refakatginin yol giderleri ve giindelikleri Kurumca
karstlanir.

Yol giderleri mutat tasit bedeli tizerinden ¢denir.

Saghk Bakanhginca isletme izni verilen kaplica tesisleri ile sozlesme yapilincaya kadar
kaplica tedavilerine ait giderler, hasta tarafindan karsilanacak olup tedaviye iliskin fatura
ve saglik raporuna dayanilarak her bir giin icin bir adet olmak Uzere, SUT eki EK-8
Listesinde 702.020 kodu ile yer alan “banyo-kaplica” bedeli hastaya ddenir. SUT’ta yer
alan diger islemler faturalandirilsa dahi bedelleri 6denmez.

Cenaze Nakil Islemleri

Yerlesim yeri digindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen, ancak yapilan tedavilere
ragmen vefat eden Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin cenaze nakline
iliskin giderler, sevkin duzenlendigi saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri
mesafesini asmamak izere nakledilen yerlesim yeri esas alinarak ilgili belediye tarafindan
onaylanan ucret Gzerinden fatura tutarini asmamak kaydiyla Kurumca karsilanir.

Sevk edilmeksizin miracaat edilen saglik hizmeti sunucusunda vefat eden Kisilerin cenaze
nakline iliskin giderler Kurumca karsilanmaz.

Saglik Uygulama Tebliginin 1.2(1)c bendinde tanimlanan sigortalilarin cenaze nakline
iliskin giderler ilgili kamu idaresince Karsilanacagindan Kurumca ayrica 6deme
yapilmayacaktir.

Yol Gideri ve Gundelik Odenmeyen Haller

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikiumlu oldugu kisiler ile refakatcilere micavir alan
icindeki nakiller icin yol ve giindelik gideri 6denmez.

Sevk yapilmaksizin belediye/ buyik sehir belediye micavir alani disindaki bir saglik
hizmeti sunucusundan saglik hizmeti alinmasi halinde yol gideri ve gundelik 6denmez.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilan sevklerdeki yol gideri, giindelik
ve refakatci giderleri 6denmez. Odenebilmesi icin sevkin, acil hal nedeniyle yapildiginin
Kurumca kabul edilmesi gereklidir.

Sevkin yukarida yer alan usul ve esaslara uygun yapilmamis olmasi halinde de 6deme
yapiimaz.
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Yol, Giindelik ve Refakatci Odemelerine Tliskin Diger Hususlar

Sevk edilen saglik hizmet sunucularina ayaktan miracaatlarda, ilgili brans uzman

hekiminin bulunmamasi nedeniyle saglk hizmeti verilemediginin ilgili saghk hizmeti

sunuc

usu bashekimligince onaylanarak belgelenmesi halinde gidis-donls icin yol gideri

Kurumca Kkarslilanir.

Surekli is goremezlik, malallik, ¢alisma guct kaybi hallerinin tespiti veya bu amagcla

yaptlan kontroller ile saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevkler nedeniyle 6denecek glindelik
ve yol giderleri, refakatci giderleri, kisa ve uzun vadeli sigorta kollari prim gelirlerinden
karsilandigindan Kurum 6deme birimlerince bu durumun dikkate alinmasi gerekmektedir.

Nereye, Nasil Basvurulur

5510 Sayil Kanun kapsaminda saglik yardimlari Kurumumuzca karsilanan genel saglik
sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisilerin yol, gundelik ve refakatgi giderlerine ait

islemler; posta yoluyla veya elden teslim edilmek suretiyle miuracaat edilen

Mudarlikleri/Sosyal Givenlik Merkez Mudurlukleri tarafindan yapilan incelemenin ardindan

evrak gelis sirasina gore sonuclandiriimaktadir.

Odeme Yapilabilmesi igin Gerekli Belgeler

Yol, gundelik ve refakatci giderleri konusunda ilgililerden istenecek belgelere asagida

yer verilmistir.

v
v

v

Dilekge,

Sevk belgesi ashi (Ek-4/A formu yada bu formda yer alan bilgileri ihtiva eden diger
belgeler),

Fatura/bilet ashi (Mutat tasit disi nakle iligkin sevkler icin bilet/fatura ibrazi
zorunludur),

Mutat tasit disi arac ile nakle iliskin saglik kurulu raporunun asli,

Tedavi olunan gunleri belirtir belge ash (Belli bir program cercevesinde
(kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb.) tedavi goren Kisilerden istenecektir. Tedavi
gordagl saglik hizmeti sunucusunca ayri bir belge dizenlenmemis ise, Ek-4/A
formunda tedavi gorilen ginlerin belirtilmis olmasi yeterli kabul edilir.),

Kontrol ¢agri belgesi asli/fotokopisi (Bu belge organ, doku ve kok hiicre nakli
uygulanan hastalar ile kanser tedavisi géren hastalarin birinci basamak saglik hizmet
sunucusunca sevk edilmeleri durumunda istenecektir. Tedavi gordugu ikinci veya
Uclincli basamak saglik hizmet sunucusu tarafindan ise, Ek-4/A formunda kontrol
tarihinin belirtilmis olmasi yeterli kabul edilir.),

Tedavi raporu ash/fotokopisi  (Belli bir program cercevesinde tedavi goren
kemoterapi, radyoterapi, diyaliz hastalarinin yerlesim yerinde ikinci veya uclncu
basamak saglik hizmeti sunucusunun bulunmamasi nedeniyle, birinci basamak saglik
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hizmeti sunucusu tarafindan sevk edilmesi durumunda veya bu hastalar icin yerlesim
yerinde herhangi bir saglik hizmeti sunucusu bulunmamasi halinde tedavi raporu sevk
belgesi olarak kabul edilir.).

YURT DISINDA TEDAVI HiZMETLERI

Sosyal Guvenlik Kurumunca yurt disindaki tedavi islemleri,
e 5510 sayili Kanunun 66 nci maddesi,
e 28.08.2008 tarih ve 26981 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Genel Saglik Sigortasi
Islemleri Yonetmeliginin 8 inci bolumii (44, 45 ,46, 47 nci maddeleri),
e 25.03.2010 tarih ve 27532 mikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal
Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin 4.4 incti maddesi,
e 2011/46 Numarali genelgede,

yer alan hikiimler dogrultusunda yuratilmektedir.

Yurt Disinda Saglanacak Tedavi Islemleri

yurt disinda saglanacak tedavi islemleri,
A) Turkiye’de tedavinin mimkin olmamasi nedeniyle yurt disinda saglanacak saglik
hizmetleri,
B) yurt disinda gecici veya sirekli gorevle gonderilme halinde saglanacak saglik
hizmetleri,
C) Gecici ya da sirekli gorevle gonderilme disinda yurt disinda bulunma halinde
saglanacak saglik hizmetleri,

olmak Gzere ¢ bolimde incelenecektir.

A) TURKIYE’DE TEDAVININ MUMKUN OLMAMASI NEDENIYLE YURT
DISINDA SAGLANACAK SAGLIK HiZMETLERI

1.Saglik Kurulu Raporunun Temini

Doku ve organ nakli icin,

e Kurum internet sitesinde yayimlanan “Yurt Disinda Doku ve Organ Nakli
Amaciyla Saghk Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Resmi Saglik Kurumlari
Listesi’nde” yer alan hastanelerin saglik kurullarinca,

e Diger tedaviler icin ise Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinin
saglik kurullarinca,

e SUT eki “Yurt Disina Tedaviye Gonderileceklere Tliskin Saglik Kurulu Raporu”
(EK-1/B) formatina uygun olarak duizenlenir ve raporda alti ay1 gecmemek kaydi ile
tedavi sresi belirtilir.
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Saghk Kurulu en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; tniversite hastanelerinde
5 Ogretim Uyesi, egitim ve arastirma hastanelerinde 5 Klinik sefi veya sef yardimcisi
katihmiyla olusturulur.

2.Saglik Kurulu Raporunun Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince Teyit
Edilmesi ve Saglik Bakanliginca Onaylanmasi

Sigortali veya bakmakla yukimliu oldugu Kisiler icin SUT eki EK-1/B formatina
uygun olarak diizenlenen saglik kurulu raporu, Saglhk Bakanligi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesince teyit edildikten sonra Saglik Bakanligina onaya gonderilmektedir.

3.Hastanin Tedaviye Mustahak Olup Olmadiginin Tespiti

Yurt disinda tedavi icin rapor ve onay islemleri tamamlanan hastanin 5510 sayili
Kanunun 67 nci maddesinde belirtilen hikimler dikkate alinarak tedaviye mistahak olup
olmadigl tespit edilerek, mustahaklik tespitinden sonra Kurumca yurt disina gonderilme
islemleri baslatiimaktadir.

4.Genel Mudurlik Makamindan Olur Alinmasi

Saglik kurulu raporunun Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine teyit
edilmesini ve Saglik Bakanliginca da onaylanmasini miiteakip hak sahipliginde herhangi bir
sorun olmayan hastalara Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurlik Makamindan tedavi islemi
ile ilgili “olur” alinmaktadir.

5.Disisleri Bakanligina Bilgi Verilmesi

e Genel Mudurluk tarafindan Disisleri Bakanligina; tedavinin yapilacagl ulkedeki
konsolosluk, ataselik veya misyon sefligiyle irtibata gecilmesi ve hasta adina randevu
alinmasi,

Bu tedavinin maliyetinin ne kadar olacagi,

Tedavi 0ncesi saglik tesisinin tedavi avansi isteyip istenmedigi,

Hastanin tedaviye en gec ne zaman baslamasi gerektigi,

Bu surede tedaviye baslanilmamasi durumunda 6deme yapilmayacagi,

Tedavi esnasinda veya sonrasinda tanzim olunan belgelerin (Fatura, epikriz, tahlil,
sonug belgesi v.s.) terctime edilerek onaylanmasi gerektigi,

konularini iceren yazi gonderilerek Yurt disi saglik hizmeti sunucusu ile irtibat kurulmasi ve
islemlerin takibi saglanmaktadir.

6.Sosyal Giivenlik Il Midiirliklerine Bilgi Verilmesi

Sigortali veya bakmakla ylikimli oldugu Kisinin tedavisinin yurt disinda yapilabilmesi
amaciyla tanzim olunan raporlarin ash ile Genel Saglik Sigortasi Genel Mudirluk
Makamindan alinan olurun fotokopisi bagli bulunulan II midurligine gonderilmekte, hasta
ve refakatcisine talep edilmesi halinde verilecek tedavi avansi ile yol gideri ve gilindelik
giderlerine mahsuben islemlerin yuritimu saglanmaktadir.
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7. Sosyal Guvenlik Il Midirlikleri Tarafindan Yapilacak Islemler

Genel Saglik Sigortasi Genel Mudirlik Makamindan onay alindigina ve konu
hakkinda Disigleri Bakanhigina bilgi verildigine iliskin talimatin sosyal givenlik il
muduarligine ulasmasina miteakip asagida yer alan islemler ve bunlara benzer diger islemler
gerceklestirilir.

e 5510 sayil Kanunun 4(a) kapsamindaki sigortali veya bakmakla yukimli olunan kisi
icin ikili sosyal guvenlik sozlesmesi olan ilgili ulkeye gore formulerlerin tanzim
edilmesi,

e SUT’un “Yurt disi yol, glndelik ve refakatci giderleri” baslkli 4.4.3.C maddesinde
belirtilen harcirah islemleri (avans verilmesi dahil),

e Tedaviye iliskin paranin ilgili tlkeye transfer islemleri,

e Tedavinin bitiminde sigortali veya bakmakla yukimli olunan kisi ile mahsuplasma
islemleri,

e Strateji Gelistirme Baskanligl (Bltce ve Muhasebe Daire Baskanligi) ile hesaplasma
islemleri,

e Yapilan islemlerin sonuclarn hakkinda SUT EK-1/A’da yer alan “Yurt disl
Tedavi/Tetkik icin Hasta Izleme Cizelgesi” ile birlikte Genel Saglik Sigortasi Genel
Mudurlugline bilgi verilmesi.

8. Yapilan islemlerin Sonucunun Bildirilmesi

Hastanin yurt disinda tedavisinin tamamlanmasi ve gerekli hesaplasma islemlerinin
sonuclanmasi sonrasinda “Yurt Disi Tedavisi icin Hasta izleme Cizelgesi” ile birlikte konu
Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurligtne bildirilir.

Raporlarla Ilgili Dikkat Edilecek Hususlar

Yurt disi tedavilerine iliskin raporlarin Saglik Bakanliginca onaylanmasindan itibaren
3 ay icinde yurt disina ¢cikmak tizere islem yapilmayan raporlarin yenilenmesi gerekir.

Yurt disi tedavi slresi raporda belirtilen sureyi gecemez. Tibbi nedenlerle yurt disinda
tedavinin uzamasi halinde, tibbi gerekceler misyon seflikleri vasitasiyla Kuruma gonderilir.
Tedavi slresinin uzatilmasinin uygun olup olmadigl konusunda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinin yazili gorisu alinarak alti ayr gegcmeyen donemler halinde en ¢ok iki
yila kadar tedavi siresi uzatilabilir. Belirlenen ya da uzatilan siirenin asiimasi halinde astlan
sureye ait tedavi giderleri ile glindelik ve refakatci giderleri 6denmez.

Yurt icinde saglanamayan organ nakli islemleri yurt disinda uzun bekleme sirelerini
gerektirdiginden, hastalarin yurt disindaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasini miteakip uygun
organ teminine kadar gececek siredeki tetkik ve tedavileri yurt icinde yapilir. Uygun organ
temini Uzerine hasta, yeni bir saglik kurulu raporuna ihtiya¢ duyulmadan nakil islemi icin yurt
disina gonderilir. Ancak hastanin organ nakli sirasina alindigi tarihten itibaren bekleme
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suresinin bes yili gecmesi halinde, yurt disina gonderilmeye iliskin saghk kurulu raporunun
SUT’un 4.4.3.A-1 numarali maddesi dogrultusunda yenilenmesi ve ilgili onaylarin yapiimasi
gerekir.

Organ nakli tedavisi icin yurt disina gonderilen Kisilerin, organ teminine kadar
gececek sirenin naklin gerceklestirilecegi Ulkede gecirilmesinin zorunlu oldugunun Yurt dis
saglik hizmeti sunucusunca gerekgeleriyle belgelendirilmesi halinde Genel Mudurluk, Saglik
Bakanhginin yazili goriisinu almak suretiyle bekleme stresinin yurt disinda gegirilmesine
karar vermeye ve yurt disinda gecirilecek streyi belirlemeye yetkilidir. Bu sure alti ayi
gecmeyen donemler halinde uzatilabilir. yurt disinda toplam bekleme siresi iki yili gecemez.
Belirlenen ya da uzatilan surenin asilmasi halinde asilan slreye ait tedavi giderleri ile
gundelik ve refakatci giderleri 6denmez.

Acil midahaleyi gerektiren durumlar ve sevke konu hastaligin komplikasyonuna bagli
olarak gelisen durumlar hari¢ olmak Uzere yurt disina sevke konu hastalik disindaki tedavi
giderleri Kurumca 6denmez.

Hastaya Yapilan Yol, Giindelik ve Refakatci Odemeleri

e Harcirah avansi; hastanin ve refakatginin yol, gindelik ve yemek giderlerini
karsilamak ve sonradan mahsuplagmak tzere verilir

e Ayaktan tedavinin saglandigi her gin icin hasta ve refakatginin her birine
“glndelik” 6denir

e Yatarak tedavide, saglik hizmeti sunucusunda kalinmayan her glin icin yatarak
tedavi siresi ile sinirli olmak lizere refakatgisine “yemek ve yatak gideri” 6denir.

e Yatarak tedavilerde, refakatcisi hastanin yaninda saglik hizmeti sunucusunda
kaliyor ise ayrica gundelik 6denmez.

o Odemelerde, 6245 sayili Harcirah Kanunu geregi Bakanlar Kurulunca belirlenen
ilgili yil “Yurt disi Gundeliklerinin Hesaplanmasinda Esas Alinacak Cetvel” in
(V1) numarali (Ayhk/ kadro derecesi 5-15 olanlar) sttununda gonderilen ulke icin
belirlenen bedel esas alinir.

e Yurt disi tetkik/ tedavi icin diizenlenen saglik kurulu raporunda hastanin yurt
disina tarifeli hava tasiti disindaki hava tasiti ile (ambulans ucak, 6zel ucak vb.)
naklinin gerektiginin belirtilmesi halinde gidis icin sdz konusu tasit bedelleri
fatura/ belge karsiligl 6denir.

e yurt disina gonderilen hastanin donisl icin; tedavinin yapildigi saglik hizmeti
sunucusunca tarifeli hava tasiti disinda bir hava tasiti ile dénmesi gerektiginin
belgelendirilmesi halinde de tasit bedelleri ulasim aracina iliskin fatura/ belge
tutari Gzerinden 6denir.

e Tedavi/ tetkik icin yurt disina gonderilen Kisinin tedavi/ tetkik sirasinda 6lima
halinde, cenazesinin nakil gideri ile varsa refakatcisinin yurda donis yol giderleri
de Kurumca karstlanir.
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Ornek: Almanya’ya 1 ayhk (30 giin) refakatci ile tedaviye giden sigortalimizi ele alalim:
6245 sayili Harcirah Kanunu geregi Yurt Disi Glndeliklerinin Hesaplanmasinda Esas
Alinacak Cetvel” in (her yil Bakanlar Kurulu kararityla yenisi yayinlanmaktadir) (V1)
numarali (Aylik/ kadro derecesi 5-15 olanlar) siitununa bakilarak,
Hasta icin 83 EURO (yolda gegen ve ayakta tedavi gorilen sure igin )
30x83= 2490 EURO (hasta i¢in ) gundelik verilir.
Refakatci icin 83 EURO (yolda gecen ve ayakta tedavi gorilen sure igin )
30x83= 2490 EURO (refakatci icin ) gundelik verilir.
Ucakla gitmeleri durumunda, (ugak bileti 1000 EUROQ)
Refakatci ile birlikte gidis-don(s,
1000x2=2000, 2000x2=4000 EURO
Toplam harcirah avansi,
4000+2490+2490=8980 EURO olarak hesaplanir.

Tedavi icin Yurt Disina Gonderilme Islemlerinde Gerekli Prosediirlerin Sonradan
Tamamlanmasi

Tedavi icin yurt disina gonderilme islemlerine iliskin gerekli prosedirlerin yurt disina
ctkmadan 6nce tamamlanmasi esastir. Ancak, gerekli prosedirlerin sonradan tamamlanmasi
sartl ile hastanin yurt disina ¢ikmis olmasi halinde yapilacak 6demelere iliskin usul ve esaslar
asagida belirtilmistir;

1. Tedavi sonrasi kontrol muayenesi amaciyla yurt disina yapilan cikiglarda ilgili
mevzuatta belirtilen giderlerin (tedavi, yol, gundelik, refakatci) tamami Kurum tarafindan
karsilanir.

2. Hastalarin tedavi nedeniyle yurt disina,

e Aciliyet belirtmeden gitmeleri halinde, ilgili mevzuatta belirtilen giderlerden saglk

kurulu raporunun Saglik Bakanliginca onaylandiktan sonraki streye ait kismi,

e Universite veya egitim-arastirma hastanesinden almis olduklari SUT eki EK-1/B’ de
yer alan ilk saghk kurulu raporunda (Yurt Disina Tedaviye Gonderileceklere iliskin
Saglik Kurulu Raporu) acil olarak yurt disina ¢ikmasi gerektigine dair ibarenin olmasi
halinde ise giderlerin tamami Kurumca karstlanir.

3. ikili sosyal giivenlik s6zlesmesi kapsamindaki sigortalilarimizin tedavi amaciyla yurt

disina saglik hizmetlerini kapsayan ikili sosyal giivenlik s6zlesmesi olan llkeye,

o Aciliyet belirtmeden gitmeleri halinde, ilgili formiler kapsaminda tedavinin tamami;
ancak Yurt disi yol, glindelik ve refakatci giderlerinden ise sadece ilk almis oldugu
saglik kurulu raporunun Saglik Bakanhginca onaylandigi tarihten sonraki streye ait
olan kismi,

e Universite veya egitim-arastirma hastanesinden almis olduklari SUT eki EK-1/B’ de
yer alan ilk saghk kurulu raporunda (Yurt Disina Tedaviye Gonderileceklere iliskin
Saghk Kurulu Raporu) acil olarak yurt disina ¢ikmasi gerektigine dair ibarenin olmasi

halinde ise giderlerin tamami, Kurum tarafindan karsilanir.
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4. Tetkik veya tahlilin yurt icinde yapilamadigl gerekgesiyle yurt disinda yapiimasini
isteyen saglik hizmeti sunucusunca tanzim olunan raporun SUT ta belirtilen makamlarca teyit
edilmesi/onaylanmasi durumunda tetkik bedeli, Yurt disi saglk hizmeti sunucusu tarafindan
diizenlenen faturada yer alan tutarin tamami kurum tarafindan karsilanir.

Belirli Tedavi Programlari Uygulamasi ve Rutin Kontrol Tedavileri

Yurt disi tedavi sureleri altisar aylik dénemleri asmayacak sekilde belirlenmektedir.
Ancak, bazi hallerde yurt disina Tedaviye Gonderileceklere iliskin Saghk Kurulu Raporunda
belirtilen tedavi siresi icerisinde kalmak sartiyla yurt disi tedavileri araliklarla devam
edebilmektedir. Bu durumda yurt disindaki ilgili saglik merkezince hazirlanan ve bu tedavinin
araliklarla devam edecegini ve tedavi semasinin tarihlerini gosteren gerekceli raporu veya
randevu c¢agri belgeleri, tedaviden once resmi kanal veya sahis araciligl ile Kuruma ibraz
edilmelidir. Bu belgelerin Kurumca kabul edilmesi halinde, hastanin yurt disina her giris-
cikist icin yeni bir yurt disina Tedaviye Gonderileceklere iliskin Saglik Kurulu Raporu
istenmeyecek olup, gerekli islemler anilan belgelere gore yurituldr.

Ancak, Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi tarafindan verilen ilk raporda
belirtilen siirenin bitmesi durumunda yeniden ilgili mevzuatta belirtilen prosedirlerin yerine
getirilmesi zorunludur.

Yurt disi tedavileri sonrasinda rutin kontrol tedavileri devam eden bazi hastalarin
(akciger nakilli hastalar, kanser hastalari, ince bagirsak nakilli hastalar vb.),

» Yurt digi ilgili saghk merkezinin kontrol sayisi,

» Kontrol tarihi,

» Kontrol sirelerini,
gerekceleriyle raporla bildirmesi ve bu raporun Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi tarafindan onaylanmasi halinde, hastanin yurt disina bu takvime gore
gerceklestirecegi gidis-gelisleri icin yeni bir yurt disina Tedaviye Gonderileceklere iligkin
Saghk Kurulu Raporu istenmez, gerekli islemler anilan belgelere gore yuratalar.

Ancak, bu kontrol programini bildiren rapor, bu rapor tarihinden itibaren en fazla 1 yil
icin gecerli olacaktir. Bir yili agsmasi halinde kontrol programini igeren yeni bir rapor alinmasi
ile bunun Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinden onaylanmasi suretiyle islemler
yuratalr.

Yurt Disi Tedavi Ve Bekleme Surelerinin Takibi

Yurt disi tedavileri en fazla 2 yila kadar uzatilmaktadir. 2 yillik surenin bitiminden
sonra yapilan herhangi bir saglk gideri Kurumumuzca karsilanmamaktadir. Bu 2 yillik stireye
hastalarin tedaviden sonra devam eden rutin kontrol tedavi sureleri de olup, yurt disina ¢ikis
ve donus tarihleri giin bazinda hesaplanarak 2 yillik surenin tamamlanip tamamlanmadiginin
kontrolleri ve takibi ilgili sosyal gtvenlik il mudurlikleri tarafindan yapilir.
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Yurt disi organ nakli tedavilerinde, yurt disina cikis tarihinden tedavi baslangic
tarihine kadar gecen streler bekleme siresi olarak kabul edilir, bekleme sireleri de 2 yili
gecemez. Bekleme siresi icerisinde tedaviye baslanmasi halinde bekleme suresi kesilerek
tedavi suresi baslatilir. Yurt disi organ nakli tedavilerinde 2 yil bekleme siiresine ilave olarak
2 yil da tedavi silresi 6ngorilmus olup toplamda bu sireler asildiginda Kurumca 6deme
yapilmaz.

Saglik Hizmeti Bedellerinin Odenmesi

e Yurt disinda tedavi edilecek kisi, var ise yurt disindaki sevke konu
tedaviye iliskin sozlesmeli saglik hizmeti sunucusuna sevk edilir ve saglik
hizmeti giderlerinin timi karstlanir. yurt disinda sozlesmeli saglik hizmeti
sunucusunun olmamasi halinde de sevk edilen saglik hizmeti sunucusunda
yapilan tedavilere ait giderlerin tamami Kurumca 6denir. Ancak, Kisinin tercihi
dogrultusunda Kurumun vyurt disinda sozlesmeli oldugu saglik hizmeti
sunucusuna gitmemesi halinde, sézlesmeli yere 6denebilecek tutari gegcmemek
uzere Kurumca 6deme yapilir, arada fark olusmasi halinde fark Kisi tarafindan
karstlanir.

e Kisilerin Ulkemizle sosyal giivenlik sozlesmesi olan bir ulkeye
gonderilmesi halinde; o tlke ile yapilan sosyal guvenlik s6zlesmesinde tedavi
uygulamasi 6ngorulmis ve tedavi amaciyla gonderilen Kisi sosyal givenlik
sOzlesmesinin kapsaminda bulunuyorsa, bunlar hakkinda sosyal guvenlik
sOzlesmesi hukimleri uygulanir.

e Yurt disinda yapilan tedavi bedelleri, Kurum tarafindan Yurt disi saglik
hizmeti sunucusu banka hesabina havale edilmesi veya kisilerce 6¢denen tutarin
belge karsiligl kendilerine 6denmesi suretiyle karstlanir.

e Kurumca, yurt disinda yapilacak tedaviler icin olusacak giderlere
mahsuben talep edilmesi halinde, kisilere veya saglik hizmeti sunucusuna
avans 6denebilir. Avans 6demesi misyon sefligi araciligiyla da yapilabilir.

e Kurum, avans 6demeleri igin, yurt disindaki saglik hizmeti sunuculari
tarafindan duizenlenen belgelerin ve raporlarin misyon seflikleri tarafindan
onaylanmasini isteyebilir.

e Acil midahaleyi gerektiren durumlar ile sevke konu hastaligin
komplikasyonuna baglh olarak gelisen durumlar hari¢ olmak tzere yurt disina
sevke konu hastalik disindaki tedavi giderleri Kurumca 6denmez.

e Sosyal givenlik il madarlikleri tarafindan, SUT eki “Yurt Disl
Tedavi/ Tetkik icin Hasta izleme Cizelgesi” (EK-1/A) ile birlikte yapilan
islemlerin sonucundan Genel Mudurlige bilgi verilecektir.
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B) GECICI VEYA SURELI GOREVLE YURT DISINDA BULUNANLARIN
TEDAVI iISLEMLERI

SUT’un 1.2(1)a bendinde sayilan sigortalilardan isverenleri tarafindan, SUT’un
1.2(1)c bendinde sayilan sigortalilardan 6zel mevzuatlarinda belirtilen usule uygun olarak;
1- Gecici gorevle yurt disina gonderilenin sadece acil hallerdeki,
2- Surekli gorevle gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklari
bakmakla yikimla oldugu kisilerin acil hal olup, olmadigina bakilmaksizin,
tedavileri Kurum tarafindan karsilanmaktadir.

Saglik hizmeti giderleri, oncelikle isverenler tarafindan 6denir ve kisinin yurt disinda
gorevli olunduguna dair belge ile birlikte mahalli konsolosluktan tasdikli rapor ve sair
belgelere dayanilarak Sosyal Guvenlik Il Mudarligli veya yetkilendirilen Merkez
Muadarligtnden talep edilir. Saghk hizmeti giderleri 6deme tarihindeki T.C Merkez Bankasi
doviz satis kuru esas alinarak TL olarak ddenir.

Tedavi giderinin Kurumun 0Odedigi tutarlari asmasi halinde, asan kisim isverenler
tarafindan karstlanir. yurt disinda saglanan tedaviye iliskin saglik hizmeti bedellerinin SUT ve
eki listelerde yer almamasi halinde ise Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca
belirlenen tutar tizerinden 6deme yapilir.

Gecici ya da surekli gorevle gonderilen tlke ile Turkiye arasinda saglk yardimlarini
kapsayan sosyal guvenlik sdzlesmesi olmasi halinde, islemler s6zlesme hukumlerine gore
yuratalar,

Yurt disina gecici veya surekli gorevle gonderilen Kisilerin saglik hizmetlerinin,
Kurumca ilgili tlkede saglik sigortasi yaptirmak suretiyle saglanmasi halinde saglik hizmeti
giderleri denmez.

Yurt disina gegici veya surekli gorevle gonderilen kisiler ile bakmakla yikimli
oldugu Kisiler icin yol gideri, gundelik, refakatci ve cenaze giderleri 6denmez.

C) GECICI YADA SURELI GOREVLE GONDERILME DISINDA YURT
DISINDA BULUNMA HALINDE SAGLANACAK SAGLIK HIZMETLERI

Genel saghk sigortalisi veya bakmakla yikimli oldugu Kkisilerin yurt disinda
bulunduklari sirada saglanan saglik hizmetlerine iliskin bedellerin ddenmesinde, bulunduklari
ulke ile Tirkiye arasinda saglik yardimlarini kapsayan sosyal gulvenlik sdzlesmesi olmasi
halinde s6zlesme hiikiimleri uygulanir.

Saglik yardimlarini kapsayan sosyal guvenlik s6zlesmesinin olmamasi halinde, saglik
hizmetleri giderleri ile yol gideri, giindelik ve refakatci vb. giderler 6denmez.

TURKIYEDE YAPILMAYAN TETKIiKIN/TAHLILIiN
YURT DISINDA YAPTIRILMASI

Turkiye’de yapilamayan tetkik/tahlil icin,
e Tetkike ait saglk kurulu raporunun temin edilmesi,
e Saglik kurulu raporunun Saglik Bakanliginca onaylanmasi,
e Genel Mudurluk makamindan olur alinmasi ile hastanin tetkiki yurt disina gonderilir.
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Yurt Disi Tetkik Saghk Kurulu Raporu

Numunenin gonderilmesi veya hastanin gonderilmesi suretiyle tetkiklerin ve/ veya
tahlillerin yurt disinda yaptirilabilmesi icin gerekli saglik kurulu raporlari, lniversite veya
egitim arastirma hastaneleri saglhk kurullarinca, SUT eki “Yurt Disi Tetkike iliskin Saghk
Kurulu Raporu” (EK-1/C) formatina uygun olarak diizenlenecektir. Raporlarda tetkikin/
tahlilin yurt icinde yapilamadigi ayrintili gerekgeleri ile belirtilecektir.

Saghk kurulu, en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; Universite
hastanelerinde en az bir 6gretim Gyesi, egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir klinik sefi
veya sef yardimcisi katilimiyla olusturulacaktir.

Numunenin gonderilmesi suretiyle yurt disinda yapilacak tetkikler ve/ veya tahliller
icin duzenlenen saghk kurulu raporlari, Saghk Bakanliginca onaylanacaktir.

Tetkikin yurt disinda yaptiriimasina iliskin islemlerdeki teyit, onay ve Genel
Madarlik oluru alinmasi gibi islemler icin, tedavinin Turkiye’de yapilamamasi nedeniyle yurt
disinda yaptirilmasina iliskin uygulanan ayni prosedirler izlenmektedir.

Ancak, tetkik ve/veya tahlillerin Kisilerin yurt disina gonderilmesi suretiyle
yaptiriimasi islemleri SUT un 4.4.3.A numarali maddesi (hastanin tedavi amaciyla yurt
disina gonderilmesinde izlenen prosedirler) esas alinarak islemlerin yurutilmesi
gerekir.

Yurt Disi Tetkik/Tahlilin Odeme Usul ve Esaslari

Yurt disinda yapilan tetkik ve/ veya tahlil bedeli tetkik ve/ veya tahlili yapan saglik
hizmeti sunucusunca dizenlenen faturada/ fatura yerine gegen belgede belirtilen tutar
Uzerinden, Yurt disi saglik hizmeti sunucusu banka hesabina havale edilmek veya kisilerce
6denen tutarin belge karsihigl kendilerine 6denmesi suretiyle karsilanir.

Talep edilmesi halinde Kurumca, yurt disinda yapilacak tetkik ve/ veya tahlil islemleri
icin kisilere veya Yurt disi saglik hizmeti sunucusuna avans 6denir.

Kurumca, avans 6demesi yapilabilmesi icin, yurt disindaki saglik hizmeti sunucusu tarafindan
diizenlenen belgelerin ve raporlarin misyon seflikleri tarafindan onaylanmasi gereklidir.

Sosyal guvenlik il mudurluklerince yurt disinda tetkik yaptirilmasi ile ilgili olarak
yaptlan islemler sonrasinda, SUT eki EK-1/A ile birlikte Genel Mudurlige bilgi verilir.

5510 SAYILI SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI
KANUNUNUN GENEL SAGLIK SIGORTASINA iLISKIN HUKUMLERI

1. BOLUM
KAPSAMDAKI KIiSILER VE TESCILI

1) Genel Saglik Sigortalisi Sayilanlar
Ikametgahi Turkiye’de olan Kisilerden;
v 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin;
(a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan calistirilanlar,
(b) Koy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagh olmaksizin kendi adina ve

hesabina bagimsiz ¢alisanlardan;

60



gelir vergisi mukellefi olanlar, gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline
kayith olanlar, Anonim girketlerin yonetim kurulu Uyesi olan ortaklari, sermayesi paylara
bolunmiys komandit sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise
tim ortaklari, tarimsal faaliyette bulunanlar,

(c) Kamu idarelerinde calisanlar,

bentlerine tabi olanlar,

v’ Istege bagh sigortali olan Kisiler,
v" Bu durumlar nedeniyle sigortali olmayan kisilerden;

1. Harcamalari, taginir ve tasinmazlari ile bunlardan dogan haklari da dikkate alinarak,
Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile i¢indeki geliri
Kisi basina disen aylik tutari asgari tcretin Ugcte birinden az olan vatandaslar,

2. Vatansiz ve siginmacilar,

3. 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Glgsuz ve Kimsesiz Tlrk Vatandaslarina
Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun huktmlerine gore aylik alan Kisiler,

4. 1005 sayil istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden
Seref Ayhigi Baglanmasi Hakkinda Kanun hikiumlerine gore seref ayligi alan Kisiler,

5. 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun
hikimlerine gore ayhk alan kisiler,

6. 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hikiimlerine
gore aylik alan Kisiler,

7. 2828 sayill Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hikimlerine
gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz faydalanan kisiler,

8. Harp maldlligh ayhgi alanlar ile Terérle Micadele Kanunu kapsaminda aylik

alanlar,

9. 442 sayilh Koy Kanununun 74 tincti maddesinin ikinci fikrasina gore gorevlendirilen
Kisiler ile ayni Kanunun ek 16 nci maddesine gore aylik alan kisiler,

10. 2913 sayili Dunya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu Kazanmis Sporculara ve
Bunlarin Ailelerine Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hikiimlerine gore aylik alan kisiler,

11. Mutekabiliyet esasi da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almis yabanci Ulke
vatandaslarindan yabanci bir tilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan kisiler,

12. 4447 sayili Kanun geregince issizlik 6denegi ve ilgili kanunlari geregince kisa
calisma 6deneginden yararlandirilan Kisiler,

13. Sosyal giivenlik kanunlarina gore gelir veya aylik alan kisiler,

14. Bagska bir ilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar,

15. Yuksek oOgrenimlerinin devam ettigi strelerle sinirli olmak (zere 2547 sayili
Yuksekogretim Kanununa gore universitelerde yuksekégrenim goren yabanci uyruklu
ogrenciler,

16. 1136 sayili Avukatlik Kanunu uyarinca avukatlik staji yapmakta olanlardan bu
Kanuna gore genel saglik sigortalisi veya bakmakla yukimli olunan Kisi durumunda
olmayanlar staj stiresi ile sinirl olmak tzere,

» Bakilmakla yikimli olunan kisi durumunda olmayan;

17. 3308 sayili Mesleki Egitim Kanununda belirtilen aday c¢irak, cirak ve isletmelerde
mesleki egitim goren dgrenciler,
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18. Meslek liselerinde okumakta iken veya yuksek ogrenimleri sirasinda staja tabi
tutulan ogrenciler ile 2547 sayih Yilksekogretim Kanununun 46 nci maddesine tabi olarak
kismi zamanh calistirilan 6grenciler,

19. Turkiye Is Kurumu tarafindan diizenlenen meslek edindirme, gelistirme ve
degistirme egitimine katilan kursiyerler,

genel saglik sigortalisi sayilir.

2) Genel Saglik Sigortalisinin Bakmakla Yukimli Oldugu Kisiler
5510 sayili Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi ile 60 Inci
maddenin birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (2) ve (7) numarali alt bentleri ile yedinci ve
sekizinci fikralarinin disinda kalan genel saglik sigortalisinin, sigortali sayillmayan veya istege
bagl sigortali olmayan, kendi sigortaliligl nedeniyle gelir veya aylik baglanmamis olan;

v Esi,

v' 18 yasini, lise ve dengi 6grenim veya 3308 sayili Mesleki Egitim Kanununda
belirtilen aday c¢iraklik ve girakhk egitimi ile isletmelerde mesleki egitim gormesi
halinde 20 yasini, yiksek 6grenim gormesi halinde 25 yasini doldurmamis ve evli
olmayan ¢ocuklari ile yasina bakilmaksizin bu Kanuna gére malul oldugu tespit edilen
evli olmayan ¢ocuklari,

v' Her trli kazang ve irattan elde ettigi gelirinin asgari Gcretin net tutarindan
daha az olan ve diger ¢cocuklarindan saglik yardimi almayan ana ve babasi,
genel saghk sigortalisinin bakmakla yukimli oldugu Kisilerdir.

3) Genel Saglik Sigortalisi ve Bakmakla Yukumli Oldugu Kisi Sayilmayanlar
v Askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar ile yedek subay okulu

ogrencileri,

v' Yabanci bir tlkede kurulu herhangi bir kurulus tarafindan ve o kurulus adina
ve hesabina Turkiye'ye bir is icin gonderilen ve yabanci tlkede sosyal sigortaya tabi
oldugunu belgeleyen Kkisiler ile Turkiye'de kendi adina ve hesabina bagimsiz
calisanlardan, yurt disinda ikamet eden ve o Ulke sosyal guvenlik mevzuatina tabi
olanlar,

v’ Ceza infaz kurumlari ile tutukevleri biinyesinde bulunan hikimli ve tutuklular,

v' Tirkiye'de bir yildan kisa siireyle yerlesik olan yabancilar,

v/ 3201 sayih Yurt Disinda Bulunan Tirk Vatandaslarinin Yurt Disinda Gegen
Sdrelerinin - Sosyal Guvenlikleri Bakimindan Degerlendirilmesi Hakkinda Kanun
hikumlerine gore borclanip tlke disinda ikamet edenler,

genel saglik sigortalisi sayillmaz.

4) Saghk Giderleri Genel Saglik Sigortasi Kapsaminda Karsilanmayan Kisiler
v' 3671 sayili Kanunun 4 Unci maddesi geregince; milletvekillerinin,
Yasama Organi Uyeligi ile agliktan atandigi Bakanlik gorevi sona erenlerin ve
bunlarin  bakmakla yikamli olduklari aile fertlerinin; Olenlerin dul ve
yetimlerinin tedavileri Turkiye Blyuk Millet Meclisince saglanmakta olup,
bu Kisiler genel saglik sigortasi kapsami disinda tutulmuslardir.
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v Ayrica; tedavi yardimlari yesil kart verilmek suretiyle karsilanan;

. Aile icindeki geliri Kisi basina dusen ayhk tutari asgari tcretin
ugcte birinden az olan vatandaslar,

. 2022 sayil 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gigslz ve Kimsesiz
Turk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hukimlerine gore
aylik alan Kisiler,

. Hicbir sosyal givenlik kurumunun glvencesi altinda
bulunmayan gecici kdy koruculari ve bakmakla yikimli olduklari Kisiler

5510 sayil Kanunun Gegici 12. maddesinden dayanakla, 1/1/2012 tarihine kadar
genel saglik sigortasi kapsamina dahil edilmemislerdir.

5) Bakmakla Yukumli Oldugu Kimse Bulunmayan Genel Saglik Sigortalilari

Mesleki Egitim Kanununda belirtilen aday ¢irak, cirak ve isletmelerde mesleki egitim
goren 6grenciler, meslek liselerinde okumakta iken veya yuksek 6grenimleri sirasinda staja
tabi tutulan 6grenciler, yuksekdgretim Kanununun 46 nci maddesine tabi olarak Kkismi
zamanh calistirilan 6grencilerin,

Harcamalari, tasinir ve tasinmazlari ile bunlardan dogan haklari da dikkate alinarak,
Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile i¢indeki geliri
Kisi basina disen aylik tutari asgari tcretin Ugte birinden az olan vatandaslarin,

Vatansizlar ve siginmacilarin,

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hukiumlerine gore korunma,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden tcretsiz faydalanan Kisilerin,

Yuksekogretim Kanununa gore universitelerde yiksekdgrenim goéren yabanci uyruklu
ogrencilerin,

Avukatlik Kanunu uyarinca avukatlik staji yapmakta olanlarin,

bakmakla yukimli olacagl kimse bulunmaz.

6) Saglik Hizmetleri ve Diger Haklar ile Bunlardan Yararlanma

v Saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmak, genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu Kisiler igin bir hak, Kurum igin
ise bu hizmet ve haklarin finansmanini saglamak bir yakumlultktar.

v Saglik hizmetlerinden ve diger haklardan genel saglik sigortalisi
ile bakmakla yukumlu oldugu kisiler yararlandirilir.

v 5510 sayili Kanun kapsamindaki Kisilere saglanacak saglik
hizmetleri ve diger haklar ile kisilerden alinan primlerin tutari arasinda iligki
kurulamaz.

2. BOLUM
SAGLANAN SAGLIK HiZMETLERI VE DIGER HAKLAR

1) Finansmani saglanan saglik hizmetleri ve stresi
a. Saglik hizmetlerinin finansmaninin amaci
Kisilerin saghkli kalmalarini, hastalanmalari halinde saghklarini kazanmalarini, is
kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli gorilen saglik
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hizmetlerinin  karstlanmasini, is goremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini  veya
azaltiimasini temin etmektir.
b. Finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin belirlenmesi
Finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile kan ve kan
urdinleri, kemik iligi, asl, ilag, ortez, protez, tibbi arac ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi
cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin tdrleri, miktarlari ve kullanim
streleri, 6deme us0l ve esaslari Saghk Bakanliginin gorist alinarak Kurumca belirlenir.
c. Finansmani saglanan saglik hizmetleri
» Koruyucu saghk hizmetleri ve insan sagligina zararli madde bagimliligini
onlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
* Kisilerin hastalanmalari halinde yapilan ayakta ve yatarak tedaviler
» Analik sebebiyle tibbi bakim ve tedaviler
* Agiz ve dis sagligl hizmetleri ile 18 yasindan kicuk Kisilerin ortodontik dis tedavileri
« Tlag, kan ve kan driinleri, kemik iligi, asi, ortez, protez, tibbi arag ve gerecler
e Yardimci Ureme yontemi tedavileri:
1. Evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisi kadin ise
kendisinin, erkek ise karisinin:

X Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi
yontemlerle ¢cocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimci Greme yoéntemi ile
cocuk sahibi olabileceginin Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari
saglik kurullar tarafindan tibben miamkin gorilmesi,

< 23 yasindan buyuk, 39 yasindan ki¢ik olmasi,

X Son ¢ yil icinde diger tedavi yontemlerinden sonug
alinamamis oldugunun Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari
saglik kurullari tarafindan belgelenmesi,

< Uygulamanin yapildigi tibbi merkezin Kurum ile sdzlesme yapmis olmasi,

< En az bes yildir genel saghk sigortalisi veya bakmakla
yukimld olunan kisi olup, 900 giin genel saglik sigortasi prim giin sayisinin
olmasi,
. sartlarinin birlikte gerceklesmesi halinde
. en fazla iki deneme ile sinirl olmak tzere.

2. Bir hastaligin tedavisinin, baska tibbi bir yontemle miumkin olmamasi ve bu
durumun Kurumca yetkilendirilen saghk hizmet sunuculari saghk kurullari tarafindan tibben
zorunlu gorulmesi sartlariyla saglanmaktadir.

» Koruyucu Saglik Hizmetleri:

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunun 63 Uncl
maddesinde yapilan dizenleme ile; genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli olduklari
Kisilerin saghkli kalmalarini temin etmek amaciyla “kigilerin hastalanmalarina bakilmaksizin
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile insan sagligina zararli madde bagimliligini
onlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri” Kurumumuzca finansmani saglanacak saglik
hizmetleri arasinda sayilmis,
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Kanunun 69 uncu maddesinde yapilan duzenleme ile de kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinden katilim payi alinmayacagi hikim altina alinmistir.
5510 sayili Kanunun s6z konusu madde hiikiimlerinden dayanakla Sosyal Glvenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde yapilan diizenleme geregi;
o Saglik Bakanhgi Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamina dahil olmayan asl
bedelleri,
e Grip asisI bedeli,
e Pnomokok asisi bedeli (polisakkarit),
o Hepatit A asisiI bedeli,
e Genetik hastaliklarin prenatal tanisi igin yapilan tetkikler,
e Sinnet,
finansmani saglanan kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetleri olarak belirlenmis
olup s6z konusu saglik hizmetleri icin muayene, ilag ve tibbi malzeme katilim pay! tahsil
edilmemektedir.
d. GSS kapsamindan ¢ikan kisilerin durumlari
Genel saghk sigortaliliginin sona erdigi tarihte devam etmekte olan tedavileri
nedeniyle, Kiginin iyilegmesine kadar Kurumca saglanmaktadir.

2) Kurumca finansmani saglanmayacak saglik hizmetleri

e Estetik amach yapilan her tirli saglik hizmeti ile estetik amach ortodontik dis
tedavileri,

e Saglik Bakanhginca;
a- insan sagligl bakimindan uygulanmasina izin verilmeyen tedaviler
b- saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri

e Yabanci Ulke vatandaslarinin; genel saglik sigortalisi veya genel saglik

sigortalisinin bakmakla yukimlu oldugu kisi sayildigi tarihten 6nce mevcut olan
kronik hastaliklari.

3) Yol gideri, glndelik ve refakatci giderleri
a. Yararlanma sartlari
Yol gideri, gundelik ve refakatci giderleri;
v Hekim veya dis hekimi tarafindan tibben gerekli goriilmesi,
v" Sevkin yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna yapilmis olmasi
halinde
¢ Ayakta tedavilerde:
Kendisinin ve bir kisi ile sinirli olmak Gzere refakatgisinin gidis ve donus yol gideri ve
gundelikleri;
e Yatarak tedavilerde:
Kendisinin ve bir kisi ile sinirli olmak tizere refakatgisinin
v Gidis ve don(s tarihleri icin guindelikleri ile yol gideri,

v Hastanin yatarak tedavi gordugl slrelerde ise hekim veya dis hekimi
tarafindan refakatcinin tibben lizum gorilmesi halinde bir kisi ile sinirh olmak Gzere
yaninda kalan refakatcinin yatak ve yemek giderleri,

Kurumca karstlanir.
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b. Giderlerin tutarlarinin belirlenmesi

Yurt icinde veya yurt disina yapilan sevkler nedeniyle dédenecek glindelik, yol, yatak
ve yemek giderlerinin tutari daha sonraki boéltimlerde yapisi anlatilacak olan Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenir.

4) Yurt disinda tedavi
Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin yurt icindeki saghk hizmet sunucularindan
saglanmasi esastir.
a. Yurt disinda gecici veya surekli olarak gérevlendirilen sigortalilarin yurtdisi
tedavi kosullari

Gegici gorev

Surekli Gorev

Hangi siirede?

v 6 aya kadar olan

gorevlendirmeler,

v 6 aydan uzun gorevlendirilmeler,

v 4/a ve 4/c sigortalilarinin kendileri

Kimler i¢in? v 4/a ve 4fc sigortalilarinin ve yurt disinda birlikte yasadiklari
kendisi icin gegerli, bakmakla yukimli oldugu Kkisiler
icin gegerli,
Hangi v' Tim durumlarda (acil haller ve
durumlarda? v' acil hallerde, yurt disinda  bulundugu  tim
durumlar)

Bu durumlarda saglik hizmetleri yurt disinda saglanir ve saglik hizmetlerinin bedelleri
Kurumca Kkarsilanir. Bu kisiler igin yurtdisinda saglanan saglik hizmetlerinin Kurumca
karsilanacak bedelleri, yurt icinde s6zlesmeli saglik hizmet sunucularina 6denen tutari (Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenerek Saglik Uygulama Tebligi ile
yayimlanan tutar1) gecemez. Bu tutari asan kisim isverenler tarafindan ¢denir.

Kamu idarelerinde calisanlarin kurumlari tarafindan surekli gorevle goénderilmeleri
halinde yurtdisinda birlikte yasadiklari;

v Eslerinin, ayliksiz izinli olmasi veya ayliksiz izin suresini
borglanmasi, 5510 sayili Kanununun gecici 4.maddesinde belirtilen 5434
sayili Kanuna gore aylik, tazminat, harp maltlligti zammi, diger 6demeler ve
yardimlar ile 5454 sayili Kanunun 1 inci maddesine gore ek 6deme verilmekte
olanlar acgisindan istege bagl istirak¢iligin devam etmesi, sosyal glvenlik
mevzuatl kapsaminda kendi adina aylik veya gelir baglanmis olmasi,

4 Cocuklarinin, yetim ayligi baglanmis olmasi

bakmakla yikimla olunan aile ferdi sifatini ortadan kaldirmaz.
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Gecici ya da surekli gorevle gonderilen lke ile Turkiye arasinda saghk yardimlarini
kapsayan sosyal givenlik sdzlesmesi olmasi halinde, sdzlesme kapsamindaki Kisilerin saglik
hizmet giderleri bu sézlesme hikimlerine gére ddenir.

b. Gegici ya da surekli gorevle gonderilme disinda yurt disinda bulunma halinde
saglanacak saglik hizmetleri

Genel saglik sigortalisi veya bakmakla yukimli oldugu kisilerin goreviendirme
haricinde yurt diginda bulunduklari sirada saglanan saglik hizmetlerine iliskin bedellerin
0denmesinde, bulunduklari tlke ile Turkiye arasinda saglik yardimlarini kapsayan sosyal
guvenlik s6zlesmesi olmasi halinde sdzlesme hikimleri uygulanir. Saghk yardimlarini
kapsayan sosyal guvenlik sdzlesmesinin olmamasi halinde, saglik hizmet giderleri ile yol
gideri, giindelik ve refakatci giderleri Kurumca 6denmez.

c. Yurt icinde yapilmasi mumkin olmayan tedavi nedeniyle yurt disina sevk
edilen Kisilerin tedavi kosullari

Saglik Bakanliginin uygun goriisii tzerine yurt icinde tedavisinin yapilamadigi tespit
edilen Kisilerin tedavisi yurt disina sevk edilmek suretiyle saglanir. Yurt igcinde yapilamayan
tetkikler yurt disinda yaptirilir. Tedavi ve tetkik bedellerinin timu fatura Gzerinden Kurumca
karstlanir. Ancak bu tutar varsa Kurumun yurt disinda sevke konu tedaviye iliskin sozlesmeli
oldugu saglik hizmet sunucularina édenen tutari gecemez.

Kisilerin tlkemizle sosyal guvenlik s6zlesmesi olan bir ilkeye gonderilmesi halinde;

v’ Ulke ile yapilan sosyal guvenlik s6zlesmesinde tedavi uygulamasi 6ngorilmds
ise,

v’ tedavi amaciyla gonderilen sigortalinin da sosyal guvenlik sdzlesmesinin
kapsaminda bulunmasi halinde

bu Kisiler hakkinda sosyal guvenlik s6zlesmesi hukimleri uygulanir.

3.BOLUM
SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANMA SARTLARI VE KATILIM PAYI

1) Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Sartlari

v Genel saghk sigortalisi ve bakmakla yiukimli oldugu kisilerin saglk
hizmetlerinden ve yol gideri, giindelik ve refakat¢i haklarindan yararlanabilmeleri
icin;

» Kanunun 60 inci maddesinin birinci fikrasinin (c) ve (f) bentleri (prim
6deme yukumlisu devlet olanlar ile gelir ve ayhk alanlar) hari¢ diger bentleri
geregi genel saglik sigortahisi olan kisilerin, saglk hizmeti sunucusuna basvurdugu
tarihten 6nceki son bir yil iginde toplam 30 glin genel saglik sigortasi prim gin
sayisinin olmasi,

» Koy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagh olmaksizin kendi
adina ve hesabina bagimsiz calisanlar ile Kanunun 60/g bendine tabi olan genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yukumlu oldugu Kisilerin 30 gunluk prim ddeme
gund olmasi ile birlikte saglhk hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte prim
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borclarini tecil ve taksitlendirenler ile tecil ve taksitlendirmeleri devam edenler
haric¢ atmig gtinden fazla prim ve prime iligkin her tirlt borcunun bulunmamasi,

 Istege bagh sigortali olan kisiler ile mitekabiliyet esasi da dikkate
alinmak sartiyla, oturma izni almis yabanci tlke vatandaslarindan yabanci bir tlke
mevzuatl kapsaminda sigortali olmayan kisilerin 30 gunlik prim 6deme gini
olmasi ile birlikte, saglk hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte prim ve prime
iliskin her tirlt borcunun bulunmamasi,

* Yuksekogretim Kanununa gore Universitelerde yuksekdgrenim goren
yabanci uyruklu 6grencilerin 30 gunlik prim 6deme gind olmasi ile birlikte, bir
Ogretim donemine iliskin genel saglik sigortasi primlerinin tamamini 6grenim
gordukleri Universitenin  6grenim donemi basindan itibaren bir ay iginde
odemeleri,

sarttir.
Ancak, genel saghk sigortalisinin bakmakla yikimli oldugu kisi kapsamindan

cikanlarin genel saglik sigortalisi oldugu tarihten itibaren 30 giin i¢inde saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi icin 30 giinlik prim édeme glnl olmasi sarti aranmaz.

AN NI NI N NN Y NN

Prim 6deme giin sayisi ve prim borcu bulunmamasi sarti aranmayacak haller;
18 yasini doldurmamis Kisilere sunulan saglik hizmetleri,

Tibben baskasinin bakimina muhtag Kisilere sunulan saglik hizmetleri,

Trafik kazasi halleri,

Acil hal nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,

Is kazasi ve meslek hastaliklari,

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin tedavisi,

Koruyucu saglik hizmetleri,

Analik halleri,

Afet ve savas hali ile grev ve lokavt halleri,

olarak siralanmaktadir.

2) Katilim Pay1 Alinmasi

Katihm _payi: Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin, genel saglik sigortalisi

veya bakmakla yikimla oldugu kisiler tarafindan ddenecek tutardir.

v

v

5510 Sayil Kanun geregince katilim payi alinacak saglik hizmetleri;
Avyakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi (2 TL ila 10 kati arast),

v" Vicut disi protez ve ortezler (%10-20 oraninda alinan katilim pay1 tutari, tibbi
malzemenin alindigi tarihteki brit asgari Ucretin yizde yetmis besini gecemez.
(Asgari Ucret 2011 Temmuz-Aralik icin 837 TL=%75’i 627,75 TL ) %75’lik Ust
sinirin hesaplanmasinda her bir tibbi malzeme bagimsiz olarak degerlendirilir.)

Ayakta tedavide saglanan ilaglar (%210-20),

v' Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina goére yatarak tedavide finansmani
saglanan saglik hizmetleri (saglk hizmetinin %1’ine kadar alinan katilim pay! tutari,
bir takvim yilinda asgari Ucret tutarini gegmemek kaydiyla her bir yatarak
tedavi icin asgari tcretin dortte birini gecemez. (Asgari Ucret 2011 Temmuz-
Aralik icin 837 TL=%25"i 209,25 TL )),

v" Yardimci Greme ydntemi tedavileri (ilk deneme %30, 2. deneme %25)
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3) Katilim Payi Tahsili
Katilim paylarini,

v’ gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan,
v' calisanlarin ticret veya maaslarindan

mahsup edilmek suretiyle

veya

eczaneler ile diger kurum ve kuruluslar araciligi ile tahsile ve katihm paylarinin
6denme usultind belirlemeye Kurum yetkilidir.
Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina, tahsil ettikleri katilim pay! dustldikten sonra

kalan tutar 6denir.

4) Katilim Pay1 Alinmayacak Haller, Saglik Hizmetleri ve Kisiler

Katihm payi gerektiren saglk hizmeti

9 . L Ayakta
Saglik Hizmetleri, Kisiler ve . .
& ; Tedavide Ayak_ta Vicut disl Yardimcl
Haller : ; Tedavide -
Hekim/ Dis N ortez ve Ureme
- Saglanan ) .
Hekimi : protez Yontemi
. Ilaclar
Muayenesi
Is kazasina ugrayan veya
n_1es|ek hastaligina ~ tutulan Katilim pay! | Katilim payr | Katilim payi
sigortalinin, bu durumlari
. N o alinmaz alinmaz alinmaz
nedeniyle saglanan  saglik
hizmetleri
Askeri tat,b'kat Ve | Katilim payl | Katihm pay!r | Katilim payi
manevralarda saglanan saglik
. . alinmaz alinmaz alinmaz
hizmetleri
Afet ve savas hali nedeniyle | Katilim payi | Katilim payr | Katilim pay!
saglanan saglik hizmetleri alinmaz alinmaz alinmaz
Aile hekimi muayeneleri Katilim pay!
alinmaz
Kisiye yonelik koruyucu | Katilim pay! | Katilim payr | Katilim payi
saglik hizmetleri alinmaz alinmaz alinmaz
Saglk raporu ile
belgelendirilmek sartiyla; | Katilim payi | Katilim payi
Kurumca belirlenen kronik alinmaz alinmaz
hastaliklar
Saglik raporu ile
belgelendirilmek sartiyla; Katilim pay!
hayati 6neme haiz vicut disl alinmaz
ortez ve protezler
Saglk raporu ile
belgelendirilmek sartiyla;
organ, doku ve kok hiicre Katilim pay! | Katilim payr | Katilim payi
alinmaz alinmaz alinmaz

nakline
hizmetleri

iliskin saghk
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Istiklal Madalyasi Verilmis
Bulunanlara Vatani Hizmet
Tertibinden  Seref  Ayligi | Katilm pay! | Katihm payr | Katilim pay! | Katilim payi
Baglanmasi Hakkinda Kanun alinmaz alinmaz alinmaz alinmaz
hiktmlerine gore seref ayhg
alan kisiler ile bunlarin esleri
Nakdi Tazminat ve Aylik
Baglanmasi Hakkinda Kanun | Katilim payr | Katilim payr | Katihm pay! | Katilim payi
hiakldmlerine gore aylik alan alinmaz alinmaz alinmaz alinmaz
Kisiler
Harp  maldllugt  ayhg
alanlar ile Terorle Mucadele | Katilm pay! | Katilim payr | Katilim payr | Katilim payi
Kanunu kapsaminda ayhk alinmaz alinmaz alinmaz alinmaz
alanlar
Vatani  Hizmet  Tertibi
ﬁgug?\ggm Bagl??;?ﬁsr: Katilm pay! | Katilim payr | Katilim payi
e . " alinmaz alinmaz alinmaz
hiakldmlerine gére aylik alan
Kisiler
Vazife malalleri Katillm pay! | Katilim pay1 | Katilim payr | Katilim payi
alinmaz alinmaz alinmaz alinmaz
Polis Akademisi ile fakulte
ve yuksek okullarda, Emniyet
Genel Muduarlagld hesabina
okuyan veya kendi hesabina | Katihm pay! | Katilim payr | Katilim payi
okumakta iken Emniyet Genel alinmaz alinmaz alinmaz
Mudurlugu hesabina
okumaya devam eden
ogrenciler
Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu
hiakldmlerine gore korunma, | Katilim payi | Katilim payr | Katihim payi
bakim ve  rehabilitasyon alinmaz alinmaz alinmaz
hizmetlerinden Ucretsiz
faydalanan Kisiler
Kontrol muayeneleri Katilim pay!
alinmaz
Acil saghk hizmetleri Katilim pay
alinmaz
5) Hizmet Basamaklari ve Sevk Zinciri

Saglik hizmeti sunuculari birinci, ikinci ve lglinci basamak olarak Saglik Bakanhgi
tarafindan basamaklandirilir. Bu basamaklar ve saglik hizmet sunuculari arasinda sevk zinciri;
tani, 6n tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin uzmanliklar dikkate alinmak suretiyle tim yurtta
veya il ya da ilge bazinda Saglik Bakanhginin goriisi alinarak Kurum tarafindan belirlenir.
Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunuculari icinde yer alir.
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Kurumca saglik hizmetlerinin saglanabilmesi icin, genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yukumli oldugu Kisiler sevk zinciri kurallarina uygun hareket etmek zorundadir.

Mevcut durumda Kurumumuzca saglik hizmeti sunucularina miracaatina yonelik sevk
zinciri uygulamasina iliskin dizenleme yapiimadigindan genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yukumlu olduklari kisiler saglik kurum ve kuruluslarina dogrudan miracaat edebilmektedir.

TSK’nin da talebi Uzerine SUT’ta yapilan dizenleme ile 15.10.2010 tarihinden
itibaren gecerli olmak Uzere;

211 sayih Turk Silahli Kuvvetleri i¢ Hizmet Kanununa tabi olarak Turk Silahl
Kuvvetlerinde gorev yapan askeri ve sivil personelin kendilerinin, mesai saatleri icerisindeki
miracaatlarinin var ise dncelikle Tirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik Unitelerine
yapilmasi zorunludur.

6) Kimlik Tespiti Ve Acil Haller

Kanunun 67 inci maddesi ile saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmek
icin saglik hizmet sunucularina basvurduklarinda acil haller hari¢ olmak (izere (acil hallerde
ise acil halin sona ermesinden sonra);

e nufus cuzdani,

e slrlcu belgesi,

e evlenme cilizdani,

e pasaport veya

e Kurum tarafindan verilen resimli saglk karti belgelerinden birinin gdsterilmesi
zorunlulugu getirilmistir.

5510 sayih Kanunun s6z konusu madde hikumlerinden dayanakla Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde yapilan diizenlemeler dogrultusunda;

Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler, SUT’ta belirtilen 6zel hikimler
sakl kalmak kaydiyla Kurum ile s6zlesmesi bulunan ayakta ve yatarak tedavi hizmeti
saglayan saglik hizmeti sunucularina dogrudan veya sevk edilmek suretiyle, niifus cuzdani,
slrtici belgesi, evlenme ciizdani, pasaport veya verilmis ise Kurum saglik karti belgelerinden
biri ile muracaat (acil hallerde kimliklerini gosterir belgenin acil halin sona ermesinden sonra
ibrazi gerekmektedir) edebilmektedirler.

Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca, miracaat eden kisinin saglik yardimlarindan
yararlanma hakkinin olup olmadiginin tespiti icin, Kurum bilgi islem sistemi (MEDULA,
MEDULA-optik, eczane provizyon sistemi) uzerinden T.C. kimlik numarasi ile hasta takip
numarasl/ provizyon almak suretiyle saglik hizmeti verilmektedir.

Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/ provizyon verilmemesi
halinde ise saglik hizmeti sunucularinca kisinin miracaatinin,

1. Acil hal (*),
Is kazasi ile meslek hastaligi hali,
Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,
Analik hali (**),
Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

o ks
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7. 18yas alti cocuklar,
8. Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler (***)

haller nedeniyle yapilip yapiimadigi degerlendirilerek, miracaat séz konusu istisnai
nedenlerle yapilmis ise;

Bu kisiler igin saghk hizmeti sunucularinca SUT eki “Genel Saglik Sigortasi Talep
Formu” (EK-4/B) tanzim edilerek Kurum bilgi islem sistemi tzerinde ilgili istisnai durum
secilip hasta takip numarasi/ provizyon numarasi alinarak sadece séz konusu maracaat nedeni
ile ilgili saghk hizmeti sunulabilmektedir.

Saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen formlar en gec, Kisilerin basvurusunu takip
eden 2 (iki) is gund icerisinde Kurumun ilgili il maddrlagli veya merkez mudurligine
gonderilmesi gerekmektedir.

(*) Acil hal; Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat iginde tibbi mudahale gerektiren durumlar ile
ivedilikle tibbi midahale yapiimadigl veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin
ve/veya saglik batinliginin kaybedilme riskinin dogacagl kabul edilen durumlardir. Bu
nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.

(**) Analik hali; Gebeligin bagladig! tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz
haftalik, cogul gebelik halinde ise ilk on haftalik sire 5510 sayili Kanun bakimindan analik
hali olarak kabul edilir.

(***) Tibben baskasinin bakimina muhtag kisi; Ozurlulik Olgiti, Siniflandiriimasi
ve Ozirlulere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda,
yetkilendirilmis 6zurli saghk kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca, agir 6zdrla
oldugu “Ozirli Saghk Kurulu Raporu” ile belgelendirilen kisiler, tibben baskasinin bakimina
muhtag Kisiler olarak kabul edilir. Bu kisiler icin diizenlenen faturaya Ozirli Saghk Kurulu
Raporu eklenecektir.

Sosyal glvenlik sozlesmeleri  kapsaminda Kurum saghk yardimlarindan
yararlandirilan yurtdisi sigortalilarinin sézlesmeli saglik hizmeti sunucularina miracaatlarinda
Sosyal Giivenlik il Mudurluklerince diizenlenmis ve onaylanmis “Sosyal Giivenlik
Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi”’nin (Kurum bilgi islem sisteminde mdustahaklik
sorgulamasinin yapilmasi saglanincaya kadar) ibrazi gerekmektedir.

Genel saglik sigortalisi veya bakmakla ylikimli olmayan kisilere sunulan saglik
hizmetleri bedelleri Kurumca 6denmesi mumkin degildir.

4. BOLUM
MALT VE CESITLI HUKUMLER

1) Saglik hizmetlerinin 6denecek bedellerinin belirlenmesi
Genel saglik sigortasi kapsamindaki kisilere 6denecek giindelik, yol, yatak ve yemek
giderlerinin bedelleri ile finansmani saglanan saglik hizmetlerinin bedellerini belirlemeye;
e Calisma ve Sosyal Guvelik Bakanhgini,
e Maliye Bakanhgini,

e Saglik Bakanhgini,
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e Devlet Planlama Teskilati Mustesarhigini,
e Hazine Mdstesarligini,
temsilen birer Uye ve
e Sosyal Givenlik Kurumunu,
temsilen iki Uye
olmak Uzere toplam yedi Uyeden olusan *““Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu™ yetkili kilinmistir.

2) Saglik hizmetlerinin saglanma yontemi ve saglik giderlerinin 6denmesi

a. Saghk hizmetlerinin saglanmasi:

Saglik hizmetleri,

e Kurum ile yurt icindeki veya yurt disindaki saglk hizmeti
sunuculari arasinda yapilan sézlesmeler yoluyla

ve/veya

e 5510 sayili Kanun hikimlerine uygun olarak genel saglik
sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu Kisilerin s6zlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan satin aldiklari saghk hizmeti giderlerinin 6denmesi suretiyle
saglanir. Sozlesmesiz saglik hizmet sunucularinda, sadece acil hallerde
saglanan saglik hizmetlerinin bedelleri Kurumca karsilanir.

b. Saglik hizmetlerinin satin alinmasi:

Genel saglik sigortasindan yararlandirilan kisilerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetleri
saglik hizmeti sunuculari ile sézlesmeler/ protokol yapiimak suretiyle saglanmaktadir.

Saglik Bakanhgina bagli hastanelerden alinan saglik hizmetlerinin  bedelleri,
01.01.2009 tarihinden itibaren her yil Saglik Bakanligi ile yapilan global butceleme protokolii
ile belirlenen rakamlarin gotirt bedel seklinde aylik olarak Saglik Bakanligina aktariimasi
suretiyle 6denmektedir. Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari, sézlesmede belirtilen gétiri
bedel karsiliginda genel saglik sigortalisi ve bakmakla ylkimll oldugu Kisilere s6zlesme
kapsaminda verilmesi gereken her turli saghk hizmetini sunmakla yikumlidir. S6zlesmede
belirtilen goturt bedel disinda Kurumdan veya genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikumli
oldugu kisilerden Kanunda belirtilen ilave Ucretler ve katilim paylari disinda ayrica bir bedel
talep edemez. Gotiirt bedel Gzerinden hizmet alim sozlesmesiyle temin edilen hizmetler igin
Kuruma ayrica fatura ve dayanagi belge gonderilmez. Uygulamaya iliskin usul ve esaslar
Saglik Bakanligi ile mistereken belirlenir.

Universite hastaneleri ve Turkiye Eczacilar Birligi (ilag temini icgin) ile protokol
imzalanmistir.

Ozel saglik hizmeti sunuculari, eczaneler (ilag temini igin) ve optisyenlik muesseseleri
(lens, gozlik cam ve cerceveleri icin) ile sézlesme yapiimaktadir.

Yaklasik 30 bin saghk hizmeti sunucusundan saglik hizmeti alinmaktadir.

Genel saglik sigortasi kapsamindaki kisilerin ortez ve protezlerinin temini icin heniiz
tedarikgilerle s6zlesme yapilmadigindan s6z konusu malzemeler kisiler tarafindan temin
edilmekte, bedelleri ise Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan kendilerine 6denmek suretiyle
karsilanmaktadir.
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c. Sozlesmeli saglk hizmet sunucularinin alabilecekleri ilave tcretler

1) Standartlarin disinda kalan otelcilik hizmeti

2) Istisnai saglik hizmeti

3) Saglik hizmetlerinden alinan ilave lcret

d. ilave ticret bedelinin belirlenmesi

5510 sayil Kanun geregi;

Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca verilen saglik hizmetleri bedellerine ilave olarak;

Kurumca belirlenmis standartlarin Gstindeki hasta odalarinin talep edilmesi halinde
standart yatak dcretinin t¢ katina kadar,

Hayati 6neme sahip olmama ve alternatif tedavilerin bulunmasi gibi hususlar g6z éniine
alinarak Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen istisnai saglik
hizmetleri icin, belirlenen hizmet fiyatlarinin ¢ katina kadar,

otelcilik hizmet bedeli ve istisnai saglik hizmet bedeli talep edilebilmektedir.

v Kamu idaresi saglk hizmeti sunuculari, otelcilik
hizmeti ile istisnai saglik hizmetleri disinda genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiukimli oldugu Kisilerden ilave Ucret talep edememektedir.

5510 sayili Kanun geregi; Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari digindaki vakif
universiteleri ve sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, saghk hizmeti bedelinin bir katini
gecmemek kaydi ile tavani Bakanlar Kurulu tarafindan belirlenen ve bu tavan dahilinde
Kurumca belirlenen oranda ilave dcret talep edebilmektedir. S6zlesmeli vakif Gniversiteleri
ve Ozel saglk tesislerinin alabilecekleri ilave Ucret tavan orani Bakanlar Kurulu tarafindan
%70 olarak belirlenmistir.

Bu tavan dahilinde alinabilecek ilave tcret oranlari ve ilave tcret alinmayacak saglik
hizmetleri ise Kurum tarafindan belirlenmektedir. Ozel saglik tesislerinin sunmus olduklari
saghk hizmetleri icin alabilecekleri ilave iicret oranlari, ‘Ozel Hastanelerin Puanlandiriimasi
ve ilave lcret Alinmasi Hakkinda Yonerge’ dogrultusunda belirlenerek Kurumumuz web
sitesinde yayimlanmaktadir.

» Siniflandirmaya girmeyen 6zel hastaneler en fazla %30 oraninda,

> Yonerge kapsaminda puanlandiriimayan saglik hizmet sunucularindan; vakif
universite hastaneleri en fazla % 70, diger 6zel saglik hizmeti sunucular
(tip/dal merkezleri) ise en fazla % 30 oraninda ilave Ucret alabilirler.

Hastaneler tarafindan yukarida belirtilen oranlardan daha fazla oranda ilave (cret
alindiginin tespit edilmesi halinde, protokol ve s6zlesme hikimleri geregince islem yapilir.

e. Tlave licret olarak degerlendirilmeyen {cretler

Eczanelerden ila¢ temini esnasinda talep edilen esdeger ilag farki, optikcilerden
gozlik cam ve cerceve temini esnasinda talep edilen fark Ucreti ve Kurumca bedeli
6denmeyen saglik hizmetleri icin saglik hizmet sunucular tarafindan Kisilerden talep edilen
ucretler ilave ucret olarak degerlendirilemez.

f. Tlave Gicret ainmayacak Kisiler

Kurumla sozlesmeli resmi saglhk kurum ve kuruluslari tarafindan sevk edilmeleri
kosuluyla;

1. 1005 sayil istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden
Seref Ayhigli Baglanmasi Hakkinda Kanun hikiumlerine gore seref ayligi alan Kisiler,
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2. 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikimlerine
gore aylik alan Kisiler,
3. Harp maldlligu ayhg! alanlar ile Teroérle Micadele Kanunu kapsaminda aylik
alanlar ve bakmakla yikimlu oldugu kisilerden
otelcilik hizmetleri hari¢ olmak uzere ilave lcret alinamamaktadir.
g. Ilave ticret alinmayacak saglik hizmetleri
5510 sayili Kanun geregince acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri ve
yonetmelik kapsaminda belirlenen;
1. yogun bakim hizmetleri,
yanik tedavisi hizmetleri,
kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),
yeni dogana verilen saglik hizmetleri,
organ, doku ve kok hiicre nakilleri,
dogumsal anomaliler icin yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri,
diyaliz tedavileri,
kardiyovaskdiler cerrahi islemleri
icin otelcilik hizmetleri de dahil olmak (zere herhangi bir ilave (Ucret
alinamamaktadir.
h. Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan alinan saglik hizmeti giderlerinin
odenmesi
Sozlesmesiz saghk hizmeti sunucularindan acil hallerde alinan saglik hizmeti bedeli,
Kanunun 72.maddesi geregi, sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari icin belirlenen bedeller esas
alinarak genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu Kisilere fatura karsihigi 6denir.
Acil héller hari¢ genel saghk sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisilerin
sOzlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan aldigr saglik hizmeti giderleri ise Kurum
tarafindan 6denmemektedir.

©NOUA®WN

3) Genel saglik sigortasi gelirlerinin kullanim amaci, kisa ve uzun vadeli sigorta
kollarr igin yapilan saglik harcamalari
v Genel saglik sigortasi prim gelirleri, yonetim giderleri, genel saglik
sigortasindan saglanan saglik hizmetleri ve diger haklar disinda baska bir amagla
kullanilamamaktadir.

e Sirekli is goremezlik, malallik, calisma glct kaybi hallerinin tespiti veya bu
amacla yapilan kontroller nedeniyle olusan saglik hizmeti giderleri,
ve

e Kurumca belirlenecek gindelik ve yol giderleri ile refakatci giderleri
kisa ve uzun vadeli sigorta kollari prim gelirlerinden karsilanir.

4) Dogal afetler veya savas hali
15/5/1959 tarihli ve 7269 sayili Kanun kapsamindaki afetler ile 4/11/1983 tarihli ve
2941 sayili Seferberlik ve Savas Hali Kanunu geregince ilan edilen savas halinde genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisilerin saglik hizmetleri Kurum tarafindan
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saglanmaya devam edilir. Ancak, afet veya savas hallerine bagli nedenlerden dolayr Kurumca
yaptlan saglik hizmeti giderleri, giderlerin 6dendigi takvim yili sonu esas alinarak genel
bitceden Kuruma bir yil icinde transfer edilir.

5) isverenin, genel saglik sigortalisinin ve {igiinci Kisilerin sorumlulugu
Isveren, is kazasina ugrayan veya meslek hastaligina tutulan genel saglik sigortalisina
saglhik durumunun gerektirdigi saglik hizmetlerini derhal saglamakla yukimludir. Bu
amagcla isveren tarafindan yapilan ve belgelere dayanan saglk hizmeti giderleri ve 5510 sayili
Kanun hikimlerine uygun olarak ortaya ¢ikan yol, giindelik ile refakatci giderleri Kurum
tarafindan karsilanir.

. Bu yukimlultklerin yerine getirilmesindeki ihmalinden veya
gecikmesinden dolayi, genel saglik sigortalisinin tedavi slresinin uzamasina
veya maldl kalmasina veya malQllik derecesinin artmasina sebep olan
isveren, Kurumun bu nedenle yaptigi her tarli saghk hizmeti giderini
6demekle yakamladuar.

. Ayrica kanunlari geregince saglik raporu alinmasi gerektigi
halde saglik raporuna dayanmaksizin veya alinan raporlarda séz konusu iste
calismasi tibbi yonden elverisli olmadigl belirtildigi halde genel saglik
sigortalisini calistiran isverenlere, bu nedenle Kurumca yapilan saglik hizmeti
giderleri de tazmin ettirilir.

. Saglik kurulu raporu ile belli bir iste calisamayacag! belgelenen
‘hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan calistirilanlar’
kapsamindaki Kisiler bu iste calistirllamaz. Bu Kisileri ¢alistiran isverenler,
genel saglik sigortalisinin ayni hastalik sebebiyle Kurumca yapilan
masraflarini 6demekle yikiumludur.

. Tedavinin sona erdigine ve calisilabilir durumda olduguna dair
Kurumca yetkilendirilen hekim veya saglik kurullarindan belge almaksizin
baska iste calisan genel saglik sigortalisinin ayni hastaligi sebebiyle yapilan
tedavi masraflari ise kendisinden alinir.

. Genel saglik sigortalisina ve bunlarin bakmakla ytkumli oldugu
Kisilere kasti veya suc sayilir bir hareketi veya ilgili kanunlarla verilmis bir
gorevi yapmamasli ya da ihmali nedeniyle Kurumun saglik hizmeti saglamasina
veya bu Kisilerin tedavi suresinin uzamasina sebep oldugu mahkeme karariyla
tespit edilen Gguncli Kigilere, Kurumun yaptigi saglik hizmeti giderleri
tazmin ettirilir.

6) Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinin duyurulmasi ve saglik hizmet
sunucusunu se¢me serbestisi
Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisiler, sozlesmeli saglik hizmeti
sunuculari arasindan, genel saglik sigortasiyla ilgili diger madde hikimlerine uymak sartiyla
istedigini secme hakkina sahiptir. S6zlesmeli saglik hizmet sunuculari, Kurumca elektronik
ortamda veya diger yontemlerle duyurulur.
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7) Saglik hizmeti sunucularinin kayit ve bildirim zorunlulugu ve kontrol yetkisi

Kurum ile s6zlesmesi olan, tim saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sundugu
tim Kisilere ait sozlesme hukumlerinde yer verilen bilgileri, belirlenen yontemlere ve sireye
uygun bicimde elektronik ortamda veya yazili olarak Kuruma géndermek zorundadir.

Kurum, bu Kanunda belirtilen gorevleriyle ilgili olarak saglk hizmeti sunucularinin
yurittigd hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir. Kurum, bu yetkisini gérevlendirdigi
personeli vasitasiyla veya kamu kurumlari ve 6zel kurumlardan hizmet satin almak suretiyle
kullanabilir.

< GECICI 12. MADDE

Ilgili kanunlari geregi tedavi yardimlari Karsilanan Kisiler, bu kanunun yirirlige
girdigi tarihte herhangi bir isleme gerek kalmaksizin, bu kanun agisindan da genel saglik
sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yukumli oldugu Kisi sayilir.

Bu kanunun ydrarlige girdigi tarihte, ilgili kanunlari geregi bakmakla ytkimli olunan
kiz gocuklari, bu kanun geregince de bakmakla yukimlt olunan kisi sayilir.

Ancak, durumlarinda degisiklik oldugunda, saglik hizmetlerinden yararlanma kosullari
bu kanun hiikiimlerine gore yeniden belirlenir.

Kiz ¢ocuklarinin durum degisikliklerinin ortadan kalkmasi halinde, bu Kisiler tekrar
ilgili kanunlarina goére bakmakla yukdmld olunan kisi sayilir. (Degisik onuncu fikra
13.02.2011 - 6111/49 md.)

2925 sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu’na tabi sigortalilar ile bunlarin bu
kanuna gore bakmakla yikumli olduklari kimseler, genel saglik sigortasi hiikiimlerine gore
saglanan saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanma hakkina sahiptir.

MEDULA NEDIR ?

MED(ikal) ULA(K) sdzclklerinden olusmaktadir. Medikal haberci anlamina gelmekte
olup web servisleri araciligl ile genel ve basit iletisim protokolini desteklemektedir. Medula,
gecilmesi planlanan elektronik recete ve elektronik faturanin da alt yapisini olusturmaktadir.

SGK ile saghk tesisleri arasinda, saglik tesislerinin i¢ slreclerine midahale
etmeksizin,

o Saglk hizmetinin alindigi kuruluslardan gelen ve yapilan hizmetlere ait bilgi
ile faturalarin elektronik ortamda kaydinin yapilabildigi fatura bilgisinin
elektronik olarak toplanildigi,

o Bu kayitlar izerinden gerekli inceleme ve kontrollerin yapilabildigi,
o Bu elektronik bilgiye dayali hizmetlerin 6demesinin gerceklestirildigi,
batlnlesik bir sistemdir.

Genel Saghk Sigortasinin bilisim altyapisini ¢ok uzun yillar tasiyabilecek bir
yaklagimi benimsemistir. Sistem, saglikla ilgili hizmet treten her tirlt kurumu, saglik hizmet
sunucusu olarak tanimlamaktadir.
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Sistem, Kamu hastaneleri, Universite hastaneleri icin 01.09.2007, Ozel hastaneler,
Ozel tedavi merkezleri icin 15.06.2007, Optik firmalarl icin 01.04.2008 ve Eczaneler
tarafindan 01.03.2010 tarihinde kullanilacak sekilde gelistirilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumunca Planlanan Geri Odeme Sistemi

MEDULA sisteminin bilesenlerini; Hastane Uygulamasi Sistemi, Optik Sistemi,
Eczane Sistemi, Malzeme Sistemi olusturmaktadir.

MEDULA Hastane Uygulamasi Sistemi Kullanicilari
MEDULA Hastane Uygulamasi Sistemi Kullanicilari arasinda
1. Saglik Hizmet Sunuculari: Hizmetlerin Faturalandiriimasi amaciyla,

2. Saghk Sosyal Guvenlik Merkez Mudurlikleri: Faturalarin incelenmesi ve Gdeme
islemleri ve S6zlesme Yodnetimi amaciyla,

3. Sosyal Guvenlik Kurumu Merkez Birimleri ise: Sistem Guncellemeleri ve Denetleme
amaciyla bulunmaktadirlar.

MEDULA SIiSTEMINiIiN AMACI

MEDULA sisteminin amaci harcamalari takip etmek, saglik politikalarinin gelismesi
amaciyla veri toplamak ve geri 6demeleri yapmaktir.

MEDULA SISTEMININ HEDEFLERI
MEDULA sisteminin hedeflerini;
e Hizmet sunucularin ic is sureclerine en az midahalenin yapilmasi,
e TUm hizmet sunucularini kapsayan buttnlesik bir sistem kurulmasi,
o Entegrasyonunun her tiir hizmet sunucu agisindan kolay ve diistik maliyetli olmasi,
e Hem hizmet sunuculari hem de SGK agisindan strdrtlebilir olmasi,
seklinde siralayabiliriz.

KARSILANACAK IHTIYACLAR

Sosyal Guivenlik Kurumunun olusumuyla, saglik hizmetleri satin aliminin tim
sigortali ve hak sahiplerini kapsayacak sekilde diizenlenmesi, bu kesime yapilacak islemlerin
de elektronik olarak yiruttlecegi yeni bir ortamin kurulmasini gerektirmistir.

Ozellikle yapilan muayene, tetkik ve tedavilerin, Saglik Uygulama Talimati
esaslarinda ve tim yapi icin standart sekilde diizenlenmesi elektronik isleme gereksinim
goOstermektedir.
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Kisilerin saglik hizmetinden en iyi sekilde yararlanmasi saglanacak, saglik hizmet
sunucularinin  bitin sdreclerde kaliteli veri Uretebilmesi saglanmis olacak, saglik
kuruluslarina yapilacak 6deme islemlerine de hiz ve dogruluk gelmis olacaktir.

Ayrica gelecege yonelik saghk harcamasi tahminleri yapilabilmesi, risk analizlerinin
yapilabilmesi, harcama kalemlerinde degisikliklerin takip edilebilmesi, kapsamli istatistiki
bilginin alinabilmesi, ddemelerin hizli ve dogru olarak yapilabilmesi, miimkin olacaktir.

MEDULANIN ALT YAPISI
MEDULA sisteminin alt yapis;

I. MEVZUAT ALT YAPISI,

Odeme kural parametreler

Il. TEKNOLOJI ALT YAPISI,

Yazilim ve donanim
basliklarindan olugmaktadir.

MEVZUAT ALT YAPISI

Mevzuat alt yapisi 8 bilesenden olusmaktadir.

e 1) 5510 Sayil Kanun

« 2) Genel Saglik Sigortasi islemleri Yonetmeligi

« 3) Sosyal Sigorta islemleri Y6netmeligi

e 4) SUT (Saghk Uygulama Tebligi)

o 5)2009/44 Sayili Odeme Genelgesi

o 6) Ozel Hastane Sozlesmesi

e 7) Eczane protokoli

e 8) Optik Sozlesmesi

Bunlara ilave olarak Kurum tarafindan yapilan duyuru ve genelgelere istinaden

MEDULA uzerinde degisiklikler yapiimaktadir.

SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI ve MEDULA

Saglik Uygulama Tebligi (SUT), MEDULA vyaziliminin catisini ve kural
parametrelerinin olusturulmasina dair esas metni olusturmaktadir. Ayrica édeme fiyatlarini ve
listelerini icermektedir.

Ayaktan hastalar igin  kullamlan SUT listeleri; EK-10/A  (SAGLIK
KURUMLARININ SINIF VE KODLARI LISTESI ), EK-10/B (UZMANLIK DALLARINA
GORE FIYAT LISTESI) ve EK-10/C (BASVURU BASINA ODEMEDE ILAVE OLARAK
FATURALANDIRILABILECEK ISLEMLER LISTESI) seklinde kullaniimaktadir.

Malzemeler ile ilgili listeler ise EK-5/A1-A2 (Fatura edilebilir sarf malzemeleri
grubunu olusturmakta), EK-5/B (Fatura edilemeyecek malzeme grubu), EK-5/C (Protez ve
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Ortez listeleri), EK 5E\F (Omurga Cerrahisi ile Ortopedi ve Travmatoloji bransi Artroplasti
Malz. Grubu) seklindedir.

Son olarak Hizmetlerin fiyatlandirildigi bolim; EK-7 (Agiz Dis tedavilerini
protezlerini igeren liste), EK-8 (Hizmet Basl 6deme fiyat ve kriter listesi) ve EK-9 (Paket
Islem Fiyat ve Kriterleri) seklindedir.

2009/44 SAY1L1 ODEME GENELGESI ve MEDULA

MEDULA (izerinden olusturulmus st yazi brans icmal listeleri ve hizmet detay
belgelerinin teslim alinma ve tasnif kontrol islemleri, evrak servisine kayit islemleri,
MEDULA tarafindan yapilacak Orneklemenin usul ve esaslarinin belirlenmesi, Saglik
Hizmeti sunucularinin, Eczane ve optikgilerin fatura tasniflerinin belirlenmesi, faturalara
inceleme birimlerinin belirlenmesi, yapilan kesintilerin hata oranlarinin tama yansitilmasi ile
ilgili igslemler ve itiraz inceleme ve degerlendirme komisyonlarinin (alt ve tist komisyonlarin)
olusum, gorev ve isleyisinin tanimlanmasi islemleri 2009/44 sayili genelgeye gore yerine
getirilmektedir.

OZEL SAGLIK KURUM/KURULUSU SOZLESMELERI ve MEDULA

Ozel saglik kurum ve kuruluslari ile yapilan sézlesmelerde, MEDULA (izerinden
fatura gonderilecek branglarin belirlenmesi(sozlesme konular) ve genel, tibbi ve cezai
hiktmlerin belirlenmesi ile ilgili hususlar MEDULA sistemi gergevesinde diizenlenmektedir.

TEKNOLOJI ALT YAPISI

GSS MEDULA Sistemi, Java Teknolojileri ile hazirlanmis olup, IBM WebSphere
Application Server tzerinde sunulmaktadir.

SISTEMIN DEVREYE ALINISI
25.05.2007 tarihinde yirdrlige giren Saglik Uygulama Tebliginde yer aldigi gibi,
MEDULA Sisteminin kullanimi, 6zel saglik tesisleri i¢cin 15.06.2007 tarihi itibari ile devlet ve
universite hastaneleri i¢in 01.09.2007 tarihi itibari ile zorunlu hale gelmistir.

TEKIL TANIMLAYICI

Tum tesisler icin tesis ve yonetici sifresi, ilgili SGK Saghk Isleri 1l
Mdadarliklerinden verilmektedir.

MEDULA da saghk tesisi tanimi Saglik Isleri II Mudurltkleri tarafindan
yapiimaktaydi. 21.03.2008 tarihinden itibaren bu islem Tekil Tanimlayici Sistemi Uzerinden
gerceklestirilmeye baslanmistir.

Ilk defa sozlesme yapacak tesisler kendilerini www.huap.org adresinden Tekil

Tanimlayiciya tanimlamak zorundadir.
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Tekil Tanimlayici tarafina Medula tesis kodu dreten algoritma verilmistir ve
senkronizasyon tamamlanarak MEDULA tesis kodu tanimlama bilgisini Tekil Tanimlayici
sisteminden almaya baslamistir. Tesisler buradan aldiklari tesis kodu ile beraber bagh
bulunduklari  Saglik Soysal Givenlik Merkez Midurliklerine basvurarak sozlesme
yapmalidir.

SISTEME GENEL BAKIS

Sistem, 3 ana 2 yan surecin isletildigi web servisleri ile, donem sonlandirma, dénem
ornekleme ve evrak Ust yazisinin alindigl web uygulamasindan olusmaktadir.

SURECLER VE METOTLARI

Sureglerin isletilmesinde yapilan hatalarin saglk tesisleri tarafindan dizeltilebilmesi
amaciyla ana metotlarimizin yani sira okuma ve silme metotlarimizda yer almaktadir.

1- ) Hasta Kabul Sureci Metotlari
= Hasta Kabul
= Hasta Kabul Oku
= Hasta Kabul iptal
= Hasta Cikis Kayit
» Hasta Cikis iptal
= Hasta Yatis Oku
= Bagvuru Altindaki Takipleri Oku
= Sevk Bildir
2-) Hizmet Kay1t Stireci Metotlari
= Hizmet Kayit
= Hizmet Kaydi Oku
= Hizmet Kaydi Iptal
3-) Fatura Kayit Streci Metotlari
= Fatura Kayit
= Fatura Oku
« Fatura iptal

HASTA KABUL SURECI
Saglik hizmeti alan kisinin saglik hizmet sunucusuna basvurmasi ile baslayan stregtir.

Bu sirecte saglik hizmeti alacak kisinin bilgileri ile tesisin bilgileri alinarak kisiye
saglik hizmetinin verilip verilmeyeceginin kontrolli yani mustehaklik sorgulamasi ve tesisin
SGK kurumu ile anlagmali olup olmadiginin kontrolleri yapilarak Hasta icin bir
HastaBasvuruNo ve bu numara ile iliskili bir takip numarasi dretilir.
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Saglik hizmet sunucusunda verilen hizmetler bu takip numarasi ile takip edilir.

Saglik hizmet sunucusunda hastanin tedavisi boyunca ayni Hasta Basvuru No’suna
baglh ayni veya fakli branslarda birden fazla takip verilebilir bu takipler birbiri ile
iligkilidirler, verilen hizmetler bu takip numaralari aracihgiyla takip edilir.

Hasta kabul metodunda yenilik olarak iliskili takip alma mantigi getirilmistir.

i1k takip alislarda bu alan bos gonderilecektir. Daha sonra bagli takip alma isteklerinde
bu alana Gzerinden yeni bir takip alinmak istenen ilk takibin numarasi génderilecektir.

Ornegin hastaya ilk takip olarak ayaktan bir takip alinmis olsun hasta yatisa
gecirildiginde yatan takibi alinirken takip no alanina ayaktan takibin numarasi
gonderilmelidir.

Sistem hangi durumda ilk hangi durumda baglh takip alinmasi gerektigini ve bagh
takibin ne olmasi gerektigini uyari mesajlari ile yonlendirecektir.

HASTA KABULDE ALINAN BiLGILER
Tesis Kodu : Saglik hizmet sunucusunu tanimlayan koddur.
Provizyon Tarihi : Hastanin saglik hizmet sunucusuna basvuru tarihi

Provizyon Tipi : Normal , Is kazas, Acil, Trafik Kazasi, Adli Vaka, Meslek Hastalig
Hasta TC Kimlik No : Saglik hizmeti alan kisinin TC Kimlik numarasi

Sigortali Turu : Calisan, Emekli , Kurum Personeli, Diger

Devredilen Kurum : SSK, Bagkur, Emekli Sandigl, Yesil Kart, ve Diger Kapsamlar

Takip No : Baska bir takipten iliskilendirilerek alinacak takip no icin iliskili takibin
numarasidir.

Tedavi Turu : Ayaktan, Yatan, Gunubirlik
Brans : Hizmeti sunacak saglik hizmet sunucusu biriminin bransidir.
Tedavi Tipi : Ozellikli tedaviler igin alinacak takibi belirlemek igin kullanilacaktir.

Takip Tipi : Normal, Eslik Eden Hastalik, Uzayan Yatis, Komplikasyon,
Tani Amach Gunubirlik, Yogun Bakim, Hizmetin Yarim
Kalmasi veya iptal Olmasi

Yeni Dogan Bilgisi : Yeni dogan i¢in anne izerinden alinacak takibi belirtmek igin
kullanilacaktir.

Donér TC Kimlik No : Alici tGzerinden alinan takibin hangi dondr icin alindigini
belirtecektir.

Yatis Bitis Tarihi : Geriye donlk yatan takiplerde kapali yatis istegi icin bu alanda
yatis bitis tarihinin gonderilmesi gerekmektedir.
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TEDAVI TURLERI

A : Ayakta Tedavi

Tum Poliklinik ve Acil girislerinde Ayaktan takip alinmalidir.

Ayaktan Gelebilecek Paketler : FTR paketleri, HOT Paketleri, EK10/C

Paket olan islemleri

Y : Yatarak Tedavi

Yatan takipleri mutlaka Ayaktan yada Gunubirlik takip tzerinden bagli alinmahdir.
G: Gunubirlik Tedavi

SUT 4.1.2 maddesinde yer alan Hasta yatis ve taburcu islemi yapiimadan, 24 saatlik
zaman dilimi icinde yapilan tedaviler Ginabirlik takip altinda gonderilebilir.

N : Normal

E : Eslik Eden Hastalik

icerisinde paket islem olan Yatan takibinden alinabilir.
Ek8 lzerinden faturalanir.

U : Uzayan Yatis

icerisinde paket islem olan Yatan takibinden alinabilir. Ayrica yapilan paket
ameliyatin gurubuna goére (15,10,8,5,3) giin sonra alinabilir.

Ek8 tzerinden faturalanir.

K : Komplikasyon

icerisinde paket islem olan Yatan takibinden alinabilir.
Ek-8 den %10 eksigiyle faturalanir.

T : Tant Amach Gundbirlik

Tani amagh gunubirlik paketlerde takip tipi T olmahdir. Bu durumda ayni giun Vaka
basl muayene var ise muayeneye fiyat donmez.

Y : Yogun Bakim
Yogun Bakim paketlerini girilecegi takip tipi
P : Hizmetin Iptal olmasi veya Yarim Kalmasi

Hizmetin iptal olmasi veya yarim kalmasi durumunda Ek8 islemleri %10 indirimli
olarak buradan faturalanacaktir.

HIZMET KAYIT SURECI

Bu silre¢ saglik hizmet sunucusu tarafindan saglik yardimindan yararlanan kisiye
verilen hizmetlerin MEDULA sistemine kaydedildigi strectir. Ilk hasta kabul stirecinde hasta

icin alinan Hasta Basvuru No ve Takip numarasi Uzerinden islemler kaydedilecektir.
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Hazirlanacak yapi ile islemlerin hastaya yapilip yapilamayacagina dair tim kontroller
yapilarak islem kaydi alinacaktir bu asamada bir hata var ise cevap on-line olarak karsi tarafa
bildirilecektir. Yeni yapi ile EK-8 ve EK-9 yer alan giine, tedaviye veya hastaya bagl
maksimum adet sinirlamalari olan islemler icin tesisin kendisi tarafindan yapilip
yaptlamayacagini 0grenebilecegi bir yapi bu strecin metotlari kullanilarak gerceklestirilmis
olacaktir.

FATURA KAYIT SURECI

Bu sure¢ iki numarali Hizmet Kayit Sirecinde tedavi boyunca yapilmis ve
kaydedilmis islemlerin faturalanmasinin gerceklestirilecegi strectir.

Hasta Basvuru numarasina bagli olan o tedavi boyunca alinmig faturalanmamis tim
iliskili takipler faturalamaya birlikte génderilecektir.

Baoylelikle tedavi boyunca yapilmis tim islemler ayni ddneme faturalanmasi
saglanacak, degerlendirilmesi birlikte vyapilacak ve o0 tedavinin tim asamalari
gosterilebilecektir.

Bu surecte iliskili tum takipler degerlendirilerek gonderilmis olan tim islemlerin ve
takiplerin fiyatlanmasi on-line gergeklestirilecektir ve hastanin o tedavisi i¢in bir fatura kaydi
olusturularak toplam fatura fiyati tesislere donulecektir.

Eger hastanin yatisl varsa hasta yatisi kapatilmadan o tedaviyle iliskili hicbir takip
faturalanamayacaktir.

Faturalanmig bir yatis araligina geriye donik ayni veya farkl tesis de hicbir takip
verilmeyecektir.

DONEM SONLANDIRMA
Donem sonlandirma,

“Bu doneme ait fatura iglemlerimi ve diger yukimluluklerimi tamamladim. Artik bu
donemi kapatiyor ve donem icinde kaydetmis oldugum faturalarin bedelini talep
ediyorum.”

anlamina gelmektedir. Donem sonlandirma, muhasebe dilindeki dénem kapatmaya
benzetilebilir.

Ornek olarak:

= Bashekim veya yonetici 1-31 Ocak donemini sonlandirarak, bu dénem
icin SGK sistemine kaydettigi

= ¢ 897665 numarali 25.01.2007 tarihli 1.000 TL’lik

= +897666 numarali 26.01.2007 tarihli 10.000 TL’lik icmal

= +897667 numarali 31.01.2007 tarihli 9.000 TL’lik icmal

= +897668 numarali 31.01.2007 tarihli 1.000 TL’lik

= faturalarin bedeli olarak Kurum’ dan 21.000 TL’lik geri 6deme talep
edecektir.
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Donem sonlandirma, hastane HBYS’sinde degil SGK sisteminde yapilacak bir
islemdir. Sadece yetkilendirilmis bashekim veya yonetici tarafindan yapilabilir. icinde
bulunan dénem sonlandirilamaz. Ornegin 1-31 Ocak donemi en erken 1 Subat’ta
sonlandirilabilir. Geri 6deme asamasinda bilgi tutarsizligina sebep olunmamasi igin,
sonlandiriimig déneme ait fatura bilgisi, 6deme bilgisi, takip bilgisi silinemez, giincellenemez.
Silme veya glincelleme gerekiyorsa dénem sonlandirma iptal edilmeli, diizeltme yapildiktan
sonra donem tekrar sonlandiriimalidir. Faturanin sonlandiriimis déneme girmesi icin dikkate
alinan, faturanin SGK sistemine kayit tarihi degil, faturanin tarihidir. Ornegin: Ocak ayina ait
31 Ocak tarihli bir fatura 3 Subat’ta EOO streci ile SGK sistemine kaydedilir ve daha sonra
Ocak donemi sonlandirilirsa, bu fatura Ocak dénemine girer.

Sonlandirilan dénem icerisine yeni bir fatura eklenemez. Fatura bir sonraki déneme
dahil edilebilir.

Ornegin: Ocak dénemi 1 Subat tarihinde sonlandiriimis olsun. Fatura tarihi 31 Ocak
olan bir kayit 2 Subat’ta Ocak ddnemine kaydedilemez. Bu fatura bir sonraki déneme
kaydedilebilir.

Tesisler yonetici sifreleri ile http://medula.sgk.gov.tr/medula adresinden Dénem
Sonlandirma islemlerini yapabilmektedir. Hatasiz 6deme sorgulari igin ayaktan ve yatarak
olmak Uzere iki adet muhasebe degeri olan resmi fatura olusturmaktadir.

Ayrica; SUT’ un 9.2 (Fatura Diizenlenmesi) maddesinde belirtilen; Trafik Kazasi, Is
Kazasi, Meslek Hastaliklari ve Adli Vaka durumlarinda ve kemik iligi, kok hicre nakilleri,
ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, hiperbarik oksijen tedavileri icin ayri ayri fatura
olusturulacaktir.

ORNEKLEME

Donem sonlandirildiktan sonra ornekleme islemi tesisler tarafindan yapilarak ve
faturayla beraber sadece Orneklenen fatura eki belgeler Saglik Sosyal Guvenlik Merkez
Muaddarltklerine teslim edilir.

Orneklemeyi kabul eden tesisler icin ayaktan ve yatan branslar icin %5 oraninda
ornekleme gerceklestirilir. Ayrica SUT un 4.2 maddesinde belirtilen ve ayri ayri
faturalandirilan takipler igin 6rnekleme %100 dir. (Orneklemeyi kabul etmeyen tesisler de
ornekleme islemini %2100 olarak yapmak durumundadirlar, %2100 G incelenir.)

Ornekleme yapildiktan sonra, dénemi iptal etme ve kayitlarda degisiklik yapma
imkani olmadigindan, donem sonlandirma islemi yapildiktan sonra, 6rneklemeye gecmeden
once saglk tesislerinin doneme ait bitin islemlerini kontrol etmesi ve sonra drneklemeyi
yapmasi uygun olmaktadir. Bu calisma inceleme ve Odemelerde yasanabilecek sorunlari
engellemektedir.

UST YAZI OLUSTURMA

Sonlandiriimis déneme ait faturalarin GSS Odeme Birimlerine goénderilmesinde
tesislere yardimci olacak bir adet evrak Ust yazisi sistem tarafindan Uretilmektedir. Bagshekim
veya yonetici tarafindan alinacak olan evrak st yazisinda asagidaki bilgiler olacaktir:
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e Hangi tesise ait oldugu ,

e Hangi doneme ait oldugu ,

« Hangi GSS Odeme Birimine gonderilecek oldugu ,

o Ayaktan/Yatarak ayrimina gére brans bazli fatura tutarlari ,

o Evrak referans numarasi.

o Saglik tesisleri, doneme ait Ust yaziyi sistemden alarak, diger gerekli
belgelerle birlikte ilgili GSS Odeme Birimine basvuracaktir.

Ust yazida bulunan evrak referans numarasi 6deme birimlerinde, evrak kaydi icin
kullanilacak bir anahtar koddur. Bu numara ile, saglik tesisinin fatura evraki sisteme
kaydedilmekte ve geri 6deme siireci baslamaktadir.

Medula sisteminden alinacak ciktilar sunlardir:
1- Fatura Ust yazisi (3 niisha olacak),
2- Brans bazinda icmal listeleri,
3- Orneklenen takip numaralarina ait hizmet detay belgeleri.

Yukarida sayilanlar disinda SUT ve diger mevzuatta belirtilen fatura eki belgeler
saglik tesislerinin kendi otomasyon sistemlerinden alinacak ciktilar ve diger belgelerden
olusacaktir.

Genel saglk sigortalisi ve bunlarin bakmakla yukumli oldugu kisilerin 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanununun 63 (ncli maddesi geregince
finansmani saglanan saglik hizmetleri yine anilan Kanunun 73 inci maddesi geregince;

1-Saglik Bakanlhgina bagli saglik hizmeti sunucularindan,
2-Universitelere bagh saglik hizmeti sunucularindan,
3-Belediyelere bagli saglik hizmeti sunucularindan,

4-Turk Silahli Kuvvetlerine bagli saglik hizmeti sunucularindan,
5-Ozel saglik hizmeti sunucularindan,

Sozlesme / protokol yapmak suretiyle, ayrica genel saglik sigortalisi ve bunlarin
bakmakla yukimli oldugu Kisilerin sdzlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklari
saglik hizmeti giderlerinin kendilerine 6denmesi suretiyle karstlanmaktadir.

SAGLIK UYGULAMA TEBLIGi

Sosyal Givenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi (SUT) Nedir?

Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinin neler oldugu, saglik hizmetlerinin
bedelleri, bu hizmetlerden nasil yararlanilacagi, basvuru yontemleri, basvuruda gerekli olan
belgeleri, saghk hizmeti sunucularinin basamaklandiriimasi, ilave tcretin ne oldugu, Ust sinirt,
ilave Ucret alinmayacak kisiler ve haller, katihm pay1 miktari, katilim pay1 alinmayacak kisiler
ve haller, tahsil yerleri ve yontemleri, yol ve gindelikler ile bunlara iliskin basvuru
yontemleri, kapsamdaki kisiler gibi hem genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytkumli oldugu
Kisiler hem de saglik hizmeti sunucusunu ilgilendiren ve uymasi gerekli kurallar ve bilgileri
iceren Resmi Gazetede yayimlanan Kurumun genel saglik sigortasi uygulamalarini bildirir.
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SUT Nasil Hazirlanir?

Ydurarlukteki SUT huktamleri ve/veya SUT ekleri ile ilgili olarak Kurum Uniteleri,
meslek kurum/kuruluslari ve sigortalilardan gelen talep veya sikayetlerin brans bazinda
yapilan toplantilarda gortstlmesi ile alinan kararlar dogrultusunda yapilacak degisiklikler
SUT hikimlerine ilave edilir. Finansmani saglanan saglik hizmetleri kapsamina alinan veya
fiyatl degisen islemlerin islenmis oldugu Saglik Uygulama Tebligi, Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunda goérustilmesi ve uygun goérilmesi sonucunda Resmi Gazetede
yayimlanarak yururlige girer.

Finansmani Saglanan Saglik Hizmetleri Nelerdir?

. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

. Hekim tarafindan yapilacak muayene,

. Laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diger tani yontemleri,

. Tibbi midahale ve tedaviler,

. Hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri,
. Organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavileri,
. Acil saglik hizmetleri,
. Analik nedeniyle yapilan saglik hizmetleri,

. Agiz ve dis tedavisi
. Tup bebek tedavisi,

. Tani ve tedaviler icin gerekli olabilecek
. Kan ve kan urinleri,

. Kemik iligi nakilleri,

. Asl, ilag,

. Ortez, protez, tibbi ara¢c ve gereg, tibbi cihaz, tibbi sarf,
iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemeleri,
saglanmasi, takilmasi, garanti siresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi
hizmetleri.

Katilhm Payi Nedir?
Katilim pay1, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin, genel saglik sigortalisi veya
bakmakla yikimlu oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutari ifade eder.

Katihm Payi Ne Kadardir?
Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenelerinde;

- Saglik Bakanhgi birinci basamak saglik hizmeti sunuculari 2TL
- Resmi ikinci ve tguncl basamak saglik hizmeti sunucular 8TL
- Ozel saglik hizmeti sunuculari 15 TL

Genel saglik sigortalisi veya bunlarin bakmakla yukiumli oldugu kisilerin tedavisini
saglayan saglik hizmeti sunucularinca Kisilere recete diizenlenmez veya kisilerce eczaneden
recete karsihigl ilag alinmaz ise Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik hizmeti
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sunuculari icin 6ngorulen katihm payr tutarni tahsil edilmez, digerler saglik hizmeti
sunucularinca éngorilen tutardan ise 3 TL indirim uygulanir.

Birinci basamak saglik kuruluslari muayeneleri, Kurumca belirlenen kronik hastaliklar
ve acil haller hari¢ olmak tzere 10 gun icerisinde ayni bransta farkli saglik hizmet sunucusuna
yapilan basvurularda, bu madde de belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
katihm payi tutarlari 5 (Bes) TL artirilarak tahsil edilir. Artirilan bu tutar; Kurumdan gelir ve
ayhk alanlar ile bakmakla yikimlu olduklari kisiler igin gelir ve ayliklarindan, diger kisiler
icin ise, eczanelere miracaat asamasinda eczanelerce kisilerden tahsil edilir.

. Vicut disi protez ve ortez temininde emeklilerden %10, calisanlardan
%20,

. Ayakta yapilan tedavide saglanan ilaclardan emeklilerden %10,
calisanlardan %20,

. Tup bebek tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede %25

Oraninda katilim payi alinmaktadir.

Diger taraflardan 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanununda
yatarak tedavilerde %21’e kadar katilim pay1 alinabilecegine dair hiikim olmakla birlikte halen
yatarak tedavilerde katilim payr alinmamaktadir.

Katilim Payinda Ust Sinir Var Midir?

Genel saglik sigortalisi veya bunlarin bakmakla yikimli oldugu kisilerden;

Vicut disi protez ve ortezlerin her birinden saglik hizmetinin alindigl tarihte
yurirlikte olan asgari tcretin % 75'ini gecemeyecek sekilde,

Yatarak tedavilerde ise her bir yatis icin saglik hizmetinin alindigi tarihte yararlikte
olan asgart ticretin % 25'ini gecemeyecek sekilde,

katihm pay! alinir.

Ancak yatarak tedavilerde yillik olarak alinacak katilim paylari asgari tcretin %100’
gecemez.

Katilim Payr Alinmayacak Haller Nelerdir?

. Is kazasl ile meslek hastaligi hallerinde saglanan saglik hizmetlerinden,

. Afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetlerinden,

. Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saghk
hizmetlerinden,

. Kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve hayati 6énemi haiz ortez
protezler, organ, doku ve kok hiicre nakillerinden,

. Kontrol muayenelerinden,

katilim pay1 alinmamaktadir.

Katilhm Payi1 Alinmayacak Kisiler Kimlerdir?

. Istiklal Madalyasi ve seref ayligi alan Kisiler ile bunlarin esleri,
. Vatani Hizmet Tertibi Ayligi alan kisiler,
. Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hikumlerine

gore aylik alan Kisiler,
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. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hikimlerine
gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz faydalanan kisiler,

. Harp malalligu ayhgi alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda
aylik alanlar,
Katilim payindan muaf tutulmustur.

Ilave Ucret Nedir?

Sozlesmeli 6zel saglik kurumlari ile s6zlesmeli vakif Gniversitesi saglik kurumlarinin
genel saglik sigortalisi ve bunlarin bakmakla yikimli oldugu kisilerden, saglik hizmeti
sunucusunca kullanilan ve Saglik Uygulama Tebliginde yer alan, ilag ve tibbi malzeme
haricinde, vermis oldugu saglik hizmetlerinden Kurum mevzuatina gore tavani belirlenen
oranda aldig| tutara ilave tcret denir.

Bu sinir Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglik hizmet
bedellerinin bir katina kadar olmak tizere Bakanlar Kurulunca tespit edilmektedir.

Ilave Ucrette Sinir Var midir? Kimlerden Alinir?

Bakanlar Kurulunca belirlenen ve halen uygulanmakta olan oran % 70°dir.

Kurum, Bakanlar Kurulunca belirlenen tavan icinde ilave tcreti orani ile hicbir sekilde
ilave Ucret alinmayacak hallerin neler oldugunu belirlemektedir.

Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca hastane puanlarina gore % 30 ila %70
oranlari arasinda ilave tcret alinmaktadir.

Kamu idaresi saglik hizmeti sunucularinin ilave Gcret alma hakki bulunmamaktadir.

Ancak, Otelcilik hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri igin ilave Ucret talep
edebilmektedirler.

Otelcilik hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri igin sadece kamu idaresi saglik
hizmeti sunucular degil Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari ilave (cret talep
edebilmekte ve Ust sinir da Saglhk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglk
hizmet bedellerinin l¢ katina kadardir.

Otelcilik Hizmetlerinde Ilave Ucret

Sozlesmeli saglik kurumlari, tek yatakli, banyolu, tv ve telefonu bulunan odalarda
sunduklari otelcilik hizmetleri igin SUT eki EK-8de (Saghk Kurumlari Puan Listesi) yer alan
“Standart yatak tarifesi” islem bedelinin ¢ katini gegcmemek (izere Kisilerden ilave Ucret
alabilir.

Gunubirlik tedavi kapsamindaki islemler sirasinda verilen otelcilik hizmeti icin ise en
fazla SUT eki EK-8’de (Saglik Kurumlari Puan Listesi) yer alan “Gundiz yatak tarifesi”
islem bedelinin 3 katina kadar ilave Ucret alinabilir.

Ilave Ucret Alinmayacak Kisiler ve Saghk Hizmetleri

Ilave ticret alinmayacak Kisiler
Resmi saglik kurum ve kuruluslari tarafindan sevk edilmeleri kosuluyla,
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. 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili Istiklal Madalyasi Verilmis
Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayhgi Baglanmasi Hakkinda
Kanun hikimlerine gore seref ayhgi alan kisilerden,

. 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylk
Baglanmasi Hakkinda Kanun hiktmlerine gore aylik alan kisilerden,

. Harp maldlligh ayhg alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu
kapsaminda aylik alanlardan

ve bunlarin bakmakla yikimlu oldugu kisilerden, otelcilik hizmetleri hari¢ olmak
uzere ilave lcret alinamaz.

flave ticret alinmayacak saglk hizmetleri

. Acil haller nedeniyle sunulan saglk hizmetleri,

. Yogun bakim hizmetleri,

. Yanik tedavisi hizmetleri,

. Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

. Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

. Organ, doku ve kok hucre nakilleri,

. Dogumsal anomaliler icin yapilan cerrahi islemlere yonelik saghk
hizmetleri,

. Diyaliz tedavileri,

. Kardiyovaskiler cerrahi islemleri,

icin highir sekilde ilave ticret alinamaz.
Saglik Hizmeti Sunucularinin Basamaklandirilmasi Nasildir?

A-Saghk Kuruluslari:
1- Birinci basamak resmi saghk kurulusu:

. Kamu idareleri bunyesindeki kurum hekimlikleri,

. Saglik ocagl,

. Verem savas dispanseri,

. Ana-cocuk sagligl ve aile planlamasi merkezi,

. Saglk merkezi ve toplum sagligi merkezi,

. Saglik Bakanliginca aile hekimi olarak yetkilendirilen aile hekimleri,
. 112 acil saglik hizmeti birimi,

. Universitelerin medikososyal birimleri,

. Turk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik uniteleri,

. Belediyelere ait poliklinikler.

2- Birinci basamak 6zel saglik kurulusu:

. Isyeri hekimleri
. Ozel poliklinikler,
. Agiz ve dis saghgi hizmeti veren 0zel saghk kuruluslari.

90



3- Serbest eczaneler

B-Saglik kurumlari:
1- Tkinci basamak resmi saglik kurumu:

. Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal
hastaneleri ile bu hastanelere bagl semt poliklinikleri,

. Entegre ilge hastaneleri,

. Saglk Bakanligina bagh agiz ve dis sagligi merkezleri,

. Tip fakiltelerinin bulundugu ilin disinda yer alan uygulama ve
arastirma merkezleri (Universite hastaneleri)

. Turk Silahh  Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi
olmayan hastaneleri,

. Belediyelere ait hastaneler,

. Kamu kurumlarina ait tip merkezi ve dal merkezleri,

. Dariilaceze Mudurligl Hastanesi

2- Ikinci Basamak Ozel Saglik Kurumu:

. Ozel Hastaneler

. Tip merkezleri

. Dal merkezleri.

3- Uclinct Basamak Resmi Saglik Kurumu:

. Egitim ve arastirma hastaneleri,

. Ozel dal egitim ve arastirma hastaneleri,

. Universite hastaneleri ile bagh saglik uygulama arastirma
merkezleri, enstitiller ve semt poliklinikleri,

. Universitelerin dis hekimligi fakiilteleri,

. Turk Silahli Kuvvetlerine bagh tip fakiltesi hastanesi ile egitim

ve arastirma hastaneleri,
. Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba,

C-Basamaklandirilamayan Saglik Hizmet Sunuculari:
. Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanhgindan ruhsath diger
Ozellesmis tedavi merkezleri,
. Refik Saydam Hifzisihha Laboratuarlart,
. Tanl, tetkik ve goruntileme merkezleri ile laboratuarlar,

D-Basamaklandirilamayan Diger Saglhik Hizmet Sunuculari:

. Optisyenlik miesseseleri,
. Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,
. Kaplicalar.

Analik Hali Nedir?
Gebeligin basladigl tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, cogul
gebelik halinde ise ilk on haftalik sure.
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Acil Hal Nedir?

Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana
gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi midahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi
muidahale yapilmadigi veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik
batunligtnun kaybedilme riskinin dogacag! kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan
saglik hizmetleri acil saghk hizmeti olarak kabul edilir.

Acil Hal Nedeniyle Saglik Hizmet Bedellerinin Odenmesi Nasildir?

Genel saglik sigortalisi ve bunlarin bakmakla yukimlu oldugu kisilerin, Kurumla
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca acil hal nedeniyle saglanan saglik hizmeti tutarlar
“Sozlesmeli Saglik Hizmet Sunucularindan Alinan Saglik Hizmetlerinin Odenmesi” baslikli
egitim notunda izah edilmistir. Bu Kkisilerin, Kurumla sozlesmesiz saglhk kurum veya
kurulusuna acil haller nedeniyle miracaati sonucu olusan saglik giderleri; acil tibbi midahale
yapilmasini zorunlu kilan durumun mudahaleyi yapan hekim tarafindan imzalanmis bir belge
ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul edilmesi sartiyla Kkarsilanir. Kurumca yapilacak
inceleme sonrasinda belirlenen tutarlar, fatura karsithgi Kisilere 6denir. SOzlesmesiz saglik
kurum ve kuruluslarinca, acil tedavilere iligskin bilgilerin tibbi acidan kaydedilmesi ve
Kurumca gerek gorildiglnde ibraz edilmesi zorunludur.

Tedavi Kategorileri Nelerdir?

A.Yatarak Tedaviler;

1- Yatan hasta tedavisi

Saghk kurumlarinda yatis tarihinden taburcu islemi yapilincaya kadar uygulanan
tedavidir.

2- Gunubirlik tedavi

Gunubirlik tedavi kapsamindaki islemler; saghk kurumlarinda yatis ve taburcu islemi
yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi iginde yapilan asagida belirtilen islemlerdir. Kemoterapi,
radyoterapi, anestezi / sedasyon ile gerceklestirilen tanisal veya cerrahi tim islemler, diyaliz
tedavileri, kan transfuzyonu gibi islemler bu kapsamda degerlendirilir. Dis hekimligi
uygulamalari guntbirlik tedavi kapsaminda degerlendirilmez.

B.Ayaktan Tedavi;

Yatarak tedavi disinda kalan ve hastalarin saghk kurum ve kuruluslarinda veya
bulundugu yerde yatiriimaksizin saglik hizmetlerinin saglanmasi, ayaktan tedavi olarak kabul
edilir.

Saglhik Raporlari Nelerdir ve Nasil Dizenlenir?

1. Uzman Hekim Raporlarinin Dizenlenmesi
flgili tek uzman hekim tarafindan diizenlenerek bashekimlik mihrii (6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda mesul miduir kasesi) ve 1slak imza onayi bulunan raporlardir.
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2. Saglik Kurulu Raporlarinin Duzenlenmesi

Ilgili daldan tic uzman hekimin katilimiyla, ayni daldan ti¢c uzman hekim bulunmamasi
halinde ise ilgili dal uzmani ile birlikte dncelikle bu uzmanlik dalina en yakin uzmanlik
dalindan olmak (lizere bashekimin segecegi diger dallardan uzman hekimlerin katilimi ile en
az U¢ uzman hekimden olusan saglik kurullarinca diizenlenen ve bashekimlik muhrt (6zel
saglik kurum ve kuruluslarinda mesul madur kasesi) ve islak imza onayi bulunan raporlardir.

Tup Bebek Tedavisi Nedir ve Sartlari Nelerdir?

Evli olmakla birlikte eslerden her ikisinin evlat edinilmis ¢ocuklari hari¢ soybagi
kurulmus sag ¢cocugunun olmamasi (birden fazla yapilan evliliklerde de ciftlerden her ikisinin
sag cocuk sahibi olmamasi) kosuluyla; genel saglik sigortalisi kadin ise kendisine, erkek ise
bakmakla yikimlli oldugu karisina, en fazla iki deneme (siklus) ile sinirli olmak uUzere
Kurumca karsilanir.

Bunun igin;

. Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle
cocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimci Greme yontemi ile ¢ocuk sahibi
olabilecegine dair saglik kurulu raporu diizenlenmis olmasi, (Saghk kurulu
raporunda yer almasi gereken hususlar ve raporun o&zellikleri SUT ‘un
4.5.4.K.1.1 numarali maddesinde belirtilmistir.)

. 23 yasini doldurmus, 40 yasindan giin almamis olmasi,

. Uygulamanin  yapildigi merkezin Kurum ile sozlesmeli
olmasi,

. En az bes yildir genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimlu

olunan Kisi olup, 900 giin genel saglk sigortasi prim giin sayisinin olmasi veya
genel saglik sigortalisi olan kadinin bu kosullar tasimamasi halinde esinin
gerekli kosullari saglamasi.

SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI SAGLIK HiZMETi SUNUCULARINDAN
SAGLANAN SAGLIK HiZMETLERI

Saglik Hizmetlerinin Karsilanmasi

Genel saghk sigortalist ve bunlarin bakmakla yikimli oldugu Kisilere Saglik
Bakanligina baglh saglik hizmeti sunucularinca saglanan saglik hizmeti bedelleri 01.01.2009
tarihi oncesinde Kurumumuza hasta bazinda fatura edilmekte ve fatura ile eki belgelerin
Kurum mevzuatina gore incelenmesi sonucu 6denmekte idi;

01.01.2009 tarihinden itibaren ise 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortasi Kanununun 73 Unct maddesi dayanak alinarak saglik hizmetlerinin Saglik
Bakanhgina bagl saghk hizmeti sunucularindan goétirt bedel tzerinden alinmasi amaciyla
Saghk Bakanhgi ile Bakanhgimiz arasinda protokol yine Saglik Bakanligl ile Kurumumuz
arasinda da Gotiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Sozlesmesi ve Usul Esaslar
imzalanmistir.
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Sozlesme Oncesi ve Sonrasindaki Farkliliklar

Gotiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim S6zlesmesi ve Usul Esaslari 6ncesi ile
sonrasi arasinda saghk hizmetlerinin saglanmasina yonelik herhangi bir farklilik
bulunmamaktadir. Sadece verilen saghk hizmetleri karsiliginda faturalarin duzenlenmesi,
incelenmesi ve tedavi bedelinin 6denmesi ile saglik hizmeti sunucusunca temin edilmesi
gerekmesine ragmen hastalarca temin edilen saglik hizmeti bedellerinin 6denmesi iceren bazi
konularda farkliliklar olusmustur.

Saglik Hizmetlerinin Faturalandirilmasi

Gotiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alm Sozlesmesi ve Usul Esaslari 6ncesinde
tedavisi saglanan her hasta adina fatura dizenlenmekte idi. S6zlesme sonrasinda ise saglk
hizmeti sunucusu sadece Kurumca ihtiya¢ duyulmasi halinde SUT’un fatura eki belgelere
iliskin hikimleri cercevesinde istenen bilgi ve belgeleri en gec bir ay icerisinde Kuruma
gondermektedir. Bunlarin disinda Kuruma ayrica fatura ve dayanagi belge godnderilmez.
Ancak Kurumun dglinct Kisilere riicu islemine konu olan is kazasi, meslek hastaligi, trafik
kazasi ve diger tim adli vakalar ile ikili sosyal glivenlik sozlesmelerine gore saghk yardim
belgesi verilen yurt disi sigortalilarina verdigi saglik hizmetlerine iliskin olarak her kisi icin
ayri ayri diizenlenmis hizmet detay belgesiyle birlikte diger bilgi ve belgeleri iliskilendirildigi
Sosyal Guvenlik Il Mudarlugiine iletmektedir.

Saglik Hizmetlerine iliskin Belgelerin incelenmesi

Gotiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alm Sozlesmesi ve Usul Esaslari 6ncesinde
saglik hizmeti sunucularinca tedavisi saglanan Kisiler adina diizenlenen ve Kurumun ilgili
birimine teslim edilen fatura ve eki belgeler Kurum mevzuatina gore incelenmekte idi.
Sozlesme ile birlikte fatura dizenleme mecburiyeti kaldirildigindan herhangi bir fatura
incelemesi yapiilmamaktadir.

Saglik Hizmetlerine Tliskin Bedellerin Odenmesi

Gotiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alm Sozlesmesi ve Usul Esaslari 6ncesinde
Kurumun ilgili birimine teslim edilen fatura ve eki belgelerin incelemesi tamamlandiktan
sonra alacagina karsihik saglik hizmeti sunucularina yapilmakta idi. Sézlesme ile birlikte
Saglik Bakanligina bagl tim saglik hizmeti sunucularinin verecegi hizmetler igin gotira bir
bedel ile bu bedelin 6deme takvimi belirlenmis olup, édemeler bu takvime goére dogrudan
Saglik Bakanligina yapiimaktadir.

Hatali Duzenlenen Faturalar

Gotiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alm Sozlesmesi ve Usul Esaslari 6ncesinde
saglik hizmeti sunucusunun sehven yaptigl islemlere ait veriler ile Kurum veya Saglik
Bakanligin denetim ve kontrol ile gorevli personelince yapilan denetimler sonucu tespit edilen
asilsiz islemlere ait verilere iligkin bedeller saglik hizmeti sunucusunun alacagindan
distlmekte idi. Sozlesme ile birlikte Saghk Bakanhgina bagl tum saghk hizmeti
sunucularinin verecegi hizmetler icin gotird bir bedel belirlendiginden saglik hizmeti
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sunucusunca sehven yapilan veya denetim ve kontrol ile gorevli personelce tespit edilen
asilsiz islemler sadece saglik hizmeti sunucusunun MEDULA sistemi Uzerinden ilettigi
verilerden dusulmektedir. MEDULA sistemi (zerinden disllen bu verilere iliskin tutarlar,
Bakanliga yapilan 6demeden distlmez.

Saglik Hizmetlerinin Temini ve Mahsubu

Gotiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alm Sozlesmesi ve Usul Esaslari 6ncesinde
saglik hizmeti sunucusu temin etmek zorunda oldugu hizmetleri Saglik Uygulama Tebliginde
belirtilen gerekgelere gére temin edemedigini belgelemesi durumunda herhangi bir kesinti
veya mahsuplasma yapilmamakta idi. Sozlesme ile birlikte saglik hizmet sunucularina
ayaktan tedavilerde verilmesi gereken tim saglik hizmetleri ile yatarak tedavisi saglanan
hastalarin ilag ve tibbi malzemeleri ile dis protezi yapimi ile ilgili her tlrli malzeme ve
isciligin mutlak suretle temin etme mecburiyeti getirilmistir. S6z konusu hizmetlerin saglik
hizmeti sunucusunca temin edilmemesi nedeniyle sahislarca bedeli 6denerek temin edilen ve
Kurumumuz tarafindan daha sonra sahis 6demesi olarak yine kendilerine 6denen tutarlar
Saglik Bakanligina yapilan aylik global 6demeden kesilmektedir.

Bu amagcla tim Sosyal Givenlik il Midirluklerimize yazilan muhtelif yazilarla
yaptlan ddemelere iliskin bilgilerin Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurligiune gonderilme
usul ve esaslari bildirilmistir.

UNIVERSITELERE BAGLI SAGLIK HiZMETI SUNUCULARINDAN
SAGLANAN SAGLIK HiZMETLERI

Saglik Hizmetlerinin Karsilanmasi

Genel saglik sigortalisi ve bunlarin bakmakla yikimlu oldugu kisilerin ihtiyag
duydugu saglik hizmetleri 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun
73 Uincti maddesi dayanak alinarak her biriyle ayri ayri olmak lzere Universitelerle protokol
yapilarak karsilanmaktadir.

Protokol Yapma Talebi

Kurumumuzla protokol imzalamak isteyen Universite buna iliskin talebini yazili
olarak bagh bulundugu Sosyal Giivenlik il Midirligiine veya dogrudan Genel Saglik
Sigortasi Genel Mudurliigtine verebilir.

Universitece tanzim olunan talep yazisinin ekinde, Universite senatosunda onaylanmis
ve Resmi Gazetede yayimlanmis olan Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri
Yonetmeligi,  Universite adina protokolii imzalamaya yetkili kilinan Kisinin isminin
bildirildigi yazi (Yetki Belgesi) ile Universite Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinin/Hastanesinin hizmet vermeye basladig tarihi gosteren ve Rektorlikge imzalanmis
yazi/belgenin bulunmasi gerekmektedir.

Saglik Hizmeti Sunucusunun Denetlenmesi
Universitenin protokol yapma talebi ve eklerinin dogrudan veya Sosyal Giivenlik il
Madarligl tarafindan Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurligune goénderilmesi Uzerine;
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Genel Midirlikee ilgili Sosyal Guvenlik II Mudurlugine, Universite Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinin/Hastanesinin faaliyete gecip, gecmedigi konusunda bilgi istenir.

Protokoliin imzalanmasi

Universite Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezinin/Hastanesinin faal olduguna
iliskin bilginin ilgili Sosyal Givenlik Il Midurliginden gelmesini miiteakip Rektorliikce
yetki verilen Kisi ile Genel Saglik Sigortasi Genel Muduri tarafindan “Sosyal Glvenlik
Kurumu/Universiteler Saglik Hizmetleri Protokolii” imzalanir.

Protokolin YUratumu

Taraflarca imzalanan Protokoliin bir nlshasi saglik hizmet sunucusuna iletilmek, bir
niishasi da is ve islemlerin ydritilmesi amaciyla ilgili Sosyal Giivenlik Il Mudiirliigiine
gonderilir. Ancak protokolun fesih islemleri Genel Mudurlukge yaratalir.

BELEDIYELERE BAGLI SAGLIK HiZMETi SUNUCULARINDAN
SAGLANAN SAGLIK HiZMETLERI

Saglik Hizmetlerinin Karsilanmasi

Genel saglik sigortalisi ve bunlarin bakmakla yiukimli oldugu Kisilerin ihtiyac
duydugu saglik hizmetleri 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun
73 Uncl maddesi dayanak alinarak her biriyle ayri ayri olmak lzere Belediyelere bagli tip
merkezi ve/veya hastanelerle de protokol yapilarak karsilanmaktadir.

Protokol Yapma Talebi

Kurumumuzla protokol imzalamak isteyen Belediye buna iliskin talebini yazili olarak
bagh bulundugu Sosyal Guvenlik II Mudurligine veya dogrudan Genel Saglik Sigortasi
Genel Mudurlaglne verebilir.

Belediyece tanzim olunan talep yazisinin ekinde, olusturulan saglik hizmeti
sunucusunun tip merkezi/hastane seklinde hizmet vermesine iliskin Belediye Meclisinden
alinmis karar, Belediye adina protokoli imzalamaya yetkili kilinan kisinin isminin bildirildigi
yazi (Yetki Belgesi) ile saglik hizmeti sunucusunun hizmet vermeye basladigi tarihi gésteren
ve Belediye Baskanliginca imzalanmis yazi/belgenin bulunmasi gerekmektedir.

Saglik Hizmeti Sunucusunun Denetlenmesi

Belediyenin protokol yapma talebi ile eklerinin dogrudan veya Sosyal Glivenlik Il
Mudurlugl tarafindan Genel Saglik Sigortasi Genel Muduarlugiine gonderilmesi Uzerine;
Genel Midirliikge ilgili Sosyal Guvenlik II Mudurltgine, Belediye saghk hizmeti
sunucusunun faaliyete gecip, gecmedigi konusunda bilgi istenir.

Diger taraftan; Saglik Bakanhgindan, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar Hakkindaki Yonetmeligin (ATT) “Kamu kurumlarina ait saghk kuruluslar”
basligi altindaki 35 nci maddesinin (1) numarali bendinde yer alan “Ozel kanunlarina gore bu
yonetmelik kapsamindaki saglik kuruluslarini agmaya yetkili Kamu kurumlarinca agilacak tip
merkezleri, ilgili mevzuattan kaynaklanan muafiyetleri sakli kalmak kaydiyla bu yénetmelikte
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ongorulen planlamaya, saglik insan gicl kriterlerine, bina, fizik yapl, tesis ile tibbi donanim
ve hizmet standartlarina uyar.” (2) “Birinci fikrada belirtilen tip merkezleri, bu yonetmelige
uygunluk bakimindan Mudurlikge incelenir. Ancak, bunlar igin 6n izin, ruhsatname, mesul
muadurluk belgesi ve saglik calisanlarina ¢alisma belgesi diizenlenmez.” hilkmine istinaden
gerekli dizenlemelerin yerine getirilip getirilmedigi konusu ile birlikte s6z konusu saglhk
biriminin kacinci basamak ve hangi statide saglik kurum/kurulusu sinifinda yer aldigi
hususlarinda gorus ahinir.

Protokoliin imzalanmasi

Belediye saglik hizmeti sunucusunun faal olduguna iliskin bilginin ilgili Sosyal
Guvenlik 1I Mudirliigiinden, yine Belediye saglik hizmeti sunucusunun Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar Hakkindaki Yonetmelik hiikimlerine uygunlugu ile
diger bilgilerin Saglik Bakanligindan gelmesini muteakip Belediyece yetki verilen kisi ile
Genel Saglik Sigortasi Genel Mudiri tarafindan “Sosyal Guvenlik Kurumu/Belediyeler
Saglik Hizmetleri ProtokolU” imzalanir.

Protokolin YUratimu

Taraflarca imzalanan Protokolin bir niishasi saglik hizmet sunucusuna iletilmek, bir
nushasi da is ve islemlerin yirutilmesi amaciyla ilgili Sosyal Guvenlik II Mudurligine
gonderilir. Ancak protokolun fesih islemleri Genel Mudurlukee yaratalir.

TURK SiLAHLI KUVETLERINE BAGLI SAGLIK HiZMETIi SUNUCULARINDAN
SAGLANAN SAGLIK HiZMETLERI

Saglik Hizmetlerinin Karsilanmasi

Genel saglik sigortalisi ve bunlarin bakmakla yikimli oldugu kisilerin ihtiyaci olan
saglik hizmetlerinin Turk Silahli Kuvvetlerine bagli saglik hizmeti sunucularindan da
saglanmasi amaciyla ilk protokol 15.06.2007 tarihinde imzalanmistir.

Turk Silahli Kuvvetlerinde Gorev Yapan Askeri ve Sivil Personelin genel saghk
sigortasi kapsamina alinmasini muteakip s6z konusu protokol yeniden hazirlanarak
15.10.2010 tarihinden gecerli yararlige girmek tzere imzalanmistir. Yine anilan protokol
dayanak alinarak saglik hizmetlerinin Kurumumuz ile Turk Silahli Kuvvetleri arasinda
Saghk Hizmeti Alim S6zlesmesi ve Usul Esaslari imzalanmistir.

Sozlesme Oncesi ve Sonrasindaki Farklihiklar

15.10.2010 tarihinden o©nce vyururlukte olan protokol ile anilan tarihten sonra
yurdrlikte olan protokol ile buna paralel imzalanan Saglik Hizmeti Alim Sozlesmesi ve Usul
Esaslari oncesi ile sonrasi arasinda saglik hizmetlerinin saglanmasina yodnelik herhangi bir
farklilik bulunmamaktadir. Sadece verilen saghk hizmetleri Kkarsiliginda faturalarin
diizenlenmesi, incelenmesi ve tedavi bedelinin 6denmesi ile saglik hizmeti sunucusunca temin
edilmesi gerekmesine ragmen hastalarca temin edilen saglik hizmeti bedellerinin 6denmesini
iceren bazi konularda farkhihiklar olusmustur.
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Saglik Hizmetlerinin Faturalandirilmasi

15.10.2010 tarihinden sonra yururluge giren Saglik Hizmeti Alim Sozlesmesi ve Usul
Esaslari ile Turk Silahl Kuvvetleri saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti alan genel
saglik sigortalilar ve bakmakla yukumlu oldugu Kisiler ile ikili sosyal giivenlik s6zlesmeleri
cercevesinde saglik yardimlari Kurum tarafindan karsilanan kisilerden;

a) 211 sayili TSK i¢ Hizmet Kanunu (69 uncu maddesi b fikrasi 4 (incii bendi ve 70
inci maddesinde sayilanlar hari¢c olmak Uzere) cercevesinde tedavileri saglananlar i¢in; Kurum
tarafindan, Turk Silahli Kuvvetlerine herhangi bir lcret 6denmeyecegi, saghk hizmeti
giderleri Maliye Bakanhginca, Milli Savunma Bakanhgl ve Igisleri Bakanhgina (Jandarma
Genel Komutanhgi ve Sahil Guvenlik Komutanligl) aktarilacak genel bitceden
karsilanacagina,

b) 211 sayil TSK i¢ Hizmet Kanununun 70 inci maddesinde sayilanlar ve 211 sayili
TSK I¢ Hizmet Kanununda sayillmayan ancak ilgili mevzuatta belirlenen kontenjan dahilinde
Turk Silanh Kuvvetleri saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti alan diger genel saghk
sigortalilari ve bakmakla yukimli oldugu Kisiler ile ikili sosyal givenlik sozlesmeleri
cercevesinde saglik yardimlart Kurum tarafindan karstlananlar icin; Kurum, Tirk Silahli
Kuvvetlerine 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 78 inci
maddesi esaslarina gore 6deme yapilacagina,

c) (a) fikrasinda tanimlanan kisilerin, saglik hizmeti sunuculari diginda kalan Kurumla
sozlesmeli diger saglik hizmeti sunucularindan aldigi saglik hizmeti giderlerinin SUT
hiktumleri ve ilgili mevzuat cergevesinde Kurumca karsilanacagina,

¢) Saglik hizmeti sunucusunda ayaktan saglik hizmeti alanlara ilag verilmesi/temin
edilmesi hallerinde ila¢ bedelinin Komutanlik¢a karsilanacagi, s6z konusu recetelerin
Kurumla s6zlesmeli eczanelerden temin edilmesi halinde ise ila¢ bedelinin SUT hiikimleri ve
ilgili mevzuat gergevesinde Kurumca karsilanacagina,

iliskin hukdm getirilmistir olup, saglik hizmeti sunucusu, sézlesmenin 6.a maddesinde
sayilan kisilerin tedavisi ile ilgili olarak Kuruma herhangi bir belge gondermeyecek olup,
s6zlesmenin 6.b maddesinde sayilan Kisilerin tedavisi ile ilgili olarak ise SUT hukimlerinde
belirtilen belgeleri (MEDULA sistemine yonelik belgeler hari¢) fatura ile birlikte Kuruma
gonderecektir. Kurumca teftis ve sorusturma gibi haller nedeniyle ihtiya¢c duyulmasi halinde;
saglik hizmeti sunucusu istenen bilgi ve belgeleri Komutanligin uygun gorusinid de alarak en
gec bir ay icerisinde Kuruma gonderir. Saghk hizmeti sunucusu; Kurumun Ggiincu Kisilere
ricu islemine neden olan is kazasi, meslek hastaligi, trafik kazasi ve diger tim adli vakalar ile
ikili sosyal guivenlik sozlesmelerine gore saglik yardim belgesi verilen yurt disi sigortalilarina
verdigi saghk hizmetlerine iliskin her kisi icin ayri ayri dizenlenmis fatura/hizmet detay
belgesini diger bilgi ve belgeler ile birlikte, iliskilendirildigi Sosyal Guvenlik Il Mudurligiine
gondermektedir.

Saglik Hizmetlerine Tliskin Belgelerin incelenmesi

15.10.2010 tarihinden sonra yururluge giren Saglik Hizmeti Alim Sézlesmesi ve Usul
Esaslari ile sozlesmenin 6.b fikrasi kapsamindaki kisilerin tedavilerine iligkin faturalar saglik
hizmet sunucusu tarafindan SUT ve Kurumun ilgili mevzuati ¢ercevesinde manuel olarak
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diizenlenerek ekli tim belgelerle birlikte ilgili Sosyal Givenlik il Mudurligine teslim
etmektedir. Teslim edilen fatura ve eki belgeler Kurum mevzuatina gore incelenmektedir.

Saglik Hizmetlerine fliskin Bedellerin Odenmesi
Fatura ve eki belgelerin Kurum mevzuatina gore incelemesi tamamlandiktan sonra
saglik hizmeti sunucusuna ddemesi yapiimaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Temini ve Mahsubu

15.10.2010 tarihinden sonra yururlige giren Saglik Hizmeti Alim Sézlesmesi ve Usul
Esaslari ile saglik hizmeti sunucusu, ayaktan ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak yapilmasi
gerekli gorilen tetkik ve/veya tahlilleri bunyelerinde veya baska bir saghk hizmeti
sunucusundan hizmet alimi ile saglama zorunlulugu getirilmistir.

Ancak, s6zlesmenin 6.a maddesinde sayilan Kisiler icin; saglik hizmeti sunucusu
tarafindan ayaktan ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak yapilmasi gerekli gorilen tetkik
ve/veya tahlilleri saglik hizmeti sunucusu bunyesinde yapamamasi veya hizmet alimi yoluyla
temin edilemedigi durumlarda; saglik hizmet sunucusu bu Kisileri sevk/istem belgesi
dizenleyerek, Kurum ile sozlesmeli diger resmi saglik hizmeti sunucusuna gonderebilmesine
imkan verilmistir.

Sozlesmeli diger resmi saglik hizmeti sunucularinca Kuruma ibraz edilen bu tetkik
ve/veya tahlillere iliskin fatura bedelleri sevk/istem belgesine dayanilarak hizmeti veren resmi
saglik hizmet sunucusuna SUT hikimleri gergevesinde Kurumca 6denmektedir.

Yine saglik hizmeti sunucusu yatarak tedavileri saglanan kisilerin tibbi malzeme ve
ilaclarini temin/tedarik etme zorunlulugu getirilmistir. Saglik hizmeti sunucusu tarafindan
temin edilmesi gereken tibbi malzeme ve ilaglarin kisiye temin ettirilmesi halinde, s6z konusu
tutarlar SUT hikiamlerine gore ilgili Kisiye 6denmekte olup, sdzlesmenin 6.a kapsaminda
sayllan kisilere 6denen bu tutarlar, s6zlesme donemi sonunda Bakanliga saglik hizmetleri icin
aktarilan genel butceden Kurumca tahsil edilmesine, stzlesmenin 6.b kapsaminda sayilan
Kisilere 6denen bu tutarlar ise saglik hizmeti sunucusunun Kurumdan dogan alacagindan
mahsup edilmesine yonelik diizenleme yapilmistir.

OZEL SAGLIK HiZMETi SUNUCULARINDAN
SAGLIK HiZMETI SATIN ALMA SOZLESMESI

Genel saglik sigortalisi veya bunlarin bakmakla yikimli oldugu kisilerin finansmani
saglanan saglik hizmetleri resmi saghk hizmeti sunuculari ile birlikte stzlesme yapmak
kaydiyla 6zel saglik hizmeti sunucularindan da alinmaktadir.

SOZLESMENIN CESITLERI

Ozel saglik hizmeti sunuculari ile ya Soézlesme eki EK-1 listesinde yer alan tim
branglarla ya da Sozlesme eki EK-5 listesinde yer alan kismi branglarla soézlesme
yapiimaktadir.
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SOZLESME BASVURUSUNDA ISTENILEN BELGELER

1. Sozlesme Talep Formu,

2. Sirketin kurulusuna iligskin Ticaret Sicili Gazetesi,

3. Ticaret Sicili Memurlugunca sirketin kurucu ve guncel ortaklarini
belirtir sekilde diizenlenecek belgenin asli,

4. Tuzel kisi adina imza vermeye yetkili kisi/Kisileri gosteren belge,

5. Tuzel kisilik adina imza vermeye yetkili Kisi/kisilerin imza sirkleri,

6. Vergi levhasi,

7. T.C.Saghk Bakanhgl Ruhsat Belgesi,

8. Ruhsat tarihi 6 aydan eski ise, halen gecerli olduguna dair Saglik
Bakanhg il saghk middrlugiunden alinacak belgenin asli,

9. Faaliyet gosterdigi branglara ait valilik onayli faaliyet izin belgesinin
ornegi,

10. Hizmet alimi yaptigi saglik kurumlari/kuruluslari ile ilgili belgeler,

11. Saglik kurumunda/kurulusunda calisan hekimlere iliskin belgeler,

12. Fizyoterapistlere ait belgeler,

13. Saglik Kurumunda/Kurulusunda goérevli tum personelin sosyal guvenlik
durumlarini gosteren belge (Sosyal Givenlik Kurumu Ozel Saghk Hizmeti
Sunucularindan  Saghk Hizmeti Satin  Alma Sdzlesmesi’nin  yayimlandigi
07.01.2009 tarihinden itibaren, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon alaninda s6zlesme
yapmak isteyen merkezlerden, hekim disi uygulayici saghk personeline ait
belgeler)

istenilmektedir.

SOZLESMENIN IMZALANMASI

Saglik Sosyal Guvenlik Merkez Muddrltkleri tarafindan iki ntsha halinde diizenlenen
sozlesmenin saglik hizmeti sunucusu yetkilisi ile Merkez Mudurltgl yetkilisince
imzalanmasini miteakip sdzlesme metninin bir nishasi 6zel saglik hizmeti sunucusunda diger
nlshasi ise Kurumda saklanmaktadir.

SOZLESMENIN YURUTUMU

Ozel saglik hizmet sunuculari ile yapilan sézlesme 29 bélgede olusturulan Kurum
Tasra Teskilati tarafindan (Saglik Sosyal Guvenlik Merkezleri) yiratilmektedir. Ancak
sozlesmenin fesihle ilgili hukumleri Genel Saghk Sigortasi Genel Mudirligi tarafindan
yuratilmektedir.

SOZLESME YOLUYLA SAGLIK HiZMETi ALINAN SAGLIK HiZMETi
SUNUCULARI

1- Ozel Hastaneler (Dal hastaneleri dahil)

2- Tip/dal merkezleri

3- Fizik tedavi merkezleri

4- Diyaliz merkezleri

5- Eswl merkezleri
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6- Uremeye yardimci tedavi merkezleri (UYTE)
7- Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezleri ile s6zlesmeler yapiimaktadir.

SAGLIK HiZMETI SATIN ALINMAYAN SAGLIK HiZMET SUNUCULARI
1- Ozel poliklinikler.

2- Dis tedavi merkezleri ve 0zel dis hekimleri

3- Gorlnttleme merkezleri (BT,NMR, Radyoloji vs.)

4- Tibbi tahlil ve tetkik Laboratuarlari

KAPSAMINDA YER ALAN BRANSLAR ACISINDAN SOZLESME

1-Ozel saglk hizmeti sunucularinin ruhsatinda/faaliyet izin belgesinde yer alan tim
branglardan sdzlesme eki Ek-1 listede yer alanlar kapsayan sézlesme, (Agiz ve Dis Sagligl
Harig)

2-KVC, Kardiyoloji, Tibbi Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Doku ve Organ Nakli,
Ozellikli Islemler (Gamma Knife/Cyber Knife) branslarini kapsayan sozlesmedir.

SOZLESMENIN ICERIGI

1-Taraflar, konu ve tanimlar
2-S0zlesmeye gore hizmet alacak kisiler
3-Uygulanacak usul ve esaslar
4-Odeme sartlari ve zamani

5-Cezai Sartlar

6-S6zlesmenin feshi

7-S0zlesmeye iliskin usul ve esaslar
8-Yetkili Mahkeme

9-Sozlesme kapsami

10-Yararlalik

11-Yuritme, basliklarindan olusmaktadir.

HEKIMLERIN CALISMA SEKILLERI

01.04.2011 tarihinde yayimlanan Zeyilname-3 ile s6zlesmede gecen kadrolu ve kismi
zamanh calisma tanimlari ile bu tanimlara yapilan atiflar sozlesme kapsamindan cikariimis
olup, yapilan bu degisiklikten sonra hekimlerin calisma sekillerinin kurulus ve faaliyetiyle
ilgili tabi oldugu mevzuata gore belirlenecegi belirtilmistir.

RANDEVU VERME SURESI

1-Saglik hizmeti sunucusu, muracaatlarini kabul ederek muayenesini yaptiklari
hastalarin gerekli tetkik ve/veya tedavilerinin muracaat tarihleri itibariyle yapilmasini ve ileri
tarihler igin randevu verilmemesini, zorunlu durumlarda randevu sdresinin tani amach tahlil
ve tetkikler i¢in 10 (on) gund, tedavi islemleri igin ise 30 (Otuz) guni gegcmemesini kabul
eder.

2-Yatarak tedavide kullanilan ilaglarin saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin
edilmesi zorunludur.
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3-Saglik hizmeti sunucusu ruhsatinda yer alan ve kurumla sdzlesme yaptigl tim
branslarda en az bir hekim bulundurmak zorundadir.

HASTA KABUL ETME ZORUNLULUGU

Sozlesmeli 6zel saglik hizmeti sunucusu, dogrudan veya sevk/rapor ile gelen hastalari
kabul etmek zorundadir. Kabul edilmeyen hastaya kabul edilmeme gerekgesi yazili olarak
bildirilmek zorundadir.

SAGLIK RAPORLARI

Saglik hizmeti sunucusu, gerekli hallerde istirahat, ilag kullanimi, vb. raporlar
dizenlemekle yukumludir. Raporlarda mesul mudir veya mesul mudir yardimcisi islak
imzasi ve saglik hizmeti sunucusunun kasesi bulunacaktir.

REKLAM VE KAMPANYA YASAGI:

SHS kendilerine hasta génderilmesine yonelik isbirligi ve mevzuata aykiri tanitim ve
reklam, saglk taramalari ve check-up kampanyalari yapamaz.

SHS’larin glnlik ayaktan bakabilecegi hasta sayisi sozlesme kapsaminda gérev yapan
kadrolu ve kismi zamanli hekim sayisina gére hesaplanmakta olup; saglik hizmeti sunucusu
bu kotay istedigi sekilde kullanabilmektedir.

MUAYENE TETKIK VE TEDAVILERDEN iLAVE UCRET ALINMASI

Saglik hizmeti sunuculari Kurumca belirlenen miktari gegmemek kaydiyla kisilerden
ilave Ucret alabilir.

Kurumca belirlenen orani gegcmemek kaydiyla ilave dcret talep edilmesi ve hastanin
veya hasta yakininin bu talebi kabul etmemesi nedeniyle saglik hizmeti sunucusu tarafindan
miracaatin kabul edilmemesi cezai sart uygulamasini gerektirmez.

Hastalardan alinana ilave ucret icin s6zlesmeden dogan cezai sart uygulanmakta
ancak, bu tutar ilgili saghk hizmeti sunucusunun alacagindan kesilerek hastaya
6denmemektedir.

ILAVE UCRET BiLDiRIM ZORUNLULUGU

Sozlesmeli 0zel saglik hizmeti sunucusu ilave Ucret alinacak ve alinmayacak saglk
hizmetlerini, saglik hizmeti sunucusuna girildiginde gorilebilecek bir yere her biri 50*50
cm’den kiiclik olmamak (zere asacagi tabela/cerceve ile bildirmek zorundadir.

ILAVE UCRETI GOSTERIR BELGE VERME ZORUNLULUGU

Saghk hizmeti sunucusu, yatirarak uygulanmis saglik hizmetlerini ve bu hizmetler
uzerinden alinan ilave tcreti gosterir belgeyi hastanin taburcu edildigi tarihte hasta veya
birinci derece akrabasina vermekle yikimludur
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HEKIiM BiLDIMi

Saglik hizmeti sunucusu, binyesinde gorevli sozlesmeye esas hekim/hekimleri
sOzlesme Oncesi Kuruma bildirmek zorundadir. Kayitli olmayan hekimlerin yaptigi islemlerin
kayitli hekimler Uzerinden fatura edilmesi halinde bu islem bedelleri 6denmez

CALISMA YASAGI:

Saglik hizmeti sunucusunda calisan, mesul mudir, sahip, anonim sirketlerde yonetim
kurulu Gyesi ve/veya kurucu ortak, diger sirket turlerinde de ortak olan hekimler herhangi bir
resmi saglik hizmeti sunucusunda bashekim ve bashekim yardimcisi olamaz.

Kurumda calisan personel Kurumun sozlesme yaptigl saghk hizmeti sunucusunda
calisamaz, mesul mddir, sahip, anonim sirketlerde yonetim kurulu Gyesi ve/veya kurucu
ortak, diger sirket tlrlerinde ise ortak olamaz. Bu durumda bir Kurum personelinin bulundugu
saglik hizmeti sunucusu ile Kurum sozlesme yapmaz, yapilmis ise s6zlesme kapsaminda
yaptlan ddemeler yasal faizi ile geri alinir ve bu s6zlesmenin (6.3.4) numarali maddesine gore
islem yapilr.

SIGORTALI PERSONEL CALISTIRMA ZORUNLULUGU:

Saglik hizmeti sunucusunda, sosyal giivenlik kanunlarina gore sigortali olmadigi halde
calistirilan personel tarafindan verilen saglik hizmeti bedelleri 6denmez; 6denmis ise geri
alinr.

SOZLESMESI FESHEDILEN SHS’DE TEDAVISI DEVAM EDEN HASTALAR
Sozlesmesi feshedilen 6zel saglik hizmeti sunucusu, sézlesmenin sona erdigi tarihten
once yatirilarak paket islem kapsaminda tedavilerine baslanan ve islemi devam eden
hastalarin tedavilerini tamamlamakla ytkumliddr.

BELGELERIN HASTAYA VERILMESI

Saghk hizmeti sunucusu, Kurum mevzuatinda belirlenmis belgeleri usuliine uygun
olarak hastaya vermek zorundadir. Aksi takdirde hastaya ddenmemesi gereken tutar saglik
hizmeti sunucusunun alacagindan mahsup edilerek hastaya ddenir.

CEZAI SARTLAR

Saglhk hizmeti sunucusu hakkinda; cezai sartin uygulanmasini gerektiren herhangi bir
fiilin tespiti halinde ilgili saghk hizmeti sunucusundan 5 (bes) isgunu iginde yazili savunmasi
istenir. Kurumca alinan savunma degerlendirilerek, sdzlesmeye aykirilik tespit edilmesi
durumunda cezai sart uygulanarak saglik hizmeti sunucusuna teblig edilir. Cezai sart tutar
saglik hizmeti sunucusunun Kurumdan tahakkuk etmis alacagindan mahsup edilir, ancak
Kurumdan yeterli alacagi bulunmayan saglik hizmeti sunucularindan Kurum alacagi genel
hiukumlere gore tahsil edilir.

Sozlesmede yer alan hikiimlere uyulmadiginin Kurumca tespit edilmesi,

Saghk hizmeti sunulmadigl halde saglik hizmetini fatura ettiginin Kurumca tespit
edilmesi,

103



Faturaya dayanak olusturan belgeleri gercege aykiri olarak dizenlediginin Kurumca
tespit edilmesi,

SUT ’ta yer almayan ve/veya bu sozlesme ile kabul ve taahhit etmedigi saghk
hizmetini, SUT’ta yer alan ve/veya kabul ve taahhit ettigi saglik hizmet gibi gostererek
Kuruma fatura ettiginin tespit edilmesi,

Kurum tarafindan saglik yardimlari karsilanmayan kisilere sunduklari saglik hizmetini
Kurum tarafindan saghk yardimlari karsilanan Kisiler Uzerinden Kuruma fatura ettiginin
Kurumca tespit edilmesi,

Saglik hizmeti sunucularinca temini zorunlu ilag, tibbi malzemeleri temin etmeyerek
hastalara aldirdiginin Kurumca tespit edilmesi,

Kurum zararina sebebiyet verilecek sekilde fatura ve/veya eki belgeler Gzerinde
tahrifat yaptiginin Kurumca tespit edilmesi,

Adli mercilere bildirmekle yukimli olduklari faturalari, Kuruma ayr fatura
etmediginin tespit edilmesi,

Saghk Bakanliginca yasaklanan ilag ve tibbi malzemelerin verildigi ve/veya
kullanildiginin Kurumca tespit edilmesi,

Bozuk, zamani gecmis ilag, kan ve kan bilesenleri ve/veya tibbi malzemelerin verildigi
ve/veya kullanildiginin Kurumca tespit edilmesi,

Saglik hizmeti sunucusunun, kurulus ve faaliyetiyle ilgili tabi olduklari mevzuat
hikidmlerine uymadiginin tespit edilmesi

CEZAI SARTAITIRAZ

Saglik hizmeti sunucusu cezai sartin taraflarina teblig edilmesinden itibaren 15 giln
icinde Kurum tasra teskilatina itiraz edebilir. Itirazlar cezai sartin uygulanmasini durdurur. Bu
sure icerisinde itiraz edilmedigi takdirde cezai sart kabul edilmis sayilir.

YERSiZz ODEMELER

Sozlesmenin uygulanmasindan kaynaklanan ve saglik hizmeti sunucusuna yapilan
yersiz 6demeler, 6deme tarihinden itibaren hesaplanacak yasal faizi ile birlikte saglik hizmeti
sunucusunun Kurumda tahakkuk etmis alacagindan mahsup edilir. Kurumda tahakkuk etmis
alacagl veya yeterli alacagl bulunmayan saglik hizmeti sunuculari icin Kurum alacagi genel
hikimlere gore tahsil edilir.

SOZLESMEDEN DOGAN VERGILER
Sozlesmeden dogacak her turlu vergi, resim, har¢ ve masraflar sozlesmeli 6zel saglik
hizmeti sunucusu tarafindan karsilanmaktadir.

FATURALANDIRMA

Ozel saglik hizmeti sunuculari hastalara verdikleri hizmetlere iliskin faturalari hem
kendi sistemleri tizerinden basili olarak hem de MEDULA sistemi tzerinden elektronik olarak
SUT, Odeme Genelgesi ve Kurumca belirlenecek diger usul ve esaslar dogrultusunda Kurum
tasra teskilatina teslim etmekle yikamludrler.
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SAGLIK HiZMETI SUNUCULARININ HIZMET ALIMI

Saglik hizmeti sunucusu, sozlesme kapsaminda vermeyi taahhit ettigi tedavi
hizmetlerinin tamamini veya bir kismini bir baska saglik hizmeti sunucusundan karsilayamaz
ancak SUT’ta yer alan tetkik ve tahlillerden bir veya daha fazlasini gerceklestiremedigi
hallerde, Kuruma bildirmek sarti ile hizmet alacagi saglik hizmeti sunucusu ile hizmet alim
sOzlesmesi yaparak bir baska saglik hizmeti sunucusundan karsilayabilir.

DENETIM

Kurum; saglik hizmeti sunucusunca verilen hizmetlere iliskin bilgi ve belgeleri,
verilen hizmetin sdzlesme kapsamina uygunlugunu, hizmetin niceligini ve niteligini kontrol
eder. Kurum bu yetkisini uygun gordigi zamanda ve yerde gorevilendirecegi Kisiler
aracithgiyla veya ihtiyag duyulmasi halinde Kurum disi kisi veya kuruluslara yaptirmak
suretiyle kullanir.

FESIH HUKUMLERI

Sozlesme, saglik hizmeti sunucusunun kapanmasi halinde, kapanma tarihinde
sozlesme kendiliginden sona erdigi gibi taraflarin 6nceden yazili bildirimde bulunmasi
sartiyla da sdzlesme her zaman feshedilebilmektedir.

Ayrica asagida belirtilen durumlarda 6zel saglik hizmeti sunucusunun sozlesmesi
Kurum tarafindan tek tarafl olarak da feshedilmektedir.

1- Feshe neden olan fiillerden ayni fiilin veya farklh fiillerin, cezalarin saglik hizmeti
sunucusuna teblig ve tespit tarihleri dikkate alinarak son bir yil iginde Uglincu kez
tekrarlanmasi,

2- Saglik hizmeti sunucusuna ait ruhsatin Saglik Bakanliginca iptal edilmesi

3-Kurumda calisan personelin Kurumun sézlesme yaptigi saglik hizmeti sunucusunda
mesul maddr, sahip, anonim sirketlerde yonetim kurulu Uyesi ve/veya kurucu ortak, diger
sirket tdrlerinde ise ortak olmasi,

4-Kurumun sozlesme yaptigl saglik hizmeti sunucusunda; ¢alisan, mesul madar, sahip,
anonim sirketlerde yonetim kurulu tyesi ve/veya kurucu ortak, diger sirket tirlerinde de ortak
olan hekimlerin, herhangi bir resmi saglik hizmeti sunucusunda gorev yapan bashekim veya
bashekim yardimcisi olmasi ve Kurumla sézlesme yaptiginin tespit edilmesi,

5-Saglik hizmeti sunucusu sozlesmenin yUratimi sirasinda, Kurum tarafindan
Sozlesme Yapmak icin Aranan Belgeler ve aranan kosullarda yapilan degisikliklerin geregini
Kurumca belirlenen siire igerisinde yerine getirilmemesi ve s6zlesmede zeyilname ile yapilan
degisikliklere uyulmamasi,

6-Haksiz kazang saglamak amaciyla saghk hizmeti sunucusu tarafindan Saghk
Bakanhginca yasaklanan ilag ve tibbi malzemelerin verildigi ve/veya kullanildiginin Kurumca
tespit edilmesi,

7-Bozuk, zamani gecmis ilag, kan ve kan bilesenleri ve/veya tibbi malzemelerin
verildigi ve /veya kullanildiginin Kurumca tespit edilmesi,
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FESIH SURELERI

Yukarida belirtilen 1,2,3,4,5 maddelerde belirtilen fiiller nedeniyle sozlesmesi
feshedilen saglik hizmeti sunuculari ile fesih tarihinden itibaren 1 yil streyle, 6 ve 7 numaral
maddelerde belirtilen fiiller nedeniyle stzlesmesi feshedilen saglik hizmeti sunuculari ile de 5
yil sureyle yeni sozlesme yapilmamaktadir.

FESIHLI SHS ILE YENi SOZLESME YAPILMASI

Ancak, sozlesmesi fesih edilen saglik hizmeti sunucularindan bu siire sona ermeden
yeniden sozlesme yapmak isteyenlerin talepleri (6.11) numarali madde geregince
degerlendirilmekte ve bu degerlendirme sonucunda s6zlesmenin feshine neden olan fiil feshe
neden olan fiil kapsamindan cikarilmis ise saglik hizmeti sunucusunun yeniden stzlesme
yapma talebi kabul edilmektedir.

SOZLESMENIN SURESI

Sozlesme, bir (1) yil sureyle gecerli olup; her takvim yilinin 15 Aralik gunii mesai
saati bitimine kadar taraflardan biri iadeli taahhtli bir yazi ile feshi ihbar etmedigi takdirde
ayni sartlarla bir takvim yili daha uzamis sayilir.

SAGLIK HiZMETIi SUNUCULARINA SAGLIK GIiDERLERININ ODENMESI

Saglik Hizmeti Sunucusuna Muracaat

Genel saglik sigortalisi ve bunlarin bakmakla yukimli oldugu kisiler, saglik hizmeti
sunucularina (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra) nifus ciizdani, sdrici
belgesi, evlenme ctizdani, pasaport veya verilmis ise Kurum saglik karti belgelerinden biri ile
birlikte muracaat etmeleri ve saglik hizmeti sunuculari ile de bu belgeler Uzerinden Kisilerin
kimligini dogrulamasi gerekmektedir.

Provizyon Alinmasi
Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, kendisine miracaat eden Kisinin saglik
yardimlarindan yararlanma hakkinin olup, olmadiginin tespiti icin, Kurum bilgi islem sistemi
(MEDULA) tzerinden T.C. kimlik numarasi ile sorgulamasi ve tedavi olmaya hakki olanlar
icin hasta takip numarasi/ provizyon almasi gerekmektedir.
Saglik Uygulama Tebliginde de belirtildigi Uzere istisnai durumlarda provizyon
alinmadan da saglik hizmeti verilebilmektedir.
Istisnai durumlar sunlardir.
1-  Acil hal (*),
2- Is kazasl ile meslek hastaligl hali,
3-  Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,
4-  Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,
5-  Analik hali (**),
6- Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,
7- 18 yas alti cocuklar,
8-  Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler (***).
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Saglik Hizmetlerinin Faturalandirmasi

MEDULA sistemini kullanan saghk kurum ve kuruluslari, Kurum saglk
yardimlarindan yararlandirilan tim Kisiler icin, her ayin basi ile sonu arasinda verdikleri
saglik hizmetlerine iliskin hem kendi sistemleri tizerinden Kurum adina basili olarak hem de
MEDULA sisteminden elektronik olarak; tek bir fatura diizenleyeceklerdir.

Ancak Saglik Hizmeti Sunucularinca, Kurumdan kaynaklanan sebeplerden dolayi
elektronik ortamda kuruma fatura edilemeyen saglik hizmet bedelleri ile takip numarasi
alinmamis vefat eden hastalara adina manuel olarak fatura diizenlenebilecektir.

Herhangi bir nedenle déneminde faturalandirilamayan bir saglik hizmeti olmasi
halinde bu saglhk hizmetinin isleminin bittigi tarih itibariyla faturalandiriimasi gereken
donemi takip eden en ge¢ 4 ay icerisindeki donem sonlandiriimasina dahil edilecektir.

Fatura Donemi: Her ayin birinci giininden baslamak tizere son gununt de kapsayan
donemdir,

Fatura Teslim Sdresi: Fatura dénemini takip eden ayin birinci giinunden onbesinci
gundne (onbesinci gin dahil) onbesinci gln resmi tatil ise takip eden ilk is giniine kadar Ki
suredir,

Fatura Teslim Tarihi: Fatura teslim siresi icinde teslim edilen faturalar icin teslim
edildigi ayin onbesinci glnind, fatura teslim siresi icinde teslim edilmeyen faturalar icin
teslim edildigi ay! takip eden ayin onbesinci ginundur, suresi iginde teslim edilmeyen
faturalar icin teslim tarihi teslim edildigi ayi takip eden ayin onbesinci guni olarak kabul
edilir

Saglik hizmeti sunuculari, fatura ve eki belgeleri Kurumun www.sgk.gov.tr adresinde
duyurulan ilgili birimine teslim edeceklerdir. Kargo veya iadeli taahh(tli veya normal posta
ile gonderilen belgeler, Kurum kayitlarina intikal ettigi tarih esas alinarak islem gorecektir.
Ancak Kurum tarafindan fatura teslim tarihi micbir sebeplerle ertelenebilir. Bu durumda
faturalarin teslimi icin verilen ek sire icerisinde teslim edilen faturalar zamaninda teslim
edilmeyen fatura olarak degerlendirilmez.

Fatura Eki Belgeler

Asagidaki maddelerde sayilan fatura eki belgeler, incelenme ve 6deme yapilmak tzere
Kuruma gonderilecektir.

Ancak Ornekleme yontemi ile incelenen islemlere ait fatura eki belgelerden,
orneklemeye dismis olanlar Kuruma gonderilecek; drnekleme disinda kalan islemlere ait
olanlar ise ihtiya¢c duyulmasi halinde Kuruma ibraz edilmek (zere saglik hizmeti
sunucularinda muhafaza edilecektir. Kuruma gonderilmesi gereken belgelerden elektronik
ortamda gonderilmesine baslanilan  belgelerin ayrica basili  olarak  gdnderilip
gonderilmeyecegi Kurumca belirlenecektir

Saglik Kuruluslari icin Fatura Eki Belgeler;
Fatura Ust yazisi
fcmal listesi
Hizmet detay belgesi
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Diger belgeler

1- Adli vaka, is kazasi ve meslek hastaligi geciren Kisilere ait faturalarin ekinde;
hastane polisi veya ilgili kolluk kuvvetinden konuyla ilgili saglanacak belge, tutanak, ifade
tutanagl, adli rapor gibi bulunabilen her turlu belge ile is kazalarinda is kazasi bolima
doldurulmus vizite kagidi yer alacaktir.

2- Yabanci Ulkelerle yapilan sosyal givenlik sOzlesmeleri kapsaminda kurum
tarafindan saglik hizmeti verilen kisiler icin Sosyal Guvenlik il Mudiirliiklerince diizenlenmis
ve onaylanmis Sosyal Guvenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesinin fotokopisi
(MEDULA sisteminde mustahaklik sorgulamasi yapilincaya kadar),

3- Dis tedavilerinde, SUT’un 9.3.1.A, 9.3.1.B ve 9.3.1.C maddelerinde sayilan
belgelere ilave olarak;

eDis hastalarina yapilan islemleri gosteren dis semasi. (Agiz ve dis
saghigl hizmetlerinde, tim islemler, hizmet detay belgesindeki dis semasi
uzerinde isaretlenecektir.)

eDis protezi islemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura
tarihinden 6nce Kuruma onaylatilan “Dis Mdustahaklik Belgeleri”, agiz ve dis
cerrahisi islemlerinden  buyuk-kigik kist operasyonlari, buyuk-kigik
odontojenik tumor operasyonlari, buyik-orta-kiicik operasyonlari vb.de
aclklayici operasyon bilgileri,

eGOMUIU dis cekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gdmuli kanin-
premolar ¢ekimi, kok ucu rezeksiyonu islemlerinde, radyolojik teshis filmi,

eKanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu dislere uygulanan kanal
tedavilerinde, radyolojik teshis ve sonu¢ kontrol filmi (dijital, periapikal,
panoromik vb. hangisi kullanildi ise).

4- Takip numarasi alinmamis vefat eden hastalar icin kurumdan alinan tedavi
tarihlerinde mustehak olduklarini belirten belge ve 6lim belgesi.

5- SUT ve eki listelerde ve Kurumun yapacagl sozlesmelerde, ayrica eklenecegi
belirtilen belgeler.

Saglik Kurumlari igin Fatura Eki Belgeler

Fatura Ust yazisi

Icmal listesi

Hizmet detay belgesi

MEDULA sistemini kullanan saghk kurum/kuruluslari, MEDULA sistemine
kaydettikleri tedaviye ait hizmet detay belgesini MEDULA hastane sistemi araciligi ile
elektronik olarak kaydedilecektir. Hizmet detay belgesi fatura tesliminde Unitelere teslim
edilmeyecek olup ancak Kurum tarafindan talep edilmesi halinde, hizmet detay belgesinin
ciktisi ilgili hekimler ve bashekimlikge onayli olarak teslim edilecektir. Hizmet detay
belgesindeki epikriz bolimu, yatarak tedavilerde ve cerrahi islemlerin yapildigi tim saglik
hizmetleri icin elektronik ortamda diizenlenecektir.
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Diger belgeler

1- MEDULA sisteminden kaynaklanan ve Kurumca kabul edilen nedenlerle
mustahaklik sorgulamasi yapilmadan islemleri ydritilen ve daha sonrasinda saglik
kurumunca yapilan sorgulama sonucu mustahak olmadigi tespit edilen Kisiler icin islemleri
ylritmeye esas belge,

2- Sevkle basvuran hastalar igin tedavi sevk belgesi,

3- Ozel saghk kurumlarinca temin edilen tibbi malzemeler icin malzemeye ait alis
faturasinin bir 6rnegi,

4- Adli vaka, is kazasi ve meslek hastaligi geciren Kisilere ait faturalarin ekinde;
hastane polisi veya ilgili kolluk kuvvetinden konuyla ilgili saglanacak belge, tutanak, ifade
tutanagl, adli rapor gibi bulunabilen her turli belgeler ile is kazalarinda is kazasi bolima
doldurulmus vizite kagidi yer alacaktir.

5- Yabanci Ulkelerle yapilan sosyal givenlik sOzlesmeleri kapsaminda kurum
tarafindan saglik hizmeti verilen kisiler icin sosyal guvenlik il mudarliklerince diizenlenmis
ve onaylanmis Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi,

6- Mor ve turuncu recete kapsaminda kan trunleri kupurleri.

7- Dis tedavilerinde ilave olarak;

eDis hastalarina yapilan islemleri gosteren dis semasi. (Agiz ve dis
saghgl hizmetlerinde, tim islemler, hizmet detay belgesindeki dis semasi
Uzerinde isaretlenecektir.)

eDis protezi islemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura
tarihinden 6nce Kuruma onaylatilan “Dis Mistahaklik Belgeleri”,

eAgiz ve dis cerrahisi islemlerinden biyuk-kigik Kist operasyonlari,
biylk-kicuk odontojenik timor operasyonlari, blytk-orta-kiciik operasyonlari
vb.de, bilgisayar ¢iktisi ya da daktilo ile yazilmis agiklayici operasyon bilgileri,

eGOMUIG dis cekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gémull kanin-
premolar ¢ekimi, kok ucu rezeksiyonu islemlerinde, radyolojik teshis filmi,

eKanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu dislere uygulanan kanal
tedavilerinde, radyolojik teshis ve sonu¢ kontrol filmi (dijital, periapikal,
panoromik vb. hangisi kullanildi ise).

8- Yatan hastalar i¢in kullanilan ve Kuruma faturalandirilabilir toplam ilag ve tibbi
malzeme tutarinin belirtildigi, hastane yetkilisi tarafindan imzalanmis ve kasesi basiimig talep
yazisl,

9- SUT ve eki listelerde, Kurumun vyapacagl sOzlesmelerde ve yayimladig
genelgelerde, ayrica eklenecegi belirtilen belgeler,

10- Takip numarasi alinmamis vefat eden hastalar icin kurumdan alinan tedavi
tarihlerinde mustehak olduklarini belirten belge ve 6lim belgesi

Ayri Faturalandirilacak Tedaviler

Kurumca 6rneklemeye dahil edilmeksizin tamami inceleneceginden;

a) Trafik kazasl, is kazasi, meslek hastaliklari ve adli vaka durumlarinda her hasta igin
ayri ayri,

109



b) (a) bendinde sayilan haller hari¢ olmak izere SUT un 3.1.3(2)b bendinde sayilan
hallerdeki islemler, kemik iligi, kok hicre nakilleri, ekstrakorporeal fotoferez tedavisi,
hiperbarik oksijen tedavileri, tip bebek tedavileri, plazmaferez tedavileri, agiz ve dis
tedavileri ile ilgili olarak damak yarigl protezi, yeni doganda preoperatif aparey, velum
uzantili konusma apareyi, gecici opturatorler, basit cene defektlerinin protetik tedavileri,
komplike ¢cene defektlerinin protetik tedavileri, ylz protezlerine ait islemlerin faturalari ayri
ve tek bir grup halinde,

c) Yabanci Ulkelerle yapilan sosyal glvenlik s6zlesmeleri kapsaminda kurum saglik
yardimlarindan yararlandirilan ve Sosyal Givenlik II Mudirliiklerince diizenlenmis ve
onaylanmis Sosyal Glvenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi (asl veya fotokopisi)
ile mlracaat eden Kisilere ait faturalar tlke ve bagh olunan sosyal givenlik il madurlugi
bazinda ayri ayri (MEDULA sisteminde gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar manuel),

¢) Kurum Hizmet Sunumu Genel Mudurliigt yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile
tevsik edilmesi kaydiyla MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip
numarasinin alinamadigl sire zarfinda Kurum saglik yardimlarindan yararlanma hakkinin
oldugunu yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerden daha
sonra yapilan sorgulama sonucu mustahak olmadigi tespit edilenlere ait faturalarin ayri tek
grup halinde manuel,

d) Mucavir alan disi ambulans Ucretleri her hasta igin ayri ayri (MEDULA sisteminde
gerekli duzenlemeler yapilincaya kadar manuel),

diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saglik Bakanligi ile yapilan protokol hiktmlerinde faturalama ile ilgili hukimler
saklidir.

FATURALARIN iINCELENMESI

5502 sayili Kanunun “Fatura ve benzeri belgelerin incelenmesi” baslikli ek birinci
maddesi geregi ;

Sozlesmeli Saghk Hizmeti Sunuculari tarafindan Kuruma goénderilen fatura ve eki
belgeler, genel sonuclar verecek sekilde %5 ile %10 oraninda 6rnekleme metodu ile incelenir.
Bu inceleme sonucunda tespit edilen hata orani Saglk Hizmeti Sunucularinin incelenen
déneme ait bitiin faturalarina uygulanmak suretiyle édenecek tutar tespit edilir ve buna gore
0deme yapilir. Kurum ihtiyag duydugu hallerde fatura ve eki belgelerinin tamamini
incelemeye yetkilidir. Ornekleme yapilarak fatura incelemesi yontemini kabul etmeyen Saglik
Hizmeti Sunuculari, bu tercihlerini hizmet vermeye baslamadan 6nce Kuruma yazili olarak
bildirir. Bildirimde bulunulmamasi halinde 6rnekleme yéntemi kabul edilmis sayilir.

Ornekleme yapilarak fatura incelemesi yontemini kabul etmeyen Saglik Hizmeti
Sunucularinin, fatura ve eki belgelerinin tamami incelemeye tabi tutulur.

Fatura inceleme Birimleri

Avyaktan Hasta Faturalarini inceleyen Birimler;

Yatan Hasta Faturalarini inceleyen Birimler;

Diyaliz, ESWL, Vb. Tedavi Merkezlerinin Faturalarini Inceleyen Birimler;

Dis Tedavi Faturalarini inceleyen Birimler;

Eczane Faturalarini inceleyen Birimler;

Optik Faturalarini inceleyen Birimler;

Sahis Faturalarini Inceleyen Birimler;
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FATURA KESINTI ITIRAZ iISLEMLERI

Saglik hizmet sunucusu, Kurum tarafindan bildirilen hata tutarini, hata oranini ve
hatalara ilskin hususlari kabul yada itiraz yonindeki kararint MEDULA ekraninda incelendi
ibaresinin belirdigi veya elektronik iletinin gonderildigi tarihi takip eden 5 (bes) is guni
icerisinde, ilgili Uniteye; MEDULA, e-posta ,diger elektronik sistemlerle veya faks ile
bildirecek bildirimin yazili aslini da ayni giin iadeli taahh(tlu posta veya elden gonderecektir.

Belirtilen 5 (bes) is giinlik stire 6zel saglk kurumlari igin birinci itiraz suresi olup, bu
sure igerisinde muracaat etmeyenler, siirenin bitiminden itibaren 10 (on) is guni igerisindeki
ikinci itiraz stresinde itirazda bulunabileceklerdir. Ozel saglhk kurumlari igin taninan ikinci
itiraz suresi icinde basvurulmasi halinde, itiraz edilen tutarin % 2’si, 6zel saglik hizmeti
Kuruma irad kaydedilerek degerlendirmeye alinmaktadir.

Itiraz Komisyonu

2 nci ve 3 (nct Basamak Saglik Kurumlari/Kuruluglari Fatura Itiraz inceleme
Komisyonu:

Bu komisyon Sosyal Giivenlik II Muidiri veya gorevlendirecegi personel
baskanliginda, Kurumdan 1 (bir) tabip/dis hekimi, incelemeyi yapan personel ve saglik
kurum/kurulusunca da gorevlendirilen bir hekimin (MEDULA sisteminde tanimli olan)
katilimi ile kurulur.

Incelemeyi yapan personelin senelik izin, hastalik izni ve benzeri nedenlerle
bulunmamasi halinde yerine Unitede calisan 1 (bir) saghk hizmetleri sinifi personel
gorevlendirilir. Komisyonca, tnite amirlerinin yeniden incelenmesini talep ettigi veya saglik
Kurum/kurulusunca itiraz edilen fatura eki belgelerdeki tim islemler yeniden
degerlendirilerek oy ¢oklugu ile karara baglanir. Bu komisyonda oylarin dagiliminda esitlik
olmasi halinde komisyon baskaninin oy kullandigi taraf lehine karar verilir

ODEME iSLEMLERI

Tum resmi ve 0zel saglik kurumlarina ait fatura teslim tarihinden itibaren 60(altmis)
gin icerisinde incelemesi tamamlanmis ancak, henliz mutabakati saglanmamis olan
faturalarin, kesinti tutarlari haric olmak U(zere OGdenmesine karar verilen miktarlari 60
(altmis)’inci glin avans olarak 6denir. Kesinti uygulanan miktarlar ise mutabakata varilan
tarihten sonraki ilk 6deme tarihinde 6denir.

Ayrica saglik hizmet sunucularinin Tedavi faturalari igerisinde yer alan ilag ve
malzeme bedelleri 15 giin icerisinde avans olarak ddenir.

AGIZ VE DiS SAGLIGI TEDAVILERI

Agiz ve Dis Sagligl Tedavilerin Temin Sekli
Genel saghk sigortalisi ve bunlarin bakmakla yukumlu oldugu kisilerin agiz ve dis
sagligl hizmetleri;
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a) Kurumumuzla s6zlesmeli resmi saglik kurum ve kuruluslari olan
Saglik Bakanhgi, Universite, Askeriye ve Belediyelere bagh saglk hizmeti
sunucularinca,

b) %40 ve Uzerinde o6zurld Kisilerin  6zOrlulik  durumunu
belgelendirmek suretiyle miracaat ettikleri Kurumumuzla sézlesmeli olan
ve agiz ve dis sagligi hizmeti verilen saglik kurum veya kurulusunda
tedavilerinin saglanamamasi nedeniyle 29.03.2010 tarih ve 2010/41 sayili
Genelge hikimlerine uygun yapilan sevklere istinaden ise Kurumumuzla
s6zlesmesi olmayan kurum veya kuruluslari ile serbest dis hekimliklerince,

c) Diger kisilerin ise Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis sagligi
merkezlerince Kurumumuzca yayimlanan 29.03.2010 tarih ve 2010/41
sayili Genelge hikimlerine uygun yapilan sevklere istinaden, Kurumumuzla
sozlesmesi olmayan kurum veya kuruluslari ile serbest dis hekimliklerince,

saglanmaktadir.

Agiz ve Dis Saghgl Tedavilerinin Kapsami
Kurumca Finansmani Saglanan Tedaviler

a) Kurumumuzca Saglik Uygulama Tebligi eki EK-7 listesinde yer alan
agiz ve dis saglig! hizmetleri karsilanmaktadir.

b) Maksillofasiyal travma, Kist ve timorlere bagl olarak gelisen, maksiler
ve mandibuler kemikte asiri doku kaybinin oldugu vakalarda, alt ve Ust ¢enede tek
tarafli serbest sonlu dissizlik vakalarinda, konjenital dis eksikligi vakalarinda,
dudak damak yarigi vb. gibi dogumsal anomalilere bagli, dis ve ilgili kemik doku
defektlerinin oldugu vakalarda hastalarin bilinen rutin protetik dis tedavi
yontemleri ile tedavi edilemeyeceginin, implant uygulamasinin zorunlu
oldugunun, Gniversite dis hekimligi fakultelerinden cerrahi, protez ve
periodontoloji anabilim dallarindan en az birer 6gretim Uyesinin katilimlariyla
olusacak saglk kurulu ile karara baglanmasi, karari destekleyen radyografik
tetkiklerin saglik kurulu raporu ekinde yer almasi ve ka¢ adet implant
uygulanacaginin belirtilmesi sartiyla; her bir cene icin en fazla 4 adet SUT eki EK-
7 Listesinde yer alan “kemik i¢i implant uygulamasi” islem bedeli ile her implant
icin yararlikte olan SUT ta yayinlanan bedel kadari 6denir.

c) 18 yasini doldurmus Kkisilerin, 5510 sayili Kanunun genel saglhk
sigortasina iliskin hukdmlerinin yararlik tarihi éncesinde baslamis ve devam eden
ortodontik dis tedavileri,

Ornek 1: 05.05.1990 dogumlu olan ve aldigi sevke istinaden 16.10.2007 tarihinde
ortodontik tedavisine baslanilan XX isimli kisinin tedavisi 25.07.2011 tarihinde sona ermistir.
Bu kisinin ortodontik dis tedavisine 5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasina iliskin
hikimlerinin yurirlik tarihinden 6nce baslanilmis olmasi ve tedavisinin de devam etmesi
antlan hukdmlerin yararlik tarihinden sonrada ortodontik dis tedavisinin devam etmesi
nedeniyle tedavi bedeli denir.
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Ornek 2: 15.08.1992 dogumlu olan ve aldigl sevke istinaden 02.02.2010 tarihinde
ortodontik tedavisine baslanilan XY isimli Kisinin tedavisi 25.07.2011 tarihinde sona ermistir.
Bu kisinin ortodontik dis tedavisine 5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasina iliskin
hikimlerinin yurdrlik tarihinden sonra baslaniimis olmasi nedeniyle kisinin 18 yasini
doldurdugu 15.08.2010 tarihinden sonraki ortodontik dis tedavi bedeli 6denmez.

d) Ortodontik tedavi ile tedavisi mimkiin olmayan iskeletsel anomalili
ve/veya dogumsal anomalili (dudak damak yarigi, crouzon sendromu, apert
sendromu vb.) hastalarda fonksiyon kaybi, fonasyon bozuklugu durumlarinda
cerrahi tedavi ile birlikte yapilmasi gereken ve cerrahi tedavinin tamamlayicisi
olan ortodontik tedaviler,

Kurumca Kkarsilanir.

Kurumca Finansmani Saglanmayan Tedaviler

a) Dis tedavileri sirasinda; altin, platin, paladyum-+platin, irrudyum-+platin,
iropal gibi kiymetli madenler ile argenco 23, bego gold EWL ve polliag-M gibi
bilesiminde kiymetli maden bulunan maddelerin bedelleri,

b) Kemik ici implantlarin bedeli,

c) Hareketli ve sabit protezlerin yenilenme suresi 4 (dort) yil oldugundan
bu streden dnce yenilenen protez bedelleri,

d) 18 yasini doldurmus Kisilerin ortodontik dis tedavilerine iliskin
giderleri,

Kurumca 6denmemektedir.

Ag1z ve Dis Sagligi Tedavi Bedellerinin Odenme Sekli

a) Kurumumuzla anlasmali saglik hizmeti sunucularinda yapilan agiz ve
dis tedavileri SUT eki “Dis Tedavileri Puan Listesi” (EK-7)’de yer alan ucretler
Uzerinden,

b) Kurumumuzca yayimlanan 29.03.2010 tarih ve 2010/41 sayili Genelge
hiikimlerine uygun yapilan sevklere istinaden Kurumumuzla anlasmasi olmayan
saglik hizmeti sunucularinda yapilan agiz ve dis tedavileri,

1)02.11.2011 tarihi 6ncesine iligkin tedaviler “Turk Dis Hekimleri Birligi
Asgari Muayene ve Tedavi Ucreti Tarifesi’nde yer alan fiyatlar tavan olmak
Uzere,
2)02.1.2011 tarihinden sonrasina iliskin tedaviler ise Tlrk Dis Hekimleri
Odasinca yayimlanan Referans Tarifedeki fiyatlar tavan olmak Uzere,
Kurumca 6denmektedir.
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