31 Aralik 2008 CARSAMBA Resmi Gazete Sayi : 27097 (7. Miikerrer)

TEBLIG

Maliye Bakanlhigindan:
TEDAVi YARDIMINA iLiSKiN UYGULAMA TEBLIGI
(SIRA NO: 8)

Bilindigi iizere, (6) sira numarali Tedavi Yardimna fliskin Uygulama Tebligi (Bundan sonra Teblig olarak
ifade edilecektir.) 23/10/2008 tarihli ve 27033 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

S6z konusu Tebligde asagida belirtilen degisiklik ve diizenlemelerin yapilmasi gerekli goriilmiistiir.

1. Tebligin 2.4 lincii maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.4 Sevk islemleri

2.4.1. Sevk zorunlulugu olan illerdeki sevk islemleri

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun geregi aile hekimligi uygulamasina gegilen ve
Tebligin eki Sevk Zinciri Uygulanacak Iller Listesinde (EK-4) yer alan illerde ilk miiracaatin aile hekimligine
yapilmasi zorunludur. Bu illerde acil haller disinda aile hekimliginden sevk alinmaksizin ikinci ve {igiincli basamak
saglik kurumlarina miiracaat edilemez.

Memurun kendisi ve bakmakla yiikiimli bulundugu aile fertleri kurum tabipligine miiracaat edebilecegi gibi
aile hekimine de miiracaat edebilirler.

Acil haller disginda kurum tabipliginden veya aile hekimliginden sevk edilmeksizin dogrudan ikinci veya
iiciincli basamak saglik kurumlarima miiracaat edilmesi halinde, tedavi gideri ddenmez. Acil hal nedeniyle aile
hekimliginden sevk alimmaksizin ikinci ve {iglincii basamak saglik kurumlarina yapilan miiracaatlara iligskin giderlerin
Odenebilmesi i¢in acil tibbi miidahale yapilmasini zorunlu kilan durumun miidahaleyi yapan hekim tarafindan
imzalanmis bir belge ile belgelendirilmesi ve bu belgenin tedavi faturasinin ekinde kuruma gonderilmesi sarttir.

Memurun kendisi i¢in yapilacak sevk islemlerinde hasta yollama kagidi (hasta sevk kagidi) kullanilacaktir.
Aile hekimligi veya kurum tabipliginden aile fertleri i¢in yapilacak sevk islemlerinde Teblige ekli Hasta Sevk Formu
(EK-4/A) kullanilacaktir. Hasta sevk formu aile hekimlikleri ve kurum tabiplikleri tarafindan diizenlenecektir. Sevk
formu birden fazla niishada diizenlenebilir. Sevk formunun bir niishasi saglik kurumu tarafindan diizenlenen tedavi
faturasina eklenecektir.

Hasta sevk formunun hastanin bulundugu mahal disina sevk edilmesi amaciyla da kullanilmasi halinde,
harcirah beyannamesine Tebligin 2.7 nci maddesinde belirtilen saglik karnesinin ilgili sayfasi yerine formun bir
niishas1 eklenebilir.

2.4.2. Diger illerdeki sevk islemleri

5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun geregi aile hekimligi uygulamasina gegilen
diger illerde, oncelikle aile hekimine bagvurulmasi, aile hekimince lizum goriilmesi halinde ikinci veya {iglincii
basamak saglik kurumlarina aile hekimince sevkin yapilmasi tesvik edilecektir. Pilot uygulamanin saglikli bir sekilde
yerlesmesini temin etmek ve saglik hizmetlerine erisimi engellememek amaciyla bu siirecte aile hekimligi
uygulamasina baslanan illerde sevk zorunlulugu olmayip sevk islemleri bu maddedeki diger hiikiimlere gore
yapilabilir.

Aile hekimligi uygulamasi bulunmayan illerde, memurlar varsa kurum tabibine gonderilecek, kurum tabibinin
gerekli gormesi halinde ikinci veya {iglincii basamak saglik kurumuna sevk edilecektir. Kurum tabibi bulunmadigi
takdirde memurlar belediye sinirlar1 ve miicavir alan i¢inde bulunan birinci, ikinci veya {igiincli basamak saglik kurum
veya kurulusuna dogrudan bagvurabilirler. Kurum hekimligi veya diger birinci basamak saglik kurulusundan ikinci
veya ticiincli basamak saglik kurumlarina yapilacak sevk islemlerinde hastane ve hekim adi belirtilmez.

Memurun bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertleri, kurum hekimligine veya belediye sinirlar1 ve miicavir alan
icerisindeki birinci, ikinci veya {iglincii basamak saglik kurum ve kuruluslarma dogrudan veya sevkli olarak
bagvurabilirler.

Tibbi gereklilik halleri disinda muayene ve tedavi islemlerinin yukarida belirtilen esaslar cercevesinde
oncelikle belediye sinirlar1 ve miicavir alan iginde tamamlanmasi esastir. Bunun miimkiin olmamasi halinde,
Yonetmelikteki genel esaslar gegerli olmak {izere, memuriyet mahalli disina yapilacak sevk isleminin, bulunulan
yerdeki ikinci veya lgiincli basamak saglik kurumlarinca hastanin sevk edilecegi ilge veya ilin ismi belirtilerek,
tedavinin saglanabilecegi en yakin yerdeki ikinci veya tiglincii basamak saglik kurumuna yapilmasi gerekmektedir.

Bulunulan yer disinda siirekli olarak tedavisi gereken ve hastane tarafindan kontrol amaciyla ¢agrilan hastalar,
bu durumun sevk evraki iizerinde veya ayr1 bir raporla belgelendirilmesi ve kontrole ¢agirilmasina esas olan ilk sevk
isleminin usule uygun olmasi kaydiyla, kurum hekimlikleri tarafindan veya kurum hekimligi bulunmadig takdirde
diger birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan sevk edilebilirler.

Ayni sevk kagidi ile bir saglik kurumuna miiracaat edenlerin ilk muayenesini miiteakip yeni bir sevk kagidina
gerek kalmaksizin degisik boliimlerde ayni sevk kagidi ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavi olmalart miimkiin



bulunmaktadir. Bunun i¢in yeterli sayida niisha iceren hasta sevk kagidinin diizenlenmesi ve saglik kurumlarinca tiim
niishalarin ilk niisha gibi degerlendirilerek islem yapilmasi esastir. Sonraki muayeneler konsiiltasyon olarak kabul
edilir.

Saglik kurumlarinda yatirilarak tedavi altina alinan hastalar i¢in {iniversite veya egitim hastanelerinden ilgili
dal uzmani ¢agirilmak suretiyle konsiiltasyon hizmeti alinmasi durumunda, ikinci bir sevk islemine gerek kalmaksizin,
konsiiltasyon iicreti konsiiltan hekimce diizenlenen epikrize dayali olarak tahakkuk ettirilecek faturaya istinaden
hastay1 yatiran saglik kurumu tarafindan konsiiltan hizmeti veren saglik kurumunun déner sermayesine aktarilir.

Saglik kurumlarinda yatirilarak tedavi altina alinan hastalarm yapilamayan tetkik ve tahlilleri i¢in diger saglik
kurumlarina sevkinin gerektigi durumlarda, ikinci bir sevk islemine gerek kalmaksizin yapilan tetkik bedeli, hastay1
sevk eden saglik kurumu tarafindan tetkiki yapan kurumun doner sermayesine aktarilir.

Ayakta tedavi goren hastalara ait sevk evrakinin hastalara verilen suretlerine (tek hekim tarafindan verilen
istirahat raporlarma iligkin sevk evraki haric) muayene ve tedavi islemlerinin tamamlanmasi sonrasinda, kurum
bashekiminin onay1 ve miihiir tasdik islemi yapilmayacaktir.

Sevk islemleri, sehir ici sevklerde 3 (ii¢) isgiinil, sehir dis1 sevklerde 5 (bes) isgiinii gegerlidir.”

2. Teblige, 21.3.3 iincii maddesinden sonra gelmek iizere asagidaki maddeler ilave edilmistir.

“21.4. Saghk kurumlarinda ilave iicret uygulamasi

31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 73 iincii maddesinde,
kamu idaresi saglik hizmeti sunuculart digindaki vakif tiniversiteleri dahil sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca
Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen saglik hizmetleri bedeline ek olarak, genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerden saglik hizmeti sunucularinin giderleri ve irettikleri saglik
hizmetlerinin maliyetleri, yapilan siibvansiyonlar gibi kriterler dikkate alinarak bu bedellerin bir katma kadar
alinabilecek ilave iicretin tavanini belirlemeye Bakanlar Kurulu yetkili kilmmugtir.

Bu hiikiim geregince, 29/5/2008 tarihli ve 2008/13728 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile vakif iiniversiteleri
dahil 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen saglik
hizmetleri bedelinin en fazla %30’una kadar ilave iicret alabilecegi belirtilmistir.

5510 sayili Kanunun 73 iincii maddesinde otelcilik hizmetleri ile istisnai saglik hizmetleri i¢in alinabilecek
ilave ticretler ayrica diizenlenmistir.

2009 Yili Merkezi Yonetim Biitge Kanununun 28 inci maddesinin altinci fikrast ile saglik kurum ve
kuruluslarinin kamu idarelerinde 5510 sayili Kanunun 4 {inci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda
sigortali olarak istthdam edilenler (bunlardan ayliksiz izinli olup, ilgili mevzuati geregince tedavi yardimi hakki devam
edenler dahil) ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertlerinden vermis olduklart saglik hizmetleri igin 5510
sayili Kanunun 73 {incii maddesi geregince genel saglik sigortalisi hak sahiplerinden alabilecekleri ilave iicretlerin
disinda ilave iicret talep edemeyecekleri hilkme baglanmistir.

Biitce Kanununun bu hitkmii gergevesinde, saglik kurum ve kuruluslari tarafindan kamu personeli ve aile
fertlerinden Tebligin bu boliimiinde belirlenen esas ve usuller ile oranlar dahilinde ilave ticret alinabilecektir.

21.4.1. flave iicret alinmasi

Vakif tiniversitesi hastaneleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan saglik hizmetleri bedelinin en
fazla % 30’u tutarinda kisilerden ilave ticret alinabilir.

21.4.2. flave iicret alinmayacak kisiler

Resmi saglik kurum ve kuruluslar tarafindan sevk edilmeleri kosuluyla;

a) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayih Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Aylig1 Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref aylig1 alan kisilerden,

b) 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore
aylik alan kisilerden,

¢) Harp malalliigii aylig: alanlar ile Terdrle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlardan,

otelcilik hizmetleri ile istisnai saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere ilave iicret alinamaz.

21.4.3. flave iicret alinmayacak saghk hizmetleri;

Saglik kurum ve kuruluslar tarafindan asagida belirtilen saglik hizmetleri i¢in ilgililerden ilave iicret talep
edilemez.

1) Acil servislerde sunulan saglik hizmetleri ile acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,

2) Yogun bakim hizmetleri,

3) Yanik tedavisi hizmetleri,

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

5) Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

6) Organ, doku ve hiicre nakilleri,

7) Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri,

8) Diyaliz tedavileri,

9) Kardiyovaskiiler cerrahi iglemleri,



bedellerinden ilave iicret alinamaz.

21.4.4. istisnai saghk hizmetlerinde ilave iicret uygulamas

Saglik kurum ve kuruluslar1 Teblig ekinde yer alan Istisnai Saglik Hizmetleri Listesinde (EK—12) belirtilen
saglik hizmetleri i¢in hak sahiplerinden saglik hizmeti bedelinin {i¢ katin1 gegmemek iizere ilave iicret talep edebilir.

21.4.5. Otelcilik hizmetlerinde ilave iicret uygulamasi

Saglik kurumlari, Teblig ekinde yer alan Otelcilik Hizmetleri Fiyat Listesinde (EK—12/A) tespit edilen
otelcilik hizmetine ait {icretlerin lic katin1 gegcmemek iizere hak sahiplerinden ilave otelcilik hizmeti {icreti talep
edebilir.

Otelcilik hizmetleri kurumlara fatura edilemez.”

3. Tebligin 21.1 inci maddesinin altinct fikrasinda yer alan “tedavinin bitmesini miiteakip en kisa siire
icerisinde” ibaresi “tedavinin bitmesini miiteakip en ge¢ bir ay icerisinde” olarak degistirilmistir.

4. Tebligin 25.1 inci maddesinde belirtilen listelere “EK-4: Sevk Zinciri Uygulanacak iller Listesi”, “EK-4/A:
Hasta Sevk Formu”, listesi, “EK—12: Istisnai Saglik Hizmetleri Listesi” ve “EK—12/A: Otelcilik Hizmetleri Fiyat
Listesi” ilave edilmistir.



