TEBLIG

Sosval Guvenlik Kurumundan:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIiGi

BIRINCI BOLUM
Genel Hiikiimler
1.1 - Amac¢
(1) Tebligin amaci (bundan sonra SUT olarak ifade edilecektir); saghk yardimlart Sosyal Giivenlik Kurumunca
(bundan sonra Kurum olarak ifade edilecektir) kargilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan kigilerin, Kurumca finansmani
saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatgi giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iligkin Saghk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen Kurumca ddenecek bedellerin bildirilmesidir.
1.2 - Kapsam
(1) 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortast Kanunu ve diger kanunlardaki 6zel hiikiimler geregi
genel saglik sigortasimdan yararlandirilan kisiler.
1.3 - Payanak
(1) SUT; 5502 sayilr Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayth Kanun ve “Genel Saglik Sigortast istemleri
Yonetmeligi” hitkiimleri gergevesinde diizenlenmistir.
1.4 - Saghk hizmeti sunucular:
(1) 5510 sayih Kanun geregi saghk hizmeti sunuculart Saghk Bakanhgmea asagidaki sekilde basamaklandirilmistir,
1.4.1 - Saglik kuraluslars
1L.4.1.A - Birinei basamak resmi saghk kurulusu
(1) Saghik Bakanligina baglt birinci basamak saglik kuruluglar, kamu idareleri bimyesindeki kurum hekimlikleri,
112 acil saghk hizmeti birimi, iniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahlt Kuvvetlerinin birinci basamak saghk
iiniteleri, belediyelere ait poliklinikler.
1.4.1.B - Birinci basamak 6zel saghk kurulusu
(1) Is veri hekimlikleri, “Ayakia Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslan Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, “Agiz ve Dis Sagligt Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda agilen afiz ve dis sagh@ hizmeti veren dzel saglik kuruluslar.
1.4.1.C - Serbest eczaneler
(1) 6197 sayih Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gisteren ve birinci basamak
saglik kurulusu olan eczaneler.
1.4.2 - Saghk kurumlar:
1.4.2.A - ikinci basamak resmi saghik kurumu
(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastancleri ve dal hastancleri ile bu hastanclere baglh semt
poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri, Saghk Bakanlhifina bagl afiz ve dis saghgi merkezleri, Tirk Silahl
Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip
merkezleri ve dal merkezleri, istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigti Hastanesi.
1.4.2.B - ikinci basamak ozel saghk kurumu
(1) “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gore ruhsat alnng hastaneler, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslan Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan tip merkezleri ile “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar: Hakkinda Yonetmelik™ in gegici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal
merkezleri.
1.4.2.C - Ugiincii basamak resmi saglhk kurumu
(1) Saghk Bakanh@ma bagh egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu
hastanelere bagh semt poliklinikleri, tiniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglik uygulama ve aragtirma merkezleri,
enstitiiler ve semt poliklinikleri, iiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri. Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagh tip fakiiltesi
hastanest ile egitim ve aragtirma hastaneleri.
1.4.3 - Saghk hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saghk kurumlarykuruluslari
1) Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligmdan ruhsath diger 6zellesmis tedavi merkezleri,
2) Tiurkiye Halk Saghg: Kurumu Merkez Laboratuvarlan (Refik Saydam Hifzissthha Laboratuvarlari),
3) Tam, tetkik ve goriintileme merkezleri ile laboratuvarlar,
1.4.4 - Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger saghk hizmeti sunuculari
1) Optisyenlik miiesseseleri,
2) Tibbi cihaz ve malzeme tedarikeileri,
3) Kaplicalar.
1.4.5 - Saglik hizmeti sunucularinm simflandirilmas:

(1)  Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca, Saglik Bakanhginca basamaklandirilan saglik hizmeti
sunuculariin ayakta tedavide fiyatlandirmaya esas olmak lizere simiflandiriimasi SUT eki “Saghk Kurum ve Kuruluglarnin
Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmas: Listesi" nde (EK-2/A-1) yer almaktadir.

1.5 - Saglik hizmeti sunucularima miiracaat ve yiikiimliiliikler
(1) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan sozlesmeli saglik hizmeti sunucularma, sunmus olduklar
saglik hizmeti bedellerinin 6dencbilmesi igin miracaat iglemlerinin agagida belirtilen usul ve esaslar dogruitusunda
gergeklestirilmis olmast gerekmektedir.
1.5.1 - Ozel sevk kurallarina tabi olan Kisilerin saghk hizmeti sunucularma miiracaat islemleri
(1) 5510 sayili Kanunun 60 mer maddesinin birinei fikrasmun (c) bendinin (1), (3) ve (9) numarah alt bentleri geregi
genel saglik sigortasi kapsamuna alman kisilerin, ayakta veya yatarak teshis ve tedavi hizmeti veren saglik hizmeti



sunucularina miiracaatlarinda MEDULA sistemi tizerinden yapilan miistahaklik sorgulamast sonucu Kurum bilgisi 60/c-1,
60/c-3 veya 60/c-9 donen kigilerin miiracaat kabul ve sevk islemleri asagidaki sekilde yiiriitillecektir. Asagda belirtilen usul
ve esaslara uygun olmayan miiracaatlara iliskin saglik hizmeti bedelleri Kurumea karsilanmaz.

(2) Saglik hizmeti sunucular tedavilerinin saglanamamasi halinde kisileri, agagidaki diizenlemclere gore soz
konusu tedavi igin dogrudan miiracaat hakki bulundugu saglik hizmeti sunucularina sevk de edebilirler.

(3) Sozlesmesiz dzel saglik hizmeti sunucularindan alman saghk hizmeti bedellerinin Kurumca karsilanabilmesi
i¢in saghik hizmetinin, acil miidahale edilmemesi halinde uzuv kayb1 ve/veya viicut fonksiyonunu kaybetmesine sebep olacak
durumlar nedeniyle alinmig olmast ve bu durumun Kurumun inceleme birimince kabul edilmesi gereklidir. S6z konusu
durumlar disinda sdzlesmesiz 6zel saglik hizmeti sunucularindan alman saglik hizmeti bedelleri Kurumea karsilanmaz.

1.5.1.A - Saghk Bakanhgi saghik hizmeti sunucularmca hasta kabul ve sevk islemleri

1.5.1.A-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Dogrudan veya sevkli miracaatlar kabul edilir.
1.5.1.A-2 - Hasta sevk islemleri
(1) Tedavinin saglanamamasi halinde;

a) Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinca; sevkler ayni yerlesim yeri igindeki Saglik Bakanhigr ikinci
veya {igiincit basamak saglik hizmeti sunucusuna yapilabilir,

b) ikinci basamak saghk hizmeti sunucularinca,

1) Kisiler, ayni yerlesim yeri i¢indeki Saglik Bakanligr ikinci veya {iglineli basamak saghik hizmeti sunucusuna
sevk edilebilir.

2) Kisiler, aynt yerlesim yerinde Saglik Bakanlig {igtincii basamak saglik hizmeti sunucusu yoksa ayni yerlegim
yerindeki diger resmi saglik hizmeti sunucularina veya yerlesim yeri digindaki Saglik Bakanligy ikinei veya tigtineii basamak
saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

3) Kisiler, resmi saghk hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginn bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi igin &zel saghk hizmeti
sunucularia da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gdsterir
belge yeterli kabul edilecektir.

4) Kisiler, aym il igindeki resmi saghk hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamas halinde radyoterapi tedavisi icin ayni il i¢indeki 6zel saglik hizmeti sunucularma sevk edilebilir.

5) Saglik Bakanhig disindaki resmi saglik hizmeti sunucularina kronik hemodiyaliz tedavisi programr igin
vapilacak sevkler, ayni yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Saglik Bakanligi saglik hizmeti
sunucularinca yoksa miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca yapilacaktir. Saghk Bakanligr disindaki resmi saglik
hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz amagh sevkler 3 ay siire ile gegerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin
yenilenmesi gerekmektedir.

c) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularmea;

1) Kisiler, ayni yerlesim yeri i¢indeki veya digmdaki; Saglik Bakanligs ikinci veya iigiincii basamak saghk hizmeti
sunucusuna veya diger resmi saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

2) Kisiler, resmi saghk hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yatagmimn bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi icin 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

3) Kisiler, ayn: il igindeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecedi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi icin ayni il i¢indeki 6zel saglik hizmeti sunucularma sevk edilebilir.

4) Saglik Bakanhg disindaki resmi saglik hizmeti sunucularina kronik hemodiyaliz tedavisi programt igin
vaptlacak sevkler, ayni yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi butunan Saglik Bakanligr saglik hizmeti
sunucularmea yoksa miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca yapilacaktir. Saghk Bakanli@gr digmdaki resmi saglik
hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz amagh sevkler 3 ay siire ile gegerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin
yenilenmesi gerekmektedir.

1.5.1.B - Saglik Bakanh@ disindaki ticiincii basamak saglik hizmeti sunucularmca hasta kabul ve sevk islemleri
1.5.1.B-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Saglik Bakanhg: digindaki tigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca asagida belirtilen miiracaatlar kabul
edilir.

a) Sevkli miiracaatlar

1) Saglik Bakanlig: ikinci ve U¢lincli basamak saglik hizmeti sunucularmca SUT’un 1.5.1.A-2 maddesine uygun
olarak diizenlenen sevk belgesi ile miiracaat eden hastalar.

2) Saglik Bakanligi disindaki liglincli basamak saghk hizmeti sunucularinca SUT un 1.5.1.B-2 maddesine uygun
olarak diizenlenen sevk belgesi ile miracaat eden hastalar.

b) Degrudan miiracaatlar

1) Organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin; saglik hizmetleri ve naklin yaprldig1 saghk hizmeti sunucusundaki
kontroller ve devam tedavileri igin yapilan miiracaatlar.

2) Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanili hasta miiracaatlari.

3) Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yaptlan miiracaatlar.

4) Trafik kazas1 nedeniyle yaptlan miiracaatlar.

5) Acil servis miracaatlart (SUT un 2.3 maddesi hiikiimleri dogrultusunda islem yiiriitilir).

6) Kurum ile gétiirii bedel iizerinden saglik hizmeti alum sizlesmesi imzalanan Saghk Bakanlig: disindaki tigiincii
basamak saglik hizmeti sunucularina yapilan miiracaatlar.



¢) Diger miiracaatlar

1) SUT’un 1.5.1.B-1(1)a bendine gore miracaatlar kabul edilen hastalarm aym saghk hizmeti sunucusunda diger
branslarda da muayene veya tedavisinin gerekli goriilmesi durumunda (konsiiltasyon istemi harig); brang hekimince aynt sevk
belgesi fizerinde gonderilecek brangin belirtilmesi sartyla ilgili bransa yapilan miracaatlar. Bu durumda Kurum bilgi islem
sistemine yeniden sevk beyani (hastane i¢i sevk) girilecektir.

2) SUT’un 1.5.1.B-1(1) fikrasiiin a ve b bentlerine gore miiracaatlarl kabul edilen hastalardan cagr1 evraki
dizentenmek suretiyle tedavi veya kontrol amagh ¢agrilanlarin miiracaatlar. (Bu durumda miracaatm ¢agriya istinaden
yapildigma dair Kurum bilgi islem sistemine beyan girilecektir.)

3) SUT’un 1.5.1.B-1(1) fikrasmn a ve b bentlerine gdre miiracaatlan kabul edilen hastalardan fizik tedavi ve
rehabilitasyon tedavisi, hemodiyaliz tedavisi, radyoterapi ve kemoterapi gibi belli bir program dahilinde tedavi gbren
hastalarin tedavi siiresi igindeki, ilk sevk belgesine istinaden yapilan miteakip miiracaatlar. Hemodiyaliz amagli sevkler 3 ay
stire ile gegerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin yenilenmesi gerekmektedir.

1.5.1.B-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Tedavinin saglanamamasi halinde;

1) Kisiler, Saglik Bakanlig: saglik hizmeti sunucularma sevk edilebilir.

2) Kisiler, Saglik Bakanhg1 digindaki tigiineii basamak saghk hizmeti sunucularma sevk edilebilir.

3) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yatagimin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti
sunucularma da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

4) Kisiler, kronik hemodiyaliz tedavisi programi igin ayni yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi
bulunan Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularina yoksa diger resmi saglik hizmeti sunucularina, yerlesim yeri iginde
resmi saghik hizmeti sunucularinca diyaliz tedavisinin yapilamamasi halinde ise yerlesim yeri digindaki Saglik Bakanhg
saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir. Saglik Bakanlig: disindaki resmi saglik hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz
amagh sevkler 3 ay siire ile gegerlidir.

5) Kisiler, aym il igindeki resmi saghk hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi i¢in aynt il i¢indeki 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

1.5.1.C - Saghk Bakanhg disindaki ikinci basamak resmi saghk hizmeti sunucularinea hasta kabul ve sevk
islemleri

1.5.1.C-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul iglemleri yiiriitimiinde agafidaki diizenlemelere uyulacaktir.

a) Kuram ile gétiirii bedel iizerinden saghk hizmeti alim sozlesmesi imzalanan saghk hizmeti sunucularinca;

1) Dogrudan veya sevkli miiracaatlar kabul edilir.

b) Diger resmi saghk hizmeti sunucularimnca;

1) Sevkli miiracaatlar

aa) SUT’un 1.5.1.A-2 ve 1.5.1.B-2 maddclerine uygun olarak diizenlenen sevk belgesi ile miiracaat eden hastalar.

2) Dogrudan miiracaatlar

aa) Organ, doku ve kok hiicre nakline iligkin; saglk hizmetleri ve naklin yapildig1 saglik hizmeti sunucusundaki

kontroller ve devam tedavileri igin yapilan miiracaatlar.

bb) Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanth hasta miiracaatlari.

cc) Hiperbarik oksijen tedavisi igin yapilan miiracaatlar.

¢¢) Trafik kazast nedeniyle yapilan miiracaatlar.

dd) Acil servis miiracaatlar (SUT un 2.3 maddesi hiikiimleri dogrultusunda iglem yiiriitliir.)

1.5.1.C-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Kisiler, resmi saghk hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginm bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi koguluyla yogun bakim tedavisi i¢in dzel saglik hizmeti
sunucularma da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

1.5.1.C - Ozel saglik hizmeti sunucularmca hasta kabul ve sevk islemleri

1.5.1.C-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul iglemleri yiriitimiinde asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

a) Sevkli miiracaatlar

1) Resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yatagmnin bulunmamasi ve hasta naklinin 112 Komuta
Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in génderilen hastalar. Bu durumda,
naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gsterir belge yeterli kabul edilecektir.

2) SUT’un 1.5.1.A-2 ve 1.5.1.B-2 maddelerine uygun olarak diizenlenen sevk belgesi ile radyoterapi tedavisi igin
sevk edilen hastalar,

b) Dogrudan miiracaatlar

1) Acil miidahale edilmemesi halinde hastanin uzuv kaybi ve/veya viicut fonksiyonunu kaybetmesine sebep olacak
duwrumlar nedeniyle yapilan miiracaatlar. Hasta miiracaatiun séz konusu durum nedeniyle yapildigimin Kurum inceleme
birimlerince kabul edilmesi gerekmektedir.

2) Hiperbarik oksijen tedavisi igin yapilan miracaatlar.

3) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

1.5.1.C-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakum yatagnm bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti
sunucularma da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.



1.5.1.D - Diger hiikiimler

(1) Saglik hizmeti sunucularinca sevkler, Kurum bilgi islem sistemi tizerinden clektronik olarak diizenlenmesi
saglanincaya kadar SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-2/F) ile veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldig: belge tanzim
edilerek yapmlacaktir. Diizenlenen sevkin bir tregi hastaya verilecektir. Sevk belgesinde sevk edilen brans ile birlikte saglik
hizmeti sunucusu adi mutlaka yer alacaktir. Kisiler sevk belgesi ile sevkin diizenlendigi tarih dahil 5 isgiinii icinde sevk
edildikleri saglik hizmeti sunucusuna miiracaat edeceklerdir.

2) Sevkli miracaati kabul eden saglik hizmeti sunucusunca, SUT cki EK-2/F veya bu formda istenilen bilgilerin
yer aldigi belgenin bir rnegi fatura ekinde Kuruma génderilecektir. Ayrica SUT’un 1.5 maddesinde hasta miiracaatimin
kabuliine iligkin diizenlenecegi belirtilen diger belgelerin (112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunu gosterir belge,
¢agr1 evraki gibi) diizenlenme ve takip islemlerinin Kuram bilgi islem sistemi tizerinden yapiimast saglanincaya kadar sz
konusu belgelerin bir drnegi fatura ekinde Kuruma génderilecektir.

(3) Sevklerin, Kurum bilgi islem sistemi {izerinden elektronik olarak diizenlenmesi uygulamasia gecilmesi halinde
yilriitiilecck islemler Kurumca ayrica duyurulur.

(4) Kurum gerekli gordiigii hallerde, Saghk Bakanligi disindaki resmi saghik hizmeti sunuculant ile saghk
hizmetinin sunuldugu il, saglik hizmetinin niteligi itibartyla hayati dneme sahip olup olmamasi, saghk hizmeti ihtiyacimin
resmi saghk hizmeti sunucularinda kargilanip kargilanmamasi, hizmetin niteligi gibi hususlari dikkate alarak 6zel saglik
hizmeti sunucularina miiracaatlara iliskin ayrica usul ve esas belirlemeye yetkilidir.

1.5.2 - Genel saghk sigortasi kapsamimdaki diger kisilerin saghk hizmeti sunucularma miiracaat islemleri

(1) Kisiler, SUTta belirtilen 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla Kurum ile sézlesmesi bulunan ayakta ve yatarak
tedavi hizmeti saglayan saglik hizmeti sunucularina dogrudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler.

(2) Kisilerin, SUT*un 2.2(5) fikrasmda belirtilen istisnalar hari¢ olmak iizere acil haller disinda Kurum ile
sozlesmesi olmayan saglik hizmeti sunucularindan aldiklari saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(3) Kurum ile sézlesmeli saglik hizmeti sunucular, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin
miiracaatlarint ayrim yapmaksizin kabul etmek zorundadur.

1.6 - Kimlik tespiti

(1) Saghik kurum ve kuruluslarinca, kigilerin miiracaati asamasinda, acil hallerde ise acil halin sona ermesinden
sonra, niifus ciizdani, siiriicii belgesi, evlenme ciizdant, pasaport veya verilmis ise Kurum saglik kartt belgelerinden biri ile
kimlik tespiti ve biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamas: yapilmas: zorunludur. Kimlik tespiti, biyometrik kayit islemi
veya biyometrik kimlik dogrulama iglemini usuliine uygun yapmayan ve bu nedenle bir bagka kisiye saglik hizmeti sunulmasi
nedeniyle Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan 6denen tutar geri alinur.

(2) 2828 sayil Sosyal Hizmetler Kanunu kapsaminda saglanan yardimlardan ticretsiz faydalananlarin, saglik kurum
ve kuruluslarina birinci fikrada belirtilen belgeleri ibraz edememeleri halinde 2828 sayili Kanun kapsaminda bulunduklarin
gosterir belgeye gore gerekli islemler yiirtitiilecek sonrastnda stz konusu belgelerin ibraz: ilgili Kurumdan istenecektir.

(3) Kapsamdaki kisilerin kendi adina bir baskasinin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan haksiz bir menfaat
temin etmesini saglamasi yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradigi zararin iki kati kanuni faiziyle birlikte
miistereken ve miiteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu hiikkiimleri dogrultusunda su¢
duyurusunda bulunulur.

1.6.1 - Biyometrik kimlik dogrulama islemi

(1) Kimlik dogrulamada kullanilacak olan biyometrik sistem ve uygulamaya gegilecek saglik hizmeti sunuculari,
uygulama tarihi ile uygulamaya iliskin usul ve esaslar Kurum tarafindan belirlenir.

(2) Kisinin saglik hizmeti sunucusuna miiracaat sirasinda ilk biyometrik verinin Kurum veri tabanina kayit iglemi,
saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilacaktir.

1.7 - Provizyon islemleri

(1) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, miiracaat eden kisinin saglik yardimlarindan yararlanma
hakkinin olup olmadigmin tespiti i¢in, Kurum bilgi islem sistemi (MEDULA-Hastane, MEDULA-Optik, MEDULA-Eczane
provizyon sistemi) tizerinden T.C. Kimlik Numarasi ile hasta takip numarasi/provizyon alacaklardur.

(2) Saglik hizmeti sunucularinca T.C. Kimlik Numarast ile Kurum bilgi iglem sistemi {izerinden yapilan sorgulama
sonucunda,

a) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/provizyon verilmesi halinde, sunulan saglik hizmetleri
faturalandimlabilecektir.

b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan prim ddeme giin sayisi veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip
numarasy/provizyon verilmemesi halinde saglik hizmeti sunucularinca kisinin miracaatinmn, asagida belirtilen istisnai haller
nedeniyle yapilp yapiimadig: degerlendirilecektir. Miiracaat asagida sayilan istisnai nedenlerle yapilmig ise sadece sbz
konusu miiracaat nedeni ile ilgili saghik hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.

1)  Acilhal (¥),

2)  Iskazast ile mesiek hastalig1 hali,

3)  Trafik kazasi,

4)  Bildirimi zorunlu bulagici hastalik,

3)  Kisiye ydnelik koruyucu saglik hizmeti,

6)  Analik hali (*%),

7)  Afetve savas ile grev ve lokavt hali,

8) 18 yas alti gocuklar,

9)  Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler (**%),

¢) 5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortalisi veya bakmakla yitkiimlil olunan kisi sayilmamast nedeniyle
hasta takip numarasi/provizyon alinamamast ancak kisinin miiracaatinin trafik kazasi nedeniyle yapilmis olmas: halinde
sadece s6z konusu miiracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.



¢) 5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortahsi veya bakmakla yiikiimli olunan kisi sayilmamas: nedeniyle
hasta takip numarasy/provizyon alinamayan kisilerin acil servis miiracaatlarina iliskin islemler, acil saglik hizmetlerinin
sunumuna iliskin Bagbakanlik Genelgeleri dogrultusunda yuriitillecektir.

(3) Kisilerin miistahakhigmin belirlenmesi konusunda, Kurum bilgi islem sistemine eklenmemis olmakla birlikte
mevzuat diizenlemelerinde baska kontrollerin de yapilmasi belirtiliyorsa, bu konuda gerekli aragtirma saghk hizmeti
sunucularmnca yapilacaktir,

(*) Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olaym meydana gelmesini takip eden ilk
24 saat iginde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya bagka bir saghik kurulusuna
nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinligliniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle
saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.

(**) Anahk hali; gebeligin basladigs tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, cogul gebelik halinde ise
ilk on hafialik stire 5510 say1l: Kanun bakimmdan analik hali olarak kabul edilir.

(***) Tibben bagkasinn bakimmna muhtag kisi; “Oziirliilik Olgiitt, Siniflandirmast ve Oziirlilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik™ kapsaminda, yetkilendirilmis oziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili saghk
kurulustarinca, agir oziirlii oldugu “Oziirlii Saghk Kurulu Raporu” ile belgelendirilen kigiler, tubben bagkasmin bakimmna
mubhtag kisiler olarak kabul edilir. Bu kisiler igin diizenlenen faturaya “Oziirlii Saglik Kurulu Raporu™ eklenecektir,

1.7.1 - Yurt dis1 sigortah miiracaatiar

(1) Yabanci ilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsammda Kurum saghk yardimlarmdan
yararlandirilan kigilerin saglik hizmetleri, Kurumea diizenlenmis ve onaylanmig “Sosyal Givenlik Stzlesmesine Gore Saghik
Yardim Belgesi” ne istinaden saglanacaktir. Ancak Almanya ile yapilan sosyal giivenlik sozlegmesi kapsamindaki kisiler igin
MEDULA sistemi tizerinden ayrica provizyon alinacaktir.

1.7.2 - MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle provizyon almamamasi

(1) Kurum Hizmet Sunumu Genel Mudiirlugi yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydiyla
MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasmin alinamadid: siire zarfinda Kurum saghik
vardimlarindan yararlanma hakkmm oldugunu yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerin
saghk hizmetleri Kurumca kargilanir. Daha sonra yapilan sorgulama sonucu bu kigilerin miistahak olmadigimin tespit
edilmesi halinde, tedaviye ait fatura bedeli ilgili saghik kurumuna/kuruluguna denerek gerekli yasal islemler Kurumca
yilritiilir,

1.7.3 - Tiirk Silahh Kuvvetlerine bagh saghk kurumlarmm provizyon islemleri

(1) TSK’ya bagh saghk kurumlarinca, miiracaat eden kisilerin saglik yardimlarindan yararlanma haklarinin olup

olmadigi, T.C. Kimlik Numarasi ile Saglik Provizyon ve Aktivasyon Sistemi (SPAS) tizerinden tespit edilecektir.
1.8 - Katihm pay:

(1) Katilim pays; saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin genel saglk sigortahist veya bakmakla yitkiimlii oldugu
kisiler tarafindan &denecck tutari itade eder.

(2) Katilim pay1 uygulanacak saghk hizmetleri asagida belirtilmistir:

a) Saghk Bakanlhig: tarafindan sozlesme imzalanmus, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmig aile hekimleri hari¢
olmak tizere ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katihim payi,

b) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

¢) Viicut dis1 protez ve ortezler,

¢) Yardimel tireme yontemi tedavileri.

(3) Katitlim paylarimin tahsil sekli ilgili maddelerde agiklanmstir. Ancak, Kurumdan aldiklan gelir ve aylik tutar
100 (yiiz) TL nin altinda olan kigiler ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin;

a) SUT’un 1.8.1 ve 1.8.2 maddelerinde tanimlanan katilim paylart Kurumla sdzlesmeli eczanelerce,

b) SUT un 1.8.3.(1)a bendinde tamimlanan katilim pay: Kurumla sézlesmeli optisyenlik milessesesi tarafindan,

kisilerden tahsil edilir.

(4) 5510 say1li Kanunun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasimn (¢) bendinin (1), (2) ve (3) numarali alt bentleri geregi
genel saglik sigortalist sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin 6demis olduklart katilum paylart talepleri
halinde, 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tegvik Kanunu hilkiimlerine gore sosyal yardimlagma ve
dayanigma vakiflarinca kendilerine geri Gdenir.

1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katidim pay1

(1) Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden katiim pay1
almmayacaktir. Diger saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak katihim
pay tutarlart asagida belirtilmigtir.

a) Ikinci ve tigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda........5 (bes) TL

b) Ozel saglik hizmeti sunucularinda ..12 (oniki) TL

(2) Tkinci ve tiglincti basamak resmi saghk hizmeti sunucularmda yaptlan muayeneler igin dngdriilen katilim pay1;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yitkiimlii olduklan kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan,

b) Diger kisiler i¢in eczanelerce kisilerden,

tahsil edilir.

(3) Ozel saghk hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler icin ongoriilen katilim pay1;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikamli olduklari kigiler i¢in gelir ve ayliklarmdan,

b) Diger kigiler igin ayakta hekim ve dishekimi muayenesi katilim payr saglik hizmeti sunucusunca, “Yesil alan
muayenesi” sonucunda olusan katilim pay1 ise eczanelerce kisilerden,

tahsil edilir.

(4) Saghk hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonucunda olugan ve eczanelerce Kisilerden tahsil edilecegi
belirtilen ayakta tedavide hekim ve dig hekimi muayenesi katulim paylar: kisilerin regete ile eczaneye ilk miiracaatinda
kisilerden tahsil edilir.




(5) SUT’un 1.7.1 maddesinde belirtilen durumlarda muayene katilim payi tahsil edilmesi gerekenler i¢in; resmi ve
ozel saglik kurumlarindaki muayenelerine iligkin katilim pays saglik hizmeti sunucularinca kisilerden tahsil edilir.

(6) Bu maddede yer alan genel hiikiimler saklt kalmak kaydryla; birinci basamak saghk kuruluglart muayeneleri,
Kurumea belirlenen kronik hastaliklar ve acil haller hari¢ olmak tizere 10 giin igerisinde ayni uzmanlik dalinda farkli saglik
hizmeti sunucusuna yapilan bagvurularda bu maddede belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1
tutarlart 5 (bes) TL artinlarak tahsil edilir. Artirilan 5 (bes) TL’lik tutar; Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla
yiiktimlii olduklar kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan, diger kisiler igin ise eczanelerce kisilerden tahsil edilir.

1.8.2 - Ayakta tedavide saglanan ilaglar icin katthm pay:

(1) Kurumca bedeli kargifanan ilaclar i¢in Kurumdan gelir ve ayhk alanlar ile bakmakla yiikiimli olduklar:
kisilerden %10, diger kisilerden %20 oranmmda katilm pay1 almnir.

(2) Ayrica her bir regete igin;

a) 3 kutuya kadar (ii¢ kutu dahil) temin edilen ilaglar igin.......... 3 (lig) TL,

b) 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag igin.................. 1 (bir) TL,

olmak {izere katilim payi alinir.

c) Enjektabl formlar ile serum, beslenme firlinleri ve majistraller i¢in kutu sayisma bakilmaksizin her bir kalem 1
kutu olarak degerlendirilir.

(3) Saglik raporu ile belgelendirilmek koguluyla Kurumun resmi internet sitesinde (www.sgk.gov.tr) yaymlanan
“Hasta Katilm Payindan Muaf {laglar Listesi” nde (EK-4/D) yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglar i¢in bu maddede
belirtilen katihm paylar: uygulanmaz ve kutwkalem hesabinda dikkate alinmaz.

(4) Bu maddede tanimlanan ilaglar igin katihm paylari,

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kigiler i¢in gelir ve ayliklarmdan mahsup edilmek
suretiyle,

b) Diger kisiler igin ise Kurumla sézlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden,

¢) Yurt digindan temin edilen ilaglar i¢in; ilaglarn temin eden kurulus tarafindan kisilerden, sahuslar tarafindan temin
edilmesi halinde Kurum tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

1.8.3 - Tibbi malzeme katihm pay1

(1) Viicut dis1 protez ve ortezlerden,

a) Gormeye yardimer tibbi malzemelerden,

b) Agiz protezlerinden (SUT eki “Dis Tedavileri Puan Listesi” nde (EK-2/C) yer alan 404.010, 404.020, 404.030,
404.040, 404.050, 404.170, 404.180, 404.181, 404.190, 404.200, 404.201, 404.210, 404.220, 404.230, 404.360, 404.370,
404.380, 404.390, 404.400, 404.410, 404.420 kod numarasinda sayilanlar),

¢) Saglik raporunda hayati Sneme haiz oldugu belirtitmeyen diger protezler ve ortezlerden,

kattlim payt alinir.

(2) Viicut dig1 protez ve ortezlerden, Kurumdan gelir ve ayhk alanlar ile bakmakla yikiimlii olduklar kigiler i¢in
%10, diger kisiler igin %20 oramnda katilim pay: ahinir. Ancak katihm payi tutart viicut dis1 protez veya ortezin alindig
tarihteki briit asgarf ticretin %75%ini gegemez. %75°1ik st sinurin hesaplanmasinda her bir protez ve ortez bagimsiz olarak
degerlendirilir.

(3) Gormeye yardimer tibbi malzemelere iliskin katilim payr;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yitktimli oldugu kisiler igin gelir ve ayhiklarindan mahsup edilmek
suretiyle,

b) Diger kisiler igin ise Kurumla sozlesmeli optisyenlik mitessesesi tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

(4) Agiz protezlerine iliskin katilim payi;

a) Kurumla sozlegmeli/protokollii saglik kurum veya kuruluglarmea yapilan agiz protezi katilm paylari, saghk
kurum veya kuruluslarinca kisilerden,

b) Kurumla sézlegmesiz; serbest dishckimlikleri ile saghk kurum veya kuruluglarinda yaptirlan agiz protezi katiim
paylari, Kurumca ddeme agamasinda kisilerden,

tahsil edilir.

(5) Kisilerce temin cdilen ve katilim payt tahsil edilmesi gereken viicut digi protez ve ortezler igin katthm payt,
Kurumea ddeme agamasinda kisilerden tahsil edilir.

(6) Saghik kurumlarinca temin edilen ve SUT hiikiimleri geregi katilim payi tahsil edilmesi gereken tibbi
malzemelerin katilim pay1 tibbi malzemeyi temin eden saglik kurumlarinca kisilerden tahsil edilir.

1.8.4 - Yardime iireme yontemi katilim paylari

(1) Yardimet tireme yontemi tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede %25 oraninda olmak lizere bu
tedaviler i¢in belirlenen bedcller tizerinden katilim payi alinir.

(2) Yardimer {ireme yontemi katihm paylari, tedavinin saglandig1 saglik hizmeti sunucusunca kisilerden tahsil
edilir,

1.8.5 - Katihm pay1 ahnmayacak haller, saghik hizmetleri ve kisiler

(1) Is kazasina ugrayan veya meslek hastaligma yakalanan sigortalilardan, bu durumiari nedeniyle saglanan saglik
hizmetleri igin SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilun paylars alinmaz.

(2) Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saghk hizmetleri igin SUT*un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde
tanimlanan katilim paylan alinmaz.

(3) 5510 sayil: Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri igin
SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimianan katilim paylart alinmaz.

(4) 5510 sayili Kanunun 94 tncii maddesinde tanimmlanan kontrol muayenelerinden SUT’un 1.8.1 maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinmaz.



(5) Acil servislerde verilen ve SUT eki “Hizmet Bagi islem Puan Listesi” nde (EK-2/B) yer alan 520.021 kodlu
“Yesil alan muayenesi” adh altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak tizere acil servislerde verilen
saghk hizmetleri, bedeli Kurumca kargilanmayan ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayeneleri, Saglik Bakanhg
tarafindan sozlesme yapilmug, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimi muayeneleri ile SUT un 1.4.3 maddesinde
belirtilen saglik kurumlarv/kuruluslari tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde SUT’un 1.8.1 maddesinde tanimlanan katilim
pay1 alinmaz.

(6) Kurumca finansmam saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri i¢in SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3
maddelerinde tanimlanan katihm paylart alinmaz.

(7) Saghk raporu ile belgelendirilmesi gartiyla; Kurumca belirlenen SUT Eki “Ayakta Tedavide Hekim ve Dig
Hekimi Muayenesi Katilim Payt Alinmayacak Kronik Hastaliklar Listesi” nde (EK-1/A) yer alan kronik hastaliklarda,
kigilerin bu hastaliklart ile ilgili vzmanlik dalindaki ayaktan muayenelerinde SUT un 1.8.1 maddesinde tanimlanan katilim
pay1 alinmaz. Ancak; aym muayenede Kurumca belirlenen katilim pay: alinmayacak kronik hastaliklar listesinde yer almayan
baska bir taninm da tespit edilmesi ve/veya bu tantya yonelik tedavinin diizenlenmesi halinde SUT’un 1.8.1 maddesinde
tarumlanan katihim pay1 alinsr.

(8) Tetkik ve tahliller ile diger tam yontemlerinde kullamlan ilaglardan, yatarak tedavilerde kullanilan ilaglardan,
saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla EK-4/D Listesinde yer alan ilaglardan SUT’un 1.8.2 maddesinde tamimlanan
katilim pay1 alinmaz.

(9) Tibbi sarf malzemeleri ile SUT un 1.8.3(1) fikrasinda yer almayan tibbi malzemelerden katilim payi alinmaz.

(10) Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin saghk hizmetleri icin
SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddclerinde tammlanan katilim paylari almmaz.

(11) 1005 sayili istiklal Madalyas: Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayhigi Baglanmas
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan kisiler ile bunlarin eslerinden, SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4
maddelerinde tanimlanan katilim paylar alinmaz.

(12) 3292 sayih Vatani Hizmet Tertibi Ayhklarmmn Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore ayhk alan
kigilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tamimlanan katilim paylari alinmaz.

(13) 2330 sayil: Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas: Hakkmda Kanun hitkiimlerine gére aylik alan kisiler ile
bunlarin bakmakla yiikimlii oldugu kisilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katithm paylart
alinmaz.

(14) 2828 sayili Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan
kigilerden SUT"un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katihm paylart alimmaz.

(15) Harp mal(lligi ayhig alanlar ile 3713 sayili Terdrle Miicadele Kanunu kapsammda aylhik alanlardan ve
bunlarin bakmakla yitkiimlii oldugu kisilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tammlanan katulim paylar
almmaz.

(16) Vazife malGllerinden SUT’un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan kattlim paylar almmaz.

(17) Kurumca iade alman tibbi malzemelerden katilum pay: alinmaz.

(18) Polis akademisi ile fakiilte ve yiiksckokullarda, Emniyet Genel Miidirligii hesabina okuyan veya kendi
hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okumaya devam eden dgrencilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2 ve
1.8.3 maddelerinde tammlanan katilim paylari alinmaz.

(19) Harp okullan ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabma okuyan veya kendi hesabina
okumakta iken askeri Gfrenci olanlar ile astsubay meslek yiiksekokullart ve astsubay naspedilmek iizere temel askerlik
egitimine tabi tutulan adaylardan SUT un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tammlanan katilim paylar: alinmaz.

(20) 19.05.2011, 23.10.2011 ve 9.11.2011 tarihlerinde meydana gelen depremler sonucunda yaralanan veya sakat
kalanlara verilecek protez, ortez, arag ve gereg bedelleri igin SUT un 1.8.3 maddesinde tanimlanan katilim paylart alinmaz.

(21) 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralananlarin tedavileri
sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar saglanacak saglik hizmetlerinde, bu kigilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2,
1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tammlanan katilim paylar: alinmaz.

1.9 - flave iicret
1.9.1 - flave ticret almmas

(1) Kurumla s6zlegmeli; vakif tniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslar;; SUT ve eklerinde yer alan saghik
hizmetleri islem bedellerinin tamam: tizerinden Kurumca belirlenen orani gegmemek kaydiyla Kuruma fatura edilebilen
tutarlar esas almarak kigilerden ilave teret alabilir. SUT eki EK-2/B, EK-2/C, EK-2/C listelerinde yer alan islemlerde
kullanlan tibbi malzeme ve ilaglar ile SUT cki EK-2/A Listesindeki tutarlara dahil olan islemler igin ayrica ilave iicret

almamaz.

(2) Tlave iicretler, genel saglk sigortalilan veya bakmakla yikiimii olunan kigilerce vefveya saghk
kurum/kuruluglarmea Kurumdan talep edilemez.

(3) Kurumla sozlesmeli eczaneler, esdeger ilaglarn azami fiyat: ile kisinin talep ettifi esdeger ilacin fiyati arasinda
olusacak fark iicretini, Kurumia sézlesmeli optisyenlik milesseseleri de kisinin talep ettigi gdérmeye yardimer malzemenin
bedeli ile Kurumca odenen gérmeye yardimcr malzeme bedeli arasmda olusacak fark dcretini kisilerden talep
cdebileccklerdir. Bu fark ticreti ilave iicret olarak degerlendirilmez.

(4) Saghk hizmeti sunucularinca, Kurumca finansmant saglanmayan saglik hizmetleri igin talep edilen teretler,
ilave ticret olarak degerlendirilmez.

(3) Saglik hizmeti sunucusu, sundugu saghk hizmetleri éncesinde, alacag ilave ticrete iliskin olarak hasta veya
hasta yakiminm yazili onayint alir. Bu yazih onay alinmadan, islemler sonrasinda herhangi bir gerekge ileri stirerek ilave ticret
talebinde bulunamaz.



(6) Hastanm acil haller nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna bagvurmasi ve acil hatin sona ermesi halinde, acil halin
sona erdigine ve miiteakip islemlerin ilave ficrete tabi olduguna iligkin hastaya/hasta yakinma SUT eki “Acil Halin Sona
Ermesine liskin Bilgilendirme Formu” (EK-1/D) kullamlarak, yazili bilginin imza karsihg1 verilmesi zorunludur.

(7) Kurumla sézlesmeli/protokollii vakif tiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslart, aynt bagvuru numarast
altinda yapilan Kurumca kargilanan saglik hizmeti bedellerinin toplammnmn 100 (yiiz) TL’yi agmast halinde, bu hizmetleri ve
varsa ilave ticret tutarin gosterir, SUT eki “Hastaya Sunulmus Olan Hizmetleri ve [lave Ucreti Gosterir Belge” yi (EK-1/B)
yatan hasta tedavilerinde en geg hastanin taburcu oldugu tarihte, diger tedavilerde ise islemin yapildig: tarihte hastaya vermek
zorundadir. Ancak hastanin istemesi halinde tutar sinirt olmaksizin sunulan tiim iglemleri ayrmtilt olarak gdsteren bilgi ve
belgeler hastaya verilmek zorundadir. S6z konusu bilgiler aym siireler igerisinde elektronik ortamda da saglanabilir.

1.9.2 - flave iicret almmayacak kisiler

(1) Otelcilik hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri haric olmak {izere asagida belirtilen kisiler ile a, b ve ¢
bentlerinde sayilan kisilerin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden ilave ficret alinamaz.

a) 1005 sayil Kanun hitkiimlerine gore seref aylig1 alan kisiler,

b) 2330 sayih Kanun hitkiimlerine gore aylik alan kisiler,

¢) Harp maltiliigi ayligs alanlar ile 3713 sayih Kanun kapsaminda aylik alanlar,

¢) Tedavileri sonuglanmcaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713 sayill Kanunun 21 inci maddesinde
sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralananlar.

1.9.3 - Tlave iicret anmayacak saghik hizmetleri

(1) Asagida belirtilen saghik hizmetleri icin higbir ilave ticret alimamaz.

a) Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan 520.021 kod numaral “Yesil alan muayenesi”
ad1 altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri harig olmak tizere, acil haller nedeniyle sunulan saghk hizmetleri,

b) Yogun bakim hizmetleri,

¢) Yanik tedavisi hizmetleri,

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

d) Yenidogana verilen saghk hizmetleri,

e) Organ, doku ve kok hiicre nakillerine iligkin saglik hizmetleri,

) Dogumsal anomaliler igin yapilan cerrahi iglemlere yonelik saglik hizmetleri,

¢) Hemodiyaliz tedavileri,

#) Kardiyovaskiiler cerrahi islemleri. (Istisnai saglik hizmetlerinde belirtilen islemler hari¢)

1.9.4 - Oteleilik hizmetlerinde ilave iicret uygulamasi

(1) Sézlesmeli/protokolli saghik kurumlari, asgari banyo, TV ve telefon bulunan; 2 yatakls odalarda sunduklart
oteleilik hizmetleri igin SUT eki EK-2/B Listesinde 510.010 kod ile yer alan “Standart yatak tarifesi” islem bedelinin 1,5
kati, tek yatakli odalarda ise 3 katii gegmemek iizere kisilerden ilave iicret alabilir. Giiniibirlik tedavi kapsamndaki
islemler sirasinda verilen otelcilik hizmeti igin ise en fazla SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “Giindiiz yatak tarifesi” islem
bedelinin 3 katina kadar ilave ticret alnabilir. SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan istisnai saghk hizmetlerinde otelcilik
hizmetleri icin ayrica ilave licret uygulanmaz.

1.9.5 - Istisnai saghk hizmetlerinde ilave iicret uygulanmast

(1) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslary, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen ve SUT eki “Istisnai Saglik Hizmetleri Listesi” nde (EK-1/C) yer alan istisnai saghk hizmetleri igin genel saglik
sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden SUT eki listelerde yer alan islem bedellerinin 3 katni gegmemek {izere
ilave iicret alabilir.

(2) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluglart istisnai saghk hizmeti olarak belirlenen islemler igin; yanmnda
(*) isareti olup olmadigina bakilmaksizin EK-2/C Listesinden, islemin sadece EK-2/B Listesinde yer almasi halinde ise EK-
2/B Listesindeki islem bedelleri tizerinden ilave iicret alabilir,

1.10 - Saghk raporlarmmn diizenlenmesi

(1) Saghk rapor formatlart ile bu raporlarin tasdik, mithiir ve diger uygulamalarinda Saglik Bakanlig: mevzuati ve
MEDULA sistemindeki diizenlemelere uyulacaktir. MEDULA hastane sistemini kullanan saglik hizmeti sunuculart raporlar
elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporlar bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylanacaktir. Saghk kurulu
raporlarina ait istisnai diizenlemeler SUT’ ta ayrica belirtilmistir.

1.10.1 - Uzman hekim raporlarinin diizenlenmesi
(1) Uzman hekim raporlary, ilgili tek uzman hekim tarafindan diizenlenecektir.
1.10.2 - Saghk kurulu raporlarmmn diizenlenmesi

(1) Tlgili uzmanlik brangindan tic uzman hekimin katilmiyla, ilgili uzmanhk brangmdan fi¢ uzman hekim
bulunmamast halinde ise ilgili brang uzman ile birlikte éncelikle bu uzmanlik bransina en yakin uzmanlik bransindan olmak
tizere hashekimin sececedi diger uzmanhk branglarindan uzman hekimlerin katthme ile en az {i¢ uzman hekimden olusan
saglik kurullarinca diizenlenir.

1.11 - SGK Hekim Sifresi

(1) MEDULA-Hastane, MEDULA-Eczane ve MEDULA-Optik girisi ve uygulamalarmda kullaniimak {izere

hekimlere, Kurum web uygulamasi iizerinden “SGK Hekim Sifresi” verilir.



IKINCi BOLUM
Tam ve Tedavi

2.1 - Tedavi kategorileri ve iliskili tanimlar
2.1.1 - Ayakta tedaviler

(1) SUT’un 2.1.2 maddesinde agiklanan durumlar diginda kalan ve hastalarin saglik kurum ve kuruluslarinda veya
bulundugu yerde yatirimaksizm saglik hizmetlerinin saglanmas: ayakta tedavi olarak kabul edilir,

2.1.1.A - Evde saghk hizmetleri

(1) Saghk Bakanliginca yayimlanan “Saglik Bakanhiginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslart Hakkinda Yonerge” dogrultusunda Saglhik Bakanhigma bagh saghk hizmet sunuculart biinyesinde olusturulan evde
saghk hizmeti vermek fizere kurulmus olan birimlerce verilen saghk hizmetleridir.

2.1.2 - Yatarak tedaviler
2.1.2.A - Yatan hasta tedavisi
(1) Saglik kurumlarida yatig tarihinden taburcu islemi yapilmcaya kadar uygulanan tedavidir.
2.1.2.B - Giiniibirlik tedavi

(1) Guniibirlik tedavi kapsamimndaki iglemler; saglik kurumiarmda yatis ve taburcu iglemi yapilmadan 24 saatlik
zaman dilimi iginde yapilan agagida belirtilen islemlerdir.

a) Kemoterapi tedavisi,

b) Radyoterapi tedavisi,

c) Genel anestezi, bolgesel/lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon gerceklestirilen tanisal veya
cerrahi tiim iglemler,

¢) Hemodiyaliz tedavileri,

d) Kan, kan bilegenleri, kan iiriinleri ve SUT eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullamm Halinde Bedelleri Odenecek
itaglar Listesi” nde (EK-4/G) yer alan ilaglarin intravendz inflizyonu,

e) Saghk Bakanhgmca yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yanetmelik” cki “Tip Merkezlerinde Gergeklestirilebilecck Cerrahi Miidahaleler Listesi” nde yer alan islemler,

f) Genel anestezi ve sedasyon ile gergeklestirilen dishekimligi uygulamalari.

2.2 - Finansmam saglanan saghk hizmetlerinin saglanma yontemleri ve ddeme kurallar

(1) Kurumca finansmam saglanan saghk hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri SUT ve eki listelerde
belirtilmistir. SUT ve eki listelerde yer almayan teshis ve tedavi yontemlerinin bedellerinin Kurumca karsilanabilmesi igin
Kurum tarafindan uygun oldugunun kabul edilmesi ve Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Kurumca
Gdenceek bedellerinin belirlenmesi gerekmektedir.

(2) Kurum, finansmam saglanacak saglik hizmetlerinin SUT’ta belirtilen teshis ve tedavi yontemlerinin yam sira
teshis ve tedavi ile ilgili diger kurallar ile saglik hizmeti bedellerinin d6denmesine iligkin usul ve esaslart Saglik Bakanligmmn
goriisiini alarak belirleyebilir ve bu amagla ihtisas komisyonlar: kurabilir.

(3) Viicut biitiinligiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastahigma, kazaya, hastaliklara veya
konjenital nedenlere bagh olarak yapilaniar harig estetik amagh yapilan saglik hizmetleri Kuruma faturalandimiamaz. Estetik
amacl yapidigi tespit edilen saghk hizmetlerine iliskin giderler Kurumea kargilanmaz.

(4) Finansmant saglanan saghk hizmetleri, Kurumla saghk hizmeti sunuculari arasinda saglik hizmeti satin alumt
sozlesmeleri yapilmasi suretiyle karsilanir. Sozlesmesiz saghik hizmeti sunucularindan ise acil hallerde alman saglik
hizmetlerinin bedelleri Kurumca kargilamr.

(5) Ancak, tibbi malzeme tedarikgileri ve kaphca tesisleri ile sézlegsmeler yapilincaya kadar bu saghk hizmeti
sunucularindan kisilerce alinan saglik hizmeti bedetleri SUT ta belirtilen usul ve esaslar dahilinde kisilere ddenmek suretiyle,
serbest dig hekimlikleri ile Kurumla sozlesmesiz resmi veya oOzel saghk kurum veya kuruluglarindaki dis tniteleri ile
sozlesme yapilincaya kadar ise bu saglik hizmeti sunuculanndan kisilerce alinan saglik hizmeti bedelleri Kurum mevzuati
(SUT ta diizenleme yok ise diger diizeniemeler) dahilinde kisilere 6denmesi suretiyle karstlanr.

(6) Isyeri hekimleri veya birden fazla igyerine hizmet veren ortak saghk birimleri ile 6zel poliklinikler tarafindan
verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumdan herhangi bir ticret talep edilemez. Isyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet
veren ortak saghk birimlerince sadece yetkili olduklan igyerlerinde hizmet akdi ile ¢ahstirifanlara, bu isyerlerinin kamu
kurumu niteliginde olmasi halinde ise o is yerinde hizmet akdiyle ¢ahstirilaniar ile birlikte 5510 sayils Kanunun 4 {incii
maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan sigortalilara da SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar déhilinde
regete edilmis ilag bedelleri Kurumca karsilanmir. Ozel polikliniklerce ve agiz ve dis saghg hizmeti veren ozel saghk
kuruluslarinca verilen saglik hizmetleri ve diizenlenen regete bedelleri Kurumca karsitanmaz.

(7) Saghk Bakanhg digindaki birinci basamak resmi saglik kuruluslan ile kamu idareleri biinyesindeki kurum
hekimlikleri tarafindan verilen saghk hizmetleri i¢in Kurumdan herhangi bir ticret talep edilemez. Bu birimlerde gorevli
hekimler tarafindan SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar déhilinde recete edilmis ilag ve gérmeye yardimer tibbi
malzeme bedelleri Kurumea kargtlanir,

(8) Isyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak saglik birimleri, yetkilendirildikleri kisiler
haricindeki kisilere regete diizenlemeleri halinde Kurumca Gdenen regete bedelleri bu regeteyi diizenleyenlerden tahsil edilir.

(9) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kurulustars, ayakta ve yatarak tedaviter ile ilgili olarak yapilmasi gerekli
goriilen tetkik ve/veya tahlilleri, biinyelerinde veya baska bir saghk hizmeti sunucusundan hizmet ahm ile saglamak
zorundadirlar. Hizmet alim yoluyla saglanan Kuruma fatura edilebilir tetkik ve/veya tahlil bedelleri, sozlesmeli/protokollii
saglik kurum ve kuruluglart biinyesinde tiretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti
sunucusu tarafindan Kuruma faturalandirthir ve SUT hiikimleri dogrultusunda karstlamr. Saghk kurum ve kuruluslarinea,
hizmet alimma iligkin bilgi ve belgeler istenildiginde Kuruma ibraz edilecektir.



(10) Sozlesmeli/protokollii saghk kurum ve kuruluglarmdaki tedaviler ile ilgili olarak kisilerce Kuruma ibraz edilen
tetkik ve/veya tahlile iligkin fatura bedelleri sevk/istem belgesine dayamlarak kigilere Sdenir ve sevk/istem belgesini
diizenleyen sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kurulugunun alacagindan mahsup edilir. Saghk Bakanligina bagit saglik
hizmeti sunucular igin Bakanliga yaptlan global biitge 6demesinden mahsup edilir.

(11) Kurumia sozlesmeli 6zel saghk kurum ve kuruluglari, bir bagka saglik kurum ve kurulusundan hizmet alim:
yoluyla sagladiklan tetkik ve/veya tahlil digindaki tedavilere ait giderleri Kuruma faturalandiramazlar. Hekim veya dig
hekimlerinin, ozel saglik hizmeti sunucusu binyesinde ¢aligmasi halinde, bu hekimler tarafindan fatura diizenlenerek
aliman/sunulan saglik hizmetleri bu kapsamda degerlendirilmez.

(12) Bagka bir saglik kurum veya kurulusundan [aboratuvar hizmeti alinmas1 durumunda, hasta hastane digia
numune almak igin gonderilmez, alman numunenin transferi veya sonucu hasta veya yakim aracihifn ile istenilemez.
Gortntiilleme hizmetlerinin hizmet alimi yoluyla saglanmas: halinde acil ve yatan hastalarin transferi saglik hizmeti
sunucular tarafindan yapilacaktir.

(13) Kurum ile sdzlesmeli/protokolli saglik kurum ve kuruluslar, tetkik, tahlil ve tedaviye ait her tiirlii bilgi, belge
ve raporuy, istenildiginde Kuruma ibraz edeceklerdir. Tbraz edilememesi durumunda Kuruma faturalandirilan ilgili tetkik,
tahlil ve/veya tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(14) Kisilere saglanan saglik hizmetlerine iliskin diizenlenen saghk raporu bedelleri, SUT eki EK-2/B Listesinde
yer alan rapor puanlart csas alinarak sadece bir adet olarak faturalandilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi
diizenlenmek suretiyle maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb nedenlerle saghk hizmeti sunucusuna sevk
edilen kisiler i¢in diizenlenen saghk raporlar ile ilag ve tibbi malzeme temini de dahil olmak tzere tedavi amaciyla
diizenlenen saghk raporlart disinda kalan; ziirlilik raporu, ehliyet raporu, vasi tayini raporu, portdr muayeneleri ve
islemleri, tarama amagl muayene ve islemler vb 6zel amagla kullanilacak durum belirtir rapor bedelleri ile bu durumlarin
tespitine yonelik yapilan iglem bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(15) Kisilere saglanan tibbi malzeme, ilag, tedavi vb saghk hizmetleri igin SUT geregi diizenlenmesi gereken saglik
kurulu raporu ile ilgili olarak sadece bir adet muayene bedeli faturalandirilabilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi
diizenlenmek suretiyle maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb nedenlerle saghik hizmeti sunucusuna sevk
edilen kisiler i¢in diizenlenen saglik kuruly raporlari ile ilgili olarak, kurula katilan her bir uzmanlhik dali igin muayene bedeli
faturalandirilabilir.

(16) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri igin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen Kurumca ddenecck bedeller SUT ve eki listelerde yer almaktadir. Ancak Komisyonca SUT eki EK-2/B, EK-2/C
ve EK-2/C listelerinde yer alan islemler i¢in 6demeye esas puanlar ile katsay1 (0,593) belirlenmis olup iglem bedeli ilgili
puan ile katsaymun ¢arpimi sonucu bulunacak tutardur.

(17) Saglik hizmeti sunucularinca gergeklestirilecck check-up, kampanya ya da tarama kapsaminda yapilan iglemler
Kuruma faturalandiriimaz.

(18) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listelerinde yer alan islemlerin laparoskopik, perkiitan, endoskopik,
endosanografik, mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilmast halinde yapilan islem, SUT ta yer alan islem puam
esas almarak Kurumea karsilanir. Ancak ayri kodu bulunan laparoskopik, perkiitan, endoskopik, endosonografik,
mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilan islemler kendi puam esas alwarak Kurumca karsilamir. Ayrica
P618690, P621410, P619490, P618680, P618840, P618550, P618560, P601930, P601940, P602410, 605070, P604710,
P604690, P605000, P604940, P604990, P604930 kodlu islemlerin robotik cerrahi yéntemi ile yapilmasi durumunda iglem
puanlarina %50 ilave edilerek Kuruma faturalandrilabilir.

(19) Trafik kazasi nedeniyle ilk miidahalenin sozlegmesiz saglik hizmeti sunucularinda saglanmasi halinde bu
saglik hizmeti sunucusunda trafik kazasi nedeniyle sunulan saglik hizmetinin devam niteliginde olan tedaviler SUT ve ekleri
esas alinarak Kurumca karsilanacaktir. Ancak bu siire trafik kazasinin olugtugu tarihten itibaren 6 ay1 gegemez.

2.2.1 - Ayakta tedavilerde ddeme
2.2.1.A - Birinci b k saghk kuruluslarn

(1) Birinci basamak saglik kuruluslarindaki ayakta tedavilerde, her bagvuru igin 11 (onbir) TL édeme yapilir.
Hastanin diger bir saglk kurumuna sevk edilmesi halinde ise sadece 5 (beg) TL édeme yaptlir.

2.2.1.B - ikinci ve iiciincii basamak saghk kurumlar
2.2.1.B-1 - Ayakta tedavilerde 6deme uygulamasy

(1) “Ayakta tedavilerde ddeme” uygulamast kapsaminda; saglik kurumlarinda ayaktan her bir bagvuru igin, SUT
eki “Saglik Kurum ve Kuruluglarinin Ayakta Tedavilerde Suuflandiriimast Listesi” nde (EK-2/A-1) bulundugu smifa gore
belirlenmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar esas alnarak édeme yapilir. Ayrica SUT eki “Ayaktan
Bagvurularda ilave Olarak Faturalandinlabilecek iglemler Listesi” nde (EK-2/A-2) yer alan islemlerin bedelleri Kurumca
kargilanir.

(2) Hastanm aym saglik kurumuna, acil servise bagvurulart harig olmak tizere ayaktan basvurdugu giin dahil, 10
(on) giin igindeki aynt uzmanhk dahina diger ayaktan bagvurularinda; sadece SUT cki EK-2/A-2 Listesinde yer alan
iglemlerin bedelleri faturalandirilabilecek olup SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutar (aturalandirilamaz.

(3) Hastaya SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin yapiimasimnin gerekli goriilmesi, ancak sz konusu
islemlerin, bu nuayene bagvurusundan sonra aym saghk kurumunda randevu verilmek suretiyle ileri bir tarihte yapilmas:
durumunda, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar ikinci bir defa girilmeksizin sadece yapilan islem faturalandurihir.

(4) Hastanin aynt saglik kurumunda ayni uzmanlik dalina ayaktan bagvurusu sonrasinda ayni giin “yatarak tedavi”
kapsaminda, SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem yapilmast halinde bu islem ile birlikte ayaktan yapilan islemler bu
maddenin birinei fikrasindaki hitkiimlere gore faturalandimhir. Ancak “yatarak tedavi” kapsaminda hizmet bagima 6deme
yontemi ile bir iglem yapilmasi durumunda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandinimayacak olup ayaktan
bagvurular da hizmet bagina ddeme yéntemine gore faturalandirilacaktir.

(5) Hastamin aym giin igerisinde, aym saglik hizmeti sunucusunda; birden fazla uzmanlk dalma bagvurusu
sonrasmnda bu uzmanlik dallarindan herhangi birinde ayni giin “yatarak tedavi” kapsaminda SUT eki EK-2/C Listesinde yer




alan bir islem yapilmasi halinde bu iglem ile birlikte, o uzmanlik dalna ait ayaktan yapilan islemler bu maddenin birinci
fikrasindaki hiklimlere gore, diger uzmanlik dallarindaki ayakta tedavi kapsamundaki bagvurulart SUT eki EK-2/B
Listesindeki “normal poliklinik muayenesi” bedeli ve yaptimast halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin
bedelleri faturalandirilacaktir. Ancak, yatarak tedavi kapsamimnda hizmet bagma odeme yontemi ile bir iglem yapilmasi
durumunda; SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilmayacak olup ayaktan yapilan islemler hizmet basina
ddeme yontemine gore faturalandiniiacaktir,

(6) Hastann, aymi giin i¢inde aynt saghk kurumunda ilk muayenesini takip eden diger uzmanhk dallarmdaki ayakta
tedavi kapsaminda yer alan bagvurulari, “ayakta tedavilerde ddeme” uygulamasi kapsaminda degerlendirilmez ve SUT eki
EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilamaz. Ancak SUT eki EK-2/B Listesindeki “normal poliklinik muayenesi”
bedeli ve yapilmasi halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin bedelleri faturalandirilacaktir.

(7) Hastanin aym giin i¢inde aynt saghk kurumundaki ilk bagvurusunun ana dal, sonraki basvurusunun yan dal
olmast durumunda yan dala olan bagvuru "ayakta tedavilerde ddeme” uygulamasi kapsaminda faturalandirilir. Ana dala
bagvuru ise, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin, SUT eki EK-2/B Listesindeki “normal poliklinik
muayenesi” bedeli ve yapilmasi halinde SUT ¢ki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemlerin bedelleri faturalandirilabilir.

(8) Saglik raporu ile yaptlmasi gerekli goriilen hiperbarik oksijen tedavisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ESWL ve
ESWT tedavilerinde; ayaktan bagvurularda tedavi i¢in saghk raporu diizenlendikten sonra tedavinin sonraki giinlerde ayni
veya bagka bir saglik hizmeti sunucusunda yapiimas: halinde, bu saglik raporu ile yapilan tedavi bagvurular "ayakta
tedavilerde ddeme” uygulamasi kapsaminda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin SUT eki EK-2/C
Listesi fizerinden faturalandurilir.

(9) Ozel tip merkezleri ve dal merkezlerinin vermis olduklari acil sagitk hizmetlerinin bedelleri uzmanlik dali
dikkate alinmaksizim SUT eki EK-2/A Listesinin “Acil” bolimiinde yer alan Gcret tizerinden faturalandirilir.

(10) Hastann, ikinci veya liglineli basamak saglik kurumundan bagka bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde
sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarin %751 ddenir.

(11) Ayaktan bagvurularda, SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin faturalandinimasinda asagidaki
hususlara uyulur.

a) Islemin SUT eki EK-2/C Listesinde yer almast halinde bedelleri “tantya dayalt iglem {izerinden ddeme” yontemi
ile faturalandirilir. Bu igleme iliskin “taniya dayal islem iizerinden 6deme” yontemine dahil olmayan tibbi malzeme ve ilag
bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

b) islemin sadece SUT eki EK-2/B Listesinde yer almast halinde, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlara
ilave olarak islem bedeli ve bu islemle ilgili ilag ve tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

¢) Ugiinci basamak resmi saglik kurumlan tarafindan SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler, islem
puanlarma %10 oraninda ilave edilerck faturalandirilir.

(12) Ayaktan bagvurufarda dzel saglik hizmeti sunuculart igin giinlik muayene simn acil servis/polikiinige
bagvurular harig olmak tizere, saglik hizmeti sunucusundaki sézlesme kapsaminda galisan hekimlerin galisma saatlerinin 6 ile
carpilmast ile bulunur. Her bir hekim igin giinliik muayene sayist her halitkarda 60’1 gegemez. Ozel saglik hizmeti sunuculart
her bir hekim igin ayr1 ayri olmak tizere bu simrlarda muayene fatura edebilir. Bu siirlar agildiktan sonra kabul edilen
hastalar igin yapilan islemler Kuruma faturalandirlamaz.

2.2.1.B-2 - Hizmet basma 6deme yontemi ile faturalandirilacak ayakta tedaviler

{1) Birinci basamak saghk kuruluglarinda;

a) 112 acil saglik hizmeti birimince verilen hizmetler,

b) Dis tedavisine yonelik islemler,

¢) Enjeksiyon islemi (baska bir saghk kurum ya da kurulusunda hizmet almis hastalarm yapilan enjeksiyonlart i¢in
sadece enjeksiyonun bedeli karstlanir),

¢) Kalitsal hemoglobinopati tami ve tedavi merkezlerinde yapilan, SUT cki EK-2/B Listesinde yer alan, 904.690
kod numarah “Hemoglobin elektroforezi HPLC ile” ve 904.700 kod numarahi “Hemoglobin elektroforezi Agar jel ile”
islemleri,

SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesinde yer alan puanlar csas ahinarak faturalandirihr.

(2) ikinci ve figiincii basamak saglik kurumlarida;

a) Ozel tip merkezleri ile 5zel dal merkezleri dismndaki saghk kurumlarmca verilen acil saglik hizmetleri,

b) Is kazastna yénelik saglanan saglik hizmetleri,

¢) Meslek hastaliklart hastanelerince saglanan meslek hastaligma yonelik saglik hizmetleri,

¢) MEDULAda tedavi tipi “onkolojik tedavi” olarak seg¢ilmig onkolojik 6n tani/tant konulmus hastaliklar ile ilgili
tiim iglemler,

d) Organ ve doku nakline iligkin dondre yapilan hazirlik tetkik ve tahlilleri,

¢) Dis tedavilerine yonelik islemler,

) Kurum birimlerince sevk belgesi ditzenlenmek suretiyle (maluliyet, meslek hastahigr ve kontro! muayeneleri vb.)
saghk hizmeti sunucusuna sevk edilen kisilere sunulan saghk hizmetleri,

¢) Enjeksiyon/pansuman (sadece enjeksiyon/pansuman amaciyla gelen hasta icin sadece enjeksiyon/pansuman
bedeli kargilamir),

"hizmet bagma ddeme yontemi" ile faturalandirilir. Bu durumda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar
faturalandirilamaz.

(3) Hizmet basina ddeme yontemi kapsammda ayaktan muayene sonrasinda aym saghk kurumunda, s6z konusu
muayene ile ilgili olarak yapimast gerekl goriilen tam ve/veya tedaviye yonelik islemler igin muayene girigi
yapilmayacaktur.

2.2.1.B-3 - Evde saghk hizmetlerinde ddeme

(1) Evde saglik hizmetleri bedelleri hizmet bagina ddeme yontemi ile SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listeleri esas

almarak faturalandirilir.



(2) Hastaya kullamlan her tiirlii titbbi malzemenin saghk hizmeti sunucusu tarafindan temini zorunludur. Kurumea
bedeli karsilanmayan ilag ve tibbi malzemeler hari¢ olmak tizere saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilen
faturalandirilabilir ilag ve tibbi malzeme bedelleri ilaveten faturalandirilabilir. Regete edilmesi halinde ilaglar szlesmeli
eczanelerden temin edilir.

2.2.2 - Yatarak tedavilerde 6deme

(1) Ikinci ve tgiincit basamak saghk kurumlarinda yatarak verilen saghk hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-2/C
Listesinde yer altyorsa “tantya dayali islem tizerinden ddeme” yontemi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer almiyorsa, “hizmet
bagina ddeme” ydntemi ile faturalandirilir.

(2) Uglincti basamak saglik kurumlari; SUT eki EK-2/C Listesinde yaninda (¥) isareti bulunmayan islemleri SUT
eki EK-2/B Listesinden de faturalandirabilir. Ancak, SUT metninde SUT eki EK-2/C Listesi {izerinden faturalandirlaca
belirtilen islemler; (*) isareti olup olmadifna bakilmaksizin SUT eki EK-2/C Listesindeki iglemler esas alinarak
faturalandinhir. Bu saghk kurumlar; yaminda (¥) isareti olmayan iglemleri SUT eki EK-2/B veya SUT eki EK-2/C listelerinin
hangisini esas alacaklarna iligkin tercihlerini Ocak ve Temmuz aylarinda MEDULA sisteminde belirteceklerdir.

(3) 24 saatten kisa siireli yatiglarda yatak bedeli, giindiiz yatak bedeli tizerinden faturalandrilir.

(4) Gintibirlik tedavilerde SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan iglemler i¢cin giindiiz yatak bedeli
faturalandinlamaz.

(5) Gliniibirlik tedavilerde, SUT cki EK-2/B Listesinde yer alan refakatei bedeli §denmez.

2.2.2.A - Hizmet basina 6deme yontemi

(1) Hizmet basmna 6deme yonteminde saglik hizmeti bedelleri, SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesi esas alinarak
faturalandirfir.

(2) Kurumca bedeli kargilanmayan ilag ve tibbi malzemeler hari¢ olmak fizere saghik hizmeti sunucusu tarafindan
temin edilen faturalandiritabilir ilag ve tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

(3) Hizmet bagina 6deme ydnteminde refakatgi bedeli SUT un 2.6.3(2) fikrasi dogrultusunda faturalandirlir.

(4) Invitro diyagnostik kit kontrolit ile ilgili ¢ahsma yapan saghk kurum ve kuruluglarinda (serokonversiyon paneli
ya da dogrulama testleri hari¢) bu amagla yapilan test bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(5) Ayni seansta birden fazla islem yapildig: durumlarda;

a) Aymi kesiden yaptlan islem puani ytiksek olan islemin puani tam, sonraki islem puanlart ise her birinin %30
alinarak,

b) Ayri kesiden yapilan iglemlerde puant yiiksek olan islemin puam tam, sonraki islem puanlari ise her birinin
%350'si almarak,

faturalandirtlir, Yukaridaki islemler farkli uzmanhk dallarinda yapilmissa yuzdelik oranlar 25 puan artirrlarak
uygulanir,

(6) Kurumla sozlesmeli/protokollii iglincii basamak resmi saghk kurumlarimca yapilan SUT eki EK-2/B Listesi “8.
Radyolojik Goriintilleme ve Tedavi” ile “9. Laboratuvar [slemleri” bslimlerinde yer alan islemler, listede belirtilen puanlara
%10 ilave edilerck faturalandirilr.

2.2.2.B - Tamya dayal: islem lizerinden ddeme ydntemi

(1) Tantya dayalt islem fizerinden 6deme ydnteminde, saglik hizmeti bedelleri SUT eki EK-2/C Listesi esas
almarak faturalandirihir.

(2) Tamya dayah iglem iizerinden ddeme yontemine dahil olmayan faturalandimlabilir saghik hizmeti bedelleri,
hizmet bagina §deme yontemi ile faturalandirilir,

(3) Birden fazla kesi ve birden fazla iglemin yapildigs durumlarda;

a) Aym seansta aym kesi ile birden fazla islem yapilmas: halinde; islem puan: yiiksek olan taniya dayali islemin
puant tam olarak, diger iglemler ise kendi tantya dayali islem puaninm %251 alinarak,

b) Ayni seansta ayr Kesi ile birden fazla iglem yapilmasi halinde; islem puani yitksek olan tantya dayali iglemin
puant tam olarak, diger iglemler ise kendi tantya dayali islem puanmm %50’si almarak,

¢) Aym seansta aym kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir iglem ile birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde
yer almayan bir islem yaptlmasi halinde tantya dayali islem puam tam olarak, SUT cki EK-2/B Listesinde yer alan iglem
puanmmn %30’u alnarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan iglemin puanmmn diger islemlerden yiiksek olmast
durumunda tiim islemler 2.2.2.A(5) fikrast g6z oniinde bulundurularak hizmet basina §deme yontemiyle,

¢) Aym seansta ayn Kkesi ilc SUT cki EK-2/C Listesinde yer alan bir iglem ile birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde
yer almayan bir iglem yapilmast halinde tamiya dayali iglem puan tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan iglem
puanmin %50’si alinarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puanmin diger islemlerden yiiksek olmasi
durumunda tiim iglemler 2.2.2.A(5) fikrast giz oniinde bulundurularak hizmet basina 6deme yontemiyle,

faturalandinhir, Yukaridaki iglemler farkh uzmanhk dallarinda yapilnugsa yiizdelik oranlar 25 puan artinlarak
uygulanu.

(4) Anatomik olarak gogiis bolgesinde yapilacak planhi ameliyatlarda, kapal gogtis drenaji veya gogiis tiipit
takilmast ayrica faturalandirtimayacaktir.

(5) Kurumla sozlesmeli/protokollii liglinci basamak resmi saglik kurumlarinca yapilan SUT eki EK-2/C Listesinde
yanmnda (*) isareti olan islemler, listede belirtilen puanlara %10 ilave edilerck faturalandinlir.

2.2.2.B-1 - Taniya dayali islemlerin kapsam

(1) Tantya dayali 8deme listesi islem puaniarina yatarak tedaviler kapsamunda takip alindiktan sonraki, dzel
htiktimler saklr kalmak kaydiyla;

a) Yatak bedeli,

b) Muayeneler ve konsiiltasyonlar,

¢) Operasyon ve girigimler,

¢) Anestezi ilaglart,

d) Yatig donemindeki ilaglar (kan tiriinleri ayrica faturalandirilir),



¢) Kan bilesenleri (eritrosit stispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, ve benzeri),

f) Sart malzemesi,

g) Anestezi bedeli,

§) Laboratuvar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

h) Refakatei bedeli (tibbi zorunluluk halinde),

gibi tam ve tedavi kapsaminda yapilan tiim iglemler dahil olup aynica faturalandinlamaz.

(2) SUT eki EK-2/C Listesi “Agiklama” boliimtinde belirtilen istisnalar dikkate almacaktir.

(3) Tantya dayali iglemin uygulandigt tarih birinci giin kabul edilmek kaydiyla asagida belirtilen siireler icerisinde
aym saghk hizmeti sunucusunda bu islemle ilgili olarak verilen saglik hizmetleri tamiya dayali islem kapsaminda
degerlendirilir.

a) A Grubu tantya dayali islemlerde; 15 giin

b) B Grubu tamya dayah iglemlerde; 10 giin

¢) C Grubu taniya dayali iglemlerde; 8 giin

¢) D Grubu tantya dayal islemlerde; 5 giin

d) E Grubu tamya dayali islemlerde; 3 giin

(4) Ugiincii fikrada belirtilen siirelerin agiimast halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, ayrica faturalandurihr.

(5) Tantya dayali islem kapsaminda olan, ilag ve/veya tibbi malzemelerin bedellerinin hasta tarafindan ddendiginin
tespiti halinde ilag ve/veya tibbi malzemelerin fatura tutarlart hastaya ddenir. Kurumca édenen tutar ilgili saglik kurumundan
mahsup edilir. Saghk Bakanligina baglh saghk hizmeti sunuculan i¢in Bakanliga yapilan global biitce demesinden mahsup
edilir, Mahsup edilen tutar highir surette saglik hizmet sunucusuna iade edilmez.

2.2.2.B-2 - Hizmetin iptal olmasi veya yarmm kalmasi

(1) Hastanmn taniya dayali iglem oncesi hazirhk islemleri agamasinda 6lmesi veya ortaya ¢ikan bagka saglik
sorunlan nedeniyle tanitya dayal islem kapsamina giren bir midahalenin yapilamamasi halinde verilen hizmetler,
ameliyat/girisim karari verilen hastanin, herhangi bir nedenle tedaviden vazgegmesi halinde (hastanin hastaneden
ayriimasindan 10 giin sonra) veya baglanan iglemin herhangi bir asamada kalarak tamamlanamamasi halinde o zamana kadar
verilen saglik hizmetlerine iliskin giderler, hizmet bagina 6deme yontemi ile faturalandirilir. Ancak bu durumda SUT eki EK-
2/B Listesinde yer alan islem bedelleri, %10 indirimli olarak faturalandirilacaktir. Bu durumdaki islemlerde kullanilmayan
malzemeler faturalandiriimayacakir.

2.2.2.B-3 - Tamya dayah islem sonrasi kontroller ve testler

(1) Hastanmn taburcu (taburcu isleminin A, B, C, D, E grubunda belirtilen stirelerden once gergeklesmesi halinde
belirtilen siirelerin bitimi taburcu tarihi olarak kabul edilir) olduktan sonraki, aym saglik kurumundaki ayns uzmanhk dalinda;
10 giin igerisinde yapilan muayeneleri ve bu muayene sonucunda gerckli gériilen rutin biyokimyasal, bakteriyolojik,
hematolojik, kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve radyolojik tetkikleri taniya dayah Sdeme islem puammna dahil olup ayrica
faturalandirilamaz.

2.2.2.C - Komplikasyonlar ve eslik eden hastahklar

(1) Tan veya tedaviye yonelik islem sonrasinda hastada komplikasyon ortaya gikmasi durumunda, komplikasyona
ait saglik hizmetlerinin bedelleri ayni saglik hizmeti sunucusunca %10 indirimli olarak hizmet basina 8deme ydntemiyle
faturalandirilir.  Ancak hastanin 6énceden bilinen risk faktérleri (diabetes mellitils, hipertansiyon, morbid obezite, alkolizm
vb) veya eglik eden hastabklannin (hemofili, Iisemi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve
otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) bulunmas: halinde, bunlarla ilgili olarak gelisen komplikasyonlarda bu indirim
uygulanmaz.

(2) Tam veya tedaviye yonelik islemler kapsaminda tedavisi yapilan hastanin eslik eden hastahklari (hemofili,
16semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) nedeniyle
sunulan saglik hizmetlerinin bedelleri, hizmet bagma 6deme yontemi ile faturalandirtlir.

2.3 - Acil saghik hizmetleri

(1) Acil saglik hizmeti vermekle yitkiimli saglik hizmeti sunuculart acil servis hizmetlerini Saglik Bakanligi
diizenlemeleri ile konuya iligkin Bagbakanlik tarafindan yayimlanan Bagbakanhik genelgeleri ve Kurum mevzuati
dogrultusunda yiiriiteceklerdir. Acil servise miiracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmadign tespit edilen kisilerin
tedavi giderleri, SUT eki EK-2/B Listesinde 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” adi altinda yer alan islem bedeli
tizerinden Kurumeca kargrlanir. Muayene sonucunda acil oldugu tespit cdilenler igin ise SUT un 2.2.1.B-2 maddesinin birinci
ve ikinei fikralarmdaki ilgili hitkiimler uygulanir. Ancak saglik hizmeti sunucularmea acil servislerde verilen ve Kuruma acil
saglik hizmeti olarak faturalandirlan hizmetlerin  Kurumun inceleme birimlerince vyesil alan muayenesi olarak
degerlendirilmesi halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri kargilanmaz.

(2) Sozlesmeli/protokollti ve sdzlesmesiz saglhk hizmeti sunuculart acil servislerde acil haller nedeniyle sunulan
saglik hizmetleri igin kisilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave ticret talep edemez.

(3) Kurum saghk yardimlarindan yararlandirilan kigilerin sozlegmesiz saglik kurum veya kuruluguna SUT un 1.7
maddesinde tamimlanan acil haller nedeniyle miiracaati sonucu olugan saghk giderleri; acil ubbi miidahale yapilmasm
zorunfu kilan durumun miidahaleyi yapan hekim tarafindan imzalanmig bir belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul
edilmesi sartiyla kargilamr.

(4) Bu madde kapsaminda sozlesmesiz saglik kurum veya kuruluslarindaki yatarak tedavileri Kurumca kargilanan
kigiler igin, hekim veya dis hekimi tarafindan diizenlenen refakatgi kalinmas: gerektiginin tibben lizum goruldtigtint belirtir
belgeye dayanilarak, refakatcinin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile simirli olmak tizere Kurumea kargifanir. 18 yagini
doldurmamis ¢ocuklar i¢in refakatei kalmmasmim tibben lizum goriilmesi sarti aranmaz.

(5) Sozlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarinca, acil tedavilere iliskin bilgilerin tibbi agidan kaydedilmesi ve
Kurumca gerek goriildiigiinde ibraz edilmesi zorunludur.

(6) Sozlesmesiz saglik kurum veya kuruluslart tarafindan, Kurum saglik yardimlarmdan yararlandirilan kisilere acil
hallerde sunduklari saghk hizmetleri “hizmet bagina 6deme yontemi” esas alinarak kisiler adina manuel olarak fatura edilir.



Ancak kisilerce saghk hizmet bedelinin Kurum tarafindan ilgili saglik hizmeti sunucusuna Gdenmesinin talep edilmesi
halinde kisilerin yazili muvafakat: aliarak fatura ile birlikte Kuruma gonderilir. Kurumca yapilacak inceleme sonrasinda
belirlenen tutarlar, fatura karsihigi kisilere veya saghik hizmeti sunucusuna ddenir.
2.4 -Bazi tetkik ve tedavi yontemlerinin usul ve esaslary
2.4.1 - Dis tedavileri

(1) Dis tedavileri sirasinda; altn, platin, paladyum-+platin, irrudyum-platin, iropal gibt kiymetli madenler ile
argenco 23, bego gold EWL ve polliag-M gibi bilesiminde kiymetli maden bulunan maddelerin bedelleri §denmez.

(2) Kemik i¢i implantlarm bedelleri §denmez. Ancak;

a) Maksillofasiyal travma, kist ve timorlere bagh olarak gelisen, maksiler ve mandibuler kemikte agiri doku
kaybimnm oldugu vakalarda,

b) Alt ve iist ¢enede tek taratl serbest sonlu digsizlik vakalarinda,

¢) Konjenital dis eksikligi vakalarinda,

¢) Dudak damak yarigi vb. dogumsal anomalilere bagl, dis ve ilgili kemik doku defektlerinin oldugu vakalarda,

hastalarin bilinen rutin protetik dis tedavi yontemleri ile tedavi edilemeyeceginin implant uygulamasinm zorunlu
oldugunun, Gniversite dis hekimligi fakiiltelerinden cerrahi, protez ve periodontoloji anabilim dallarindan en az birer dgretim
tiyesinin katrhmlariyla olusacak saghk kurulu ile karara baglanmasi, karar1 destekleyen radyografik tetkiklerin saglik kurulu
raporu ckinde yer almast ve kag¢ adet implant uygulanacaginin belirtilmesi sartiyla; her bir ¢ene icin en fazla 4 adet SUT cki
EK-2/C Listesinde yer alan “kemik i¢i implant uygulamasi” islem bedeli ile her implant igin 90 (doksan) TL
{aturalandirilabilir.

(3) Hareketli ve sabit protezlerin yenilenme stiresi 4 yildir. Bu siireden 6nce yenilenen protez bedelleri Kurumca
ddenmez. Ancak, trafik kazast sonucu olusan agi1z ve ¢ene travmalarinda bu siire dikkate almmaz.

(4) 18 yasint doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine iligkin giderler Kurumea ddenmez. Ancak 18 yagini
doldurmus kisinin ortodontik dis tedavisi 5510 sayill Kanunun genel saglik sigortasina iliskin hitktimlerinin ylirtirliik tarihi
Oncesinde baglamig ve devam ediyor ise s6z konusu tedavi bedelleri karsilamr. Smuf I, I, IIT ve ortognatik cerrahide
uygulanan ortodontik tedaviler; SUT eki EK-2/C Listesindeki “7.1 Tamya dayah ortodontik tedavi islemleri” boliimiinde yer
alan islem kodlar1 tzerinden Kurumca kargilanir. Kurumca ortodontik tedavi bedellerinin &demesi; “Baglangig agamast
(hastanin ortodontik tam ve tedavi planlamasi yapildiktan sonra ortodontik tedaviye alinarak tedavi mekaniklerinin
uygulanmasi)”, “Tedavi asamast (uygulanan mekanikier sonrasinda planlanan sonuglarin almmaya baslandig1 veya belirli bir
asamaya gelmesi)” ve “Pekistirme asamasi (tedavinin tamamlanmas1)” olmak tizere ii¢ asamada yapilir. Ad1 gegen agamalarin
tamamlandifmin gosterilmesi ve belgelenmesi halinde herbir agama i¢in igslem bedelinin 1/3°0 ddenir. “Baslangic asamasi”
ile “Tedavi agsamas1” arasinda en az 6 ay, “Tedavi asamast” ile “Pekistirme agamast” arasinda en az 4 ay siire bulunmast
gerekir.

2.4.1.A - Kurum ile sézlesmeli/protokollii resmi saghk kurum ve kuruluslarinda yapilacak dis tedavileri

(1) Kurum ile sozlesmeli/protokollii resmi saghk kurum ve kuruluglarinda yapilan dis tedavi bedellerinin
ddenmesinde SUT eki EK-2/C Listesi uygulanacaktir. Protez tedavilerinde ayrica dokiim ve iscilik ticreti ddenmez. Protez
ticretlerine her tlirli malzeme, dokiim ve is¢ilik ticretleri déhil oldugundan saghk kurum veya kuruluglarinca temin edilmesi
zorunlu olup hastalar tarafindan temin edilmesi halinde fatura tutart hastaya 6denerek saghk kurum veya kurulusunun
alacagindan mahsup cdilir. Bu listede yer alan islemler, vakif tiniversiteleri harig olmak {izere {iniversitelerin dis hekimligi
fakiilteleri tarafindan SUT eki EK-2/C Listesindeki puanlara %10 oranmda ilave edilerek faturalandimihr. Bu oran, SUT eki
EK-2/C Listesindeki “7.1 Tantya dayal ortodontik tedavi islemleri” baglikli boliimde yer alan ortodontik tedavi iglemlerinde
%20 olarak uygulanir.

2.4.1.B - Kurum ile sézlesmeli/protokollii olmayan saghk kurum ve kuruluslarida yapilacak dis tedavileri

(1) 5510 sayili Kanunun 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9 bentlerinde sayilan kigiler hari¢ olmak iizere Kurumumuz
kapsamindaki diger kisilerin dzel saghk hizmeti sunucular ile Kurumla sézlesmesi/protokolii olmayan resmi saglik hizmeti
sunuculart dis iinitelerindeki agiz ve dis saghg: hizmetlerine iligkin tedavi giderlerinin Kurumca kargilanabilmesi i¢in usuliine
uygun sevk ve rapor diizenlenmesi gerekmektedir.

2.4.1.B-1 - Dis tedavileri sevk islemleri;

(1) % 40 ve iizerinde oziirlii kigiler hari¢ olmak iizere kapsamdaki kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculan ile
Kurumla sdzlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis tinitelerinde yapilan dis tedavilerinin ddenebilmesi
igin; Saglik Bakanhgma bagl agiz ve dis saghgr merkezleri (ADSM), agiz ve dis saghg: hastancleri, agiz ve dis saghgi
egitim ve aragtirma hastaneleri tarafindan tedavinin saglanamamasi nedeniyle sevk edilmis olmalar: zorunludur.

(2) %40 ve tizerinde dziirlii kisilerin dzel saghik hizmeti sunuculari ile Kurumla szlesmesi olmayan resmi saglhik
hizmeti sunucularindaki dig tnitelerinde yapilan dis tedavilerinin ddenebilmesi i¢in 6ziirliiliik durumunu belgelendirmek
kaydiyla miiracaat ettikleri Kurumla sdzlesmeli agiz ve dis saghigi hizmeti verilen saglik hizmeti sunucularinda tedavilerinin
saglanamamasi nedeniyle sevk edilmis olmalart zorunludur.

(3) Basta zihinsel 6ziirlil olmak iizerc iletigim kurulamayan veya algilama giicligii yasanan 6ziirli kisilerin dig
tedavileri, smirlt uyugturma alunda gerceklestirilemiyorsa ve genel anestezi alinda mildahale gerekmesi durumunda genel
anestezi bedelinin Gdenebilmesi igin; tedavinin anesteziyoloji ve reanimasyon uzman hekiminin sorumlulugunda genel
anestezi altinda cerrahi miidahale uygulanabilen, asgari tibbi malzeme ve ilaglarin bulundugu genel anestezi ile miidahale
birimi olan saglik hizmeti sunucularinda yapildigmmn belgelendirilmesi gerekmektedir.

(4) 14.01.2012 tarihli ve 28173 sayili Resmi Gazetede yaymmlanan “Oziirliilik Olgiitii, Siniflandirmast ve
Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik” hiikimlerine uygun olarak diizenlenmis raporun bir
Ornedi diizenlenerek faturaya eklenir.

(5)  Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis
tinitelerine yapilacak sevkler, SUT eki EK-2/C-2 Listesinde yer alan “Dis Tedavileri Sevk Formu” diizenlenmek suretiyle
vapilacak olup sevk tarihinden itibaren 10 isgini igerisinde tedaviye baglanmasi gerekmektedir. Ortodontik tedavi
gereksinimi olan hastalar igin sevk kosulu aranmaz. Bu hastalar; Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis saghgn merkezleri



(ADSM), aguz ve dig saghig1 hastaneleri, agiz ve dis saghg: egitim ve arastirma hastaneleri veya Universitelerin dis hekimligi
fakiiltelerinee en az bir ortodonti uzmanmm/ortodonti konusunda doktoraya sahip dis hekiminin yer aldig: ti¢ dis hekimi
tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi halinde &zel saglik hizmeti sunucular ile Kurumla stzlesmesi olmayan resmi
saghk hizmeti sunucularindaki dis Unitelerine bagvurabilirler. Tedavinin baslanacag: il simirlart icerisinde, ortodonti
uzmaninin/