1.5 - Saghik hizmeti sunucularma miiracaat ve yiikiimliiliikler

(1) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina, sunmus olduklar:
saglik hizmeti bedellerinin 6denebilmesi i¢in miiracaat islemlerinin asagida belirtilen usul ve esaslar dogrultusunda
gergeklestirilmis olmasi gerekmektedir.

1.5.1 - Ozel sevk kurallarina tabi olan Kisilerin saghik hizmeti sunucularina miiracaat islemleri

(1) 5510 say1l1 Kanunun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinin (1), (3) ve (9) numarali alt bentleri geregi
genel saglik sigortasi kapsamma alinan kisilerin, ayakta veya yatarak teshis ve tedavi hizmeti veren saglik hizmeti
sunucularina miiracaatlarinda MEDULA sistemi {izerinden yapilan miistahaklik sorgulamas: sonucu Kurum bilgisi 60/c-1,
60/c-3 veya 60/c-9 donen kisilerin miiracaat kabul ve sevk islemleri asagidaki sekilde yiiriitiilecektir. Asagida belirtilen usul
ve esaslara uygun olmayan miiracaatlara iliskin saglik hizmeti bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(2) Saglik hizmeti sunuculari tedavilerinin saglanamamasi halinde kisileri, asagidaki diizenlemelere gdre soz
konusu tedavi igin dogrudan miiracaat hakk: bulundugu saglik hizmeti sunucularina sevk de edebilirler.

(3) Sozlesmesiz 6zel saglik hizmeti sunucularindan alinan saglik hizmeti bedellerinin Kurumca karsilanabilmesi
icin saglik hizmetinin, acil miidahale edilmemesi halinde uzuv kaybi ve/veya viicut fonksiyonunu kaybetmesine sebep olacak
durumlar nedeniyle alinmis olmasi ve bu durumun Kurumun inceleme birimince kabul edilmesi gereklidir. S6z konusu
durumlar disinda s6zlesmesiz 6zel saglik hizmeti sunucularindan alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.

1.5.1.A - Saghk Bakanhg saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk islemleri

1.5.1.A-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Dogrudan veya sevkli miiracaatlar kabul edilir.

1.5.1.A-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Tedavinin saglanamamasi halinde;

a) Birinci basamak saghk hizmeti sunucularinca; sevkler ayni yerlesim yeri i¢indeki Saglik Bakanligi ikinci
veya liclincli basamak saglik hizmeti sunucusuna yapilabilir.

b) TIkinci basamak saglik hizmeti sunucularinca;

1) Kisiler, ayn1 yerlesim yeri igindeki Saglik Bakanlig: ikinci veya ligiincii basamak saglik hizmeti sunucusuna
sevk edilebilir.

2) Kisiler, ayni yerlesim yerinde Saglik Bakanlhig iglincii basamak saglik hizmeti sunucusu yoksa ayni yerlesim
yerindeki diger resmi saglik hizmeti sunucularina veya yerlesim yeri digindaki Saglik Bakanligi ikinci veya tigiincli basamak
saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

3) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi ig¢in dzel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

4) Kisiler, ayni il igindeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi i¢in ayni il igindeki 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

5) Saglik Bakanhigi digindaki resmi saglik hizmeti sunucularina kronik hemodiyaliz tedavisi programi igin
yapilacak sevkler, ayni yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Saglik Bakanligi saglik hizmeti
sunucularinca yoksa miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca yapilacaktir. Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik
hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz amacl sevkler 3 ay siire ile gegerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin
yenilenmesi gerekmektedir.

¢) Uciincii basamak saghk hizmeti sunucularinca;

1) Kisiler, aym yerlesim yeri i¢indeki veya disindaki; Saglik Bakanligi ikinci veya tigiincii basamak saglik hizmeti
sunucusuna veya diger resmi saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

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

3) Kisiler, ayni il i¢indeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi i¢in ayni il igindeki dzel saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

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

1.5.1.B - Saghk Bakanhg1 disindaki iiciincii basamak saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk islemleri
1.5.1.B-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Saglik Bakanlig1 digindaki iiglincii basamak saglik hizmeti sunucularinca asagida belirtilen miiracaatlar kabul
edilir.

a) Sevkli muracaatlar

1) Saglik Bakanligi ikinci ve tgiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca SUT un 1.5.1.A-2 maddesine uygun
olarak diizenlenen sevk belgesi ile miracaat eden hastalar.

2) Saglik Bakanlhig1 disindaki tigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca SUT un 1.5.1.B-2 maddesine uygun
olarak diizenlenen sevk belgesi ile miracaat eden hastalar.

b) Dogrudan miiracaatlar

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

2) Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanili hasta miiracaatlari.



3) Hiperbarik oksijen tedavisi igin yapilan miiracaatlar.

4) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

5) Acil servis miiracaatlart (SUT un 2.3 maddesi hiikiimleri dogrultusunda islem yiiriitiiliir).

6) Kurum ile gétiirii bedel iizerinden saglik hizmeti alim sozlesmesi imzalanan Saglik Bakanligi disindaki tigiincii
basamak saglik hizmeti sunucularina yapilan miiracaatlar.

c) Diger miiracaatlar

1) SUT’un 1.5.1.B-1(1)a bendine gére miiracaatlari kabul edilen hastalarin ayni saglik hizmeti sunucusunda diger
branslarda da muayene veya tedavisinin gerekli goriilmesi durumunda (konsiiltasyon istemi haric); brang hekimince ayni1 sevk
belgesi iizerinde gonderilecek brangin belirtilmesi sartiyla ilgili bransa yapilan miiracaatlar. Bu durumda Kurum bilgi islem
sistemine yeniden sevk beyani (hastane i¢i sevk) girilecektir.

2) SUT’un 1.5.1.B-1(1) fikrasinin a ve b bentlerine gore miiracaatlar1 kabul edilen hastalardan ¢agri evraki
diizenlenmek suretiyle tedavi veya kontrol amagli ¢agrilanlarin miiracaatlari. (Bu durumda miiracaatin gagriya istinaden
yapildigina dair Kurum bilgi islem sistemine beyan girilecektir.)

3) SUT’un 1.5.1.B-1(1) fikrasinin a ve b bentlerine gore miiracaatlart kabul edilen hastalardan fizik tedavi
ve rehabilitasyon tedavisi, hemodiyaliz tedavisi, radyoterapi ve kemoterapi gibi belli bir program dahilinde tedavi géren
hastalarin tedavi siiresi igindeki, ilk sevk belgesine istinaden yapilan miiteakip miiracaatlari. Hemodiyaliz amacli sevkler 3 ay
stire ile gegerli olup surenin bitiminde sevk belgesinin yenilenmesi gerekmektedir.

1.5.1.B-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Tedavinin saglanamamast halinde;

1) Kisiler, Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

2) Kisiler, Saglik Bakanligi digindaki Gigtincii basamak saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

3) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yatagiim bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi igin 6zel saglik hizmeti
sunucularina 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 sunucularma yoksa diger resmi saglik hizmeti sunucularina, yerlesim yeri iginde
resmi saglik hizmeti sunucularinca diyaliz tedavisinin yapilamamasi halinde ise yerlesim yeri digindaki Saglik Bakanligi
saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir. Saglik Bakanlig1 disindaki resmi saglik hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz
amagli sevkler 3 ay siire ile gecerlidir.

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

1.5.1.C - Saghk Bakanhg1 disindaki ikinci basamak resmi saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk
islemleri

1.5.1.C-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul iglemleri yiiriitimiinde asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

a) Kurum ile gotiirii bedel iizerinden saghk hizmeti alim s6zlesmesi imzalanan saghk hizmeti sunucularinca;

1) Dogrudan veya sevkli miiracaatlar kabul edilir.

b) Diger resmi saghk hizmeti sunucularinca;

1) Sevkli muracaatlar

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

2) Dogrudan miiracaatlar

aa) Organ, doku ve kok hiicre nakline iligkin; saglik hizmetleri ve naklin yapildigi saglik hizmeti sunucusundaki
kontroller ve devam tedavileri igin yapilan miiracaatlar.

bb) Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanili hasta miiracaatlar1.

cc) Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yapilan miiracaatlar.

¢¢) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

dd) Acil servis miiracaatlari (SUT un 2.3 maddesi hiikiimleri dogrultusunda islem yiiriitiliir.)

1.5.1.C-2 - Hasta sevk islemleri

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

1.5.1.C - Ozel saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk islemleri

1.5.1.C-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul islemleri yiiriitimiinde asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

a) Sevkli muracaatlar

1) Resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin 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 gosterir 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
durumlar nedeniyle yapilan miiracaatlar. Hasta miiracaatinin so6z konusu durum nedeniyle yapildiginin Kurum inceleme
birimlerince kabul edilmesi gerekmektedir.

2) Hiperbarik oksijen tedavisi igin yapilan miiracaatlar.



3) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

1.5.1.C-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi igin 6zel saglik hizmeti
sunucularina 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 iizerinden elektronik olarak diizenlenmesi
saglanincaya kadar SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-2/F) ile veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldig:1 belge tanzim
edilerek yapilacaktir. Diizenlenen sevkin bir 6rnegi hastaya verilecektir. Sevk belgesinde sevk edilen brang ile birlikte saglik
hizmeti sunucusu adi mutlaka yer alacaktir. Kigiler sevk belgesi ile sevkin diizenlendigi tarih dahil 5 isgiinii i¢inde sevk
edildikleri saglik hizmeti sunucusuna miiracaat edeceklerdir.

(2) Sevkli miiracaat1 kabul eden saglik hizmeti sunucusunca, SUT eki EK-2/F veya bu formda istenilen bilgilerin
yer aldig1 belgenin bir 6rnegi fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. Ayrica SUT un 1.5 maddesinde hasta miiracaatinin
kabuliine iliskin diizenlenecegi belirtilen diger belgelerin (112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunu gosterir belge,
cagr1 evraki gibi) diizenlenme ve takip islemlerinin Kurum bilgi islem sistemi iizerinden yapilmasi saglanincaya kadar soz
konusu belgelerin bir 6rnegi fatura ekinde Kuruma gonderilecektir.

(3) Sevklerin, Kurum bilgi islem sistemi {izerinden elektronik olarak diizenlenmesi uygulamasina gegilmesi halinde
yiiriitiilecek igslemler Kurumca ayrica duyurulur.

(4) Kurum gerekli gordiigii hallerde, Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik hizmeti sunuculari ile saglik
hizmetinin sunuldugu il, saglik hizmetinin niteligi itibartyla hayati éneme sahip olup olmamasi, saglik hizmeti ihtiyacinin
resmi saglik hizmeti sunucularinda karsilanip karsilanmamasi, hizmetin niteligi gibi hususlar1 dikkate alarak 6zel saglik
hizmeti sunucularina miiracaatlara iligkin ayrica usul ve esas belirlemeye yetkilidir.

1.5.2 - Genel saghik sigortas1 kapsamindaki diger Kisilerin saghk hizmeti sunucularina miiracaat islemleri

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

(2) Kisilerin, SUT’un 2.2(5) fikrasinda belirtilen istisnalar hari¢ olmak lizere acil haller disinda Kurum ile
s6zlesmesi olmayan saglik hizmeti sunucularindan aldiklari saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(3) Kurum ile sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin
miiracaatlarini ayrim yapmaksizin kabul etmek zorundadir.

1.6 - Kimlik tespiti

(1) Saglik kurum ve kuruluslarinca, kisilerin miiracaat1 asamasinda, acil hallerde ise acil halin sona ermesinden
sonra, niifus ciizdani, siiriicii belgesi, evlenme cilizdani, pasaport veya verilmis ise Kurum saglik kart1 belgelerinden biri ile
kimlik tespiti ve biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamasi yapilmast zorunludur. Kimlik tespiti, biyometrik kayit iglemi
veya biyometrik kimlik dogrulama islemini usuliine uygun yapmayan ve bu nedenle bir baska kisiye saglik hizmeti sunulmasi
nedeniyle Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan 6denen tutar geri alinir.

(2) 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu kapsaminda saglanan yardimlardan iicretsiz faydalananlarin, saglik kurum
ve kuruluslarina birinci fikrada belirtilen belgeleri ibraz edememeleri halinde 2828 sayili Kanun kapsaminda bulunduklarin
gosterir belgeye gore gerekli islemler yiiriitiilecek sonrasinda s6z konusu belgelerin ibrazi ilgili Kurumdan istenecektir.

(3) Kapsamdaki kisilerin kendi adina bir baskasinin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan haksiz bir menfaat
temin etmesini saglamas: 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 hiikiimleri dogrultusunda sug
duyurusunda bulunulur.

1.6.1 - Biyometrik kimlik dogrulama islemi

(1) Kimlik dogrulamada kullanilacak olan biyometrik sistem ve uygulamaya gecilecek saglik hizmeti sunuculart,
uygulama tarihi ile uygulamaya iligkin usul ve esaslar Kurum tarafindan belirlenir.

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

1.7 - Provizyon islemleri

(1) Kurumla sozlesmeli saghk hizmeti sunuculari, miiracaat eden kiginin saglk yardimlarindan yararlanma
hakkimnimn olup olmadiginin tespiti i¢in, Kurum bilgi iglem sistemi (MEDULA-Hastane, MEDULA-Optik, MEDULA-Eczane
provizyon sistemi) iizerinden T.C. Kimlik Numarasi (EK:RG-18/03/2014-28945/1 md. Yururluk: 01/04/2014) veya
Yurtdist Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS) numarast ile hasta takip numarasi/provizyon alacaklardir.

(2) Saglik hizmeti sunucularinca T.C. Kimlik Numarasi (Ek:RG-18/03/2014-28945/1 md. Yururluk: 01/04/2014)
veya YUPASS numarasi ile Kurum bilgi islem sistemi lizerinden yapilan sorgulama sonucunda,

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

b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan prim 6deme giin sayisi veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip
numarasi/provizyon verilmemesi halinde saglik hizmeti sunucularinca kisinin miiracaatinin, agagida belirtilen istisnai haller
nedeniyle yapilip yapilmadigi degerlendirilecektir. Miiracaat agagida sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise sadece s6z
konusu miiracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.

1)  Acil hal (*),

2)  Iskazasi ile meslek hastalig1 hali,

3)  Trafik kazasi,

4)  Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,

5)  Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

6)  Analik hali (*¥),



7)  Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

8) 18 yas alti cocuklar,

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

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

¢) 5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayllmamasi nedeniyle
hasta takip numarasi/provizyon alinamayan kisilerin acil servis miiracaatlarma iliskin islemler, acil saglik hizmetlerinin
sunumuna iliskin Bagbakanlik Genelgeleri dogrultusunda yiiriitiilecektir.

(3) Kisilerin miistahakliginin belirlenmesi konusunda, Kurum bilgi islem sistemine eklenmemis olmakla birlikte
mevzuat diizenlemelerinde baska kontrollerin de yapilmasi belirtiliyorsa, bu konuda gerekli arastirma saglik hizmeti
sunucularinca yapilacaktir.

(*) Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk
24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadig1 veya baska bir saglik kurulusuna
nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle
saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.

(**) Analik hali; gebeligin basladig: tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, ¢ogul gebelik halinde ise
ilk on haftalik siire 5510 say1l1 Kanun bakimindan analik hali olarak kabul edilir.

(***) Tibben bagkasmin bakimima muhtag kisi; “Oziirliiliik Olgiitii, Simflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda, yetkilendirilmis 6ziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik
kuruluslarinca, agir 6ziirlii oldugu “Oziirlii Saghk Kurulu Raporu” ile belgelendirilen kisiler, tibben bagkasmin bakimima
muhtag kisiler olarak kabul edilir. Bu kisiler icin diizenlenen faturaya “Oziirlii Saghik Kurulu Raporu” eklenecektir.

1.7.1 - Yurt dis1 sigortali miiracaatlari

(1) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/1 md. Yururlik:01/05/2013) ¥abaner—ittkelerle—yaptlan—seosyal—gtivenlik

Kurum bilgi islem sisteminde miistahaklik sorgulamasinin yapilmasi saglanincaya kadar; yabanci iilkelerle yapilan sosyal
giivenlik sozlesmeleri kapsamimnda Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin saglik hizmetleri, Kurumca
diizenlenmis ve onaylanmis “Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” ne istinaden saglanacaktir.
(Ek:RG-18/03/2014-28945/2-a md. Ydururluk: 01/04/2014) Ancak Almanya ile yapilan sosyal giivenlik sozlesmesi
kapsamindaki kisiler i¢in 1/4/2014 tarihinden itibaren MEDULA sistemi iizerinden provizyon alinacaktir.

(Ek:RG-18/03/2014-28945/2-b md. Yurirlik: 01/04/2014)

(2) Yabanct iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sézlesmesi kapsaminda yabanci {ilke sigorta kurumlarinca talep edilen
sozlesmelere gore belirlenmis Tibbi raporlar” manuel olarak diizenlenerek, onaylanacak ve raporu isteyen sosyal giivenlik il
miudirliigii/sosyal giivenlik merkezine gonderilecektir.

(3) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmesi kapsaminda is kazasi ve meslek hastalig1 sigortalar1 ve
tedavi edilmek iizere lilkemize gonderilme kapsaminda saglik yardimlarindan yararlanacak sigortalilara YUPASS provizyon
sisteminde “a¢iklamalar” boliimiinde belirtilen hastaliklar disindaki tedavi masraflari Kurumca karsilanmayacaktir.

(4) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik s6zlesmesi kapsaminda gegici olarak Tiirkiye’de bulunduklar siirede
Kurum Saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere acil haller disinda saglanacak ortez, protez, tibbi arag ve gereg ile kisi
kullanimina mahsus tibbi cihaz i¢in YUPASS provizyon sisteminde “agiklamalar” boliimiinde belirtilen uyart dogrultusunda
6nceden Kurumun ilgili biriminden onay alinacaktir.

1.7.2 - MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle provizyon almamamasi

(1) Kurum Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydiyla

MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasimnin alimamadigi siire zarfinda Kurum saglik
yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazil olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerin
saglik hizmetleri Kurumca karsilanir. Daha sonra yapilan sorgulama sonucu bu kisilerin miistahak olmadiginin tespit
edilmesi halinde, tedaviye ait fatura bedeli ilgili saglik kurumuna/kurulusuna 6denerek gerekli yasal islemler Kurumca
yuratalar.
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	1.5 - Sağlık hizmeti sunucularına müracaat ve yükümlülükler
	1.5.1 - Özel sevk kurallarına tabi olan kişilerin sağlık hizmeti sunucularına müracaat işlemleri
	(1) 5510 sayılı Kanunun 60 ıncı maddesinin birinci fıkrasının (c) bendinin (1), (3) ve (9) numaralı alt bentleri gereği genel sağlık sigortası kapsamına alınan kişilerin, ayakta veya yatarak teşhis ve tedavi hizmeti veren sağlık hizmeti sunucularına m...
	(2) Sağlık hizmeti sunucuları tedavilerinin sağlanamaması halinde kişileri, aşağıdaki düzenlemelere göre söz konusu tedavi için doğrudan müracaat hakkı bulunduğu sağlık hizmeti sunucularına sevk de edebilirler.
	(3) Sözleşmesiz özel sağlık hizmeti sunucularından alınan sağlık hizmeti bedellerinin Kurumca karşılanabilmesi için sağlık hizmetinin, acil müdahale edilmemesi halinde uzuv kaybı ve/veya vücut fonksiyonunu kaybetmesine sebep olacak durumlar nedeniyle ...
	1.5.1.A - Sağlık Bakanlığı sağlık hizmeti sunucularınca hasta kabul ve sevk işlemleri
	1.5.1.A-1 - Hasta kabul işlemleri
	(1) Doğrudan veya sevkli müracaatlar kabul edilir.
	1.5.1.A-2 - Hasta sevk işlemleri
	(1) Tedavinin sağlanamaması halinde;
	a) Birinci basamak sağlık hizmeti sunucularınca; sevkler aynı yerleşim yeri içindeki Sağlık Bakanlığı ikinci veya üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucusuna yapılabilir.
	b) İkinci basamak sağlık hizmeti sunucularınca;
	1) Kişiler, aynı yerleşim yeri içindeki Sağlık Bakanlığı ikinci veya üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucusuna sevk edilebilir.
	2) Kişiler, aynı yerleşim yerinde Sağlık Bakanlığı üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucusu yoksa aynı yerleşim yerindeki diğer resmi sağlık hizmeti sunucularına veya yerleşim yeri dışındaki Sağlık Bakanlığı ikinci veya üçüncü basamak sağlık hizmeti sun...
	3) Kişiler, resmi sağlık hizmeti sunucularında uygun yoğun bakım yatağının bulunmaması ve hasta naklinin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerçekleştirilmesi koşuluyla yoğun bakım tedavisi için özel sağlık hizmeti sunucularına da sevk edileb...
	4) Kişiler, aynı il içindeki resmi sağlık hizmeti sunucularında tedavinin sağlanabileceği radyoterapi merkezi bulunmaması halinde radyoterapi tedavisi için aynı il içindeki özel sağlık hizmeti sunucularına sevk edilebilir.
	5) Sağlık Bakanlığı dışındaki resmi sağlık hizmeti sunucularına kronik hemodiyaliz tedavisi programı için yapılacak sevkler, aynı yerleşim yerinde varsa bünyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Sağlık Bakanlığı sağlık hizmeti sunucularınca yoksa müracaa...
	c) Üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucularınca;
	1) Kişiler, aynı yerleşim yeri içindeki veya dışındaki; Sağlık Bakanlığı ikinci veya üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucusuna veya diğer resmi sağlık hizmeti sunucularına sevk edilebilir.
	2) Kişiler, resmi sağlık hizmeti sunucularında uygun yoğun bakım yatağının bulunmaması ve hasta naklinin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerçekleştirilmesi koşuluyla yoğun bakım tedavisi için özel sağlık hizmeti sunucularına da sevk edileb...
	3) Kişiler, aynı il içindeki resmi sağlık hizmeti sunucularında tedavinin sağlanabileceği radyoterapi merkezi bulunmaması halinde radyoterapi tedavisi için aynı il içindeki özel sağlık hizmeti sunucularına sevk edilebilir.
	4) Sağlık Bakanlığı dışındaki resmi sağlık hizmeti sunucularına kronik hemodiyaliz tedavisi programı için yapılacak sevkler, aynı yerleşim yerinde varsa bünyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Sağlık Bakanlığı sağlık hizmeti sunucularınca yoksa müracaa...

	1.5.1.B - Sağlık Bakanlığı dışındaki üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucularınca hasta kabul ve sevk işlemleri
	1.5.1.B-1 - Hasta kabul işlemleri
	(1) Sağlık Bakanlığı dışındaki üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucularınca aşağıda belirtilen müracaatlar kabul edilir.
	a) Sevkli müracaatlar
	1) Sağlık Bakanlığı ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucularınca SUT’un 1.5.1.A-2 maddesine uygun olarak düzenlenen sevk belgesi ile müracaat eden hastalar.
	2)  Sağlık Bakanlığı dışındaki üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucularınca SUT’un 1.5.1.B-2 maddesine uygun olarak düzenlenen sevk belgesi ile müracaat eden hastalar.
	b) Doğrudan müracaatlar
	1) Organ, doku ve kök hücre nakline ilişkin; sağlık hizmetleri ve naklin yapıldığı sağlık hizmeti sunucusundaki kontroller ve devam tedavileri için yapılan müracaatlar.
	2) Akkiz immün yetmezlik sendrom tanılı hasta müracaatları.
	3) Hiperbarik oksijen tedavisi için yapılan müracaatlar.
	4) Trafik kazası nedeniyle yapılan müracaatlar.
	5) Acil servis müracaatları (SUT’un 2.3 maddesi hükümleri doğrultusunda işlem yürütülür).
	6) Kurum ile götürü bedel üzerinden sağlık hizmeti alım sözleşmesi imzalanan Sağlık Bakanlığı dışındaki üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucularına yapılan müracaatlar.
	c) Diğer müracaatlar
	1) SUT’un 1.5.1.B-1(1)a bendine göre müracaatları kabul edilen hastaların aynı sağlık hizmeti sunucusunda diğer branşlarda da muayene veya tedavisinin gerekli görülmesi durumunda (konsültasyon istemi hariç); branş hekimince aynı sevk belgesi üzerinde ...
	2) SUT’un 1.5.1.B-1(1) fıkrasının a ve b bentlerine göre müracaatları kabul edilen hastalardan çağrı evrakı düzenlenmek suretiyle tedavi veya kontrol amaçlı çağrılanların müracaatları. (Bu durumda müracaatın çağrıya istinaden yapıldığına dair Kurum bi...
	3) SUT’un 1.5.1.B-1(1) fıkrasının a ve b bentlerine göre müracaatları kabul edilen hastalardan fizik tedavi ve 28Trehabilitasyon28T tedavisi, hemodiyaliz tedavisi, radyoterapi ve kemoterapi gibi belli bir program dahilinde tedavi gören hastaların teda...
	1.5.1.B-2 - Hasta sevk işlemleri
	(1) Tedavinin sağlanamaması halinde;
	1)  Kişiler, Sağlık Bakanlığı sağlık hizmeti sunucularına sevk edilebilir.
	2) Kişiler, Sağlık Bakanlığı dışındaki üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucularına sevk edilebilir.
	3) Kişiler, resmi sağlık hizmeti sunucularında uygun yoğun bakım yatağının bulunmaması ve hasta naklinin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerçekleştirilmesi koşuluyla yoğun bakım tedavisi için özel sağlık hizmeti sunucularına da sevk edileb...
	4) Kişiler, kronik hemodiyaliz tedavisi programı için aynı yerleşim yerinde varsa bünyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Sağlık Bakanlığı sağlık hizmeti sunucularına yoksa diğer resmi sağlık hizmeti sunucularına, yerleşim yeri içinde resmi sağlık hizm...
	5) Kişiler, aynı il içindeki resmi sağlık hizmeti sunucularında tedavinin sağlanabileceği radyoterapi merkezi bulunmaması halinde radyoterapi tedavisi için aynı il içindeki özel sağlık hizmeti sunucularına sevk edilebilir.

	1.5.1.C - Sağlık Bakanlığı dışındaki ikinci basamak resmi sağlık hizmeti sunucularınca hasta kabul ve sevk işlemleri
	1.5.1.C-1 - Hasta kabul işlemleri
	(1) Hasta kabul işlemleri yürütümünde aşağıdaki düzenlemelere uyulacaktır.
	a) Kurum ile götürü bedel üzerinden sağlık hizmeti alım sözleşmesi imzalanan sağlık hizmeti sunucularınca;
	1) Doğrudan veya sevkli müracaatlar kabul edilir.
	b) Diğer resmi sağlık hizmeti sunucularınca;
	1) Sevkli müracaatlar
	aa) SUT’un 1.5.1.A-2 ve 1.5.1.B-2 maddelerine uygun olarak düzenlenen sevk belgesi ile müracaat eden hastalar.
	2) Doğrudan müracaatlar
	aa) Organ, doku ve kök hücre nakline ilişkin; sağlık hizmetleri ve naklin yapıldığı sağlık hizmeti sunucusundaki kontroller ve devam tedavileri için yapılan müracaatlar.
	bb) Akkiz immün yetmezlik sendrom tanılı hasta müracaatları.
	cc) Hiperbarik oksijen tedavisi için yapılan müracaatlar.
	çç) Trafik kazası nedeniyle yapılan müracaatlar.
	dd) Acil servis müracaatları (SUT’un 2.3 maddesi hükümleri doğrultusunda işlem yürütülür.)
	1.5.1.C-2 - Hasta sevk işlemleri
	(1) Kişiler, resmi sağlık hizmeti sunucularında uygun yoğun bakım yatağının bulunmaması ve hasta naklinin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerçekleştirilmesi koşuluyla yoğun bakım tedavisi için özel sağlık hizmeti sunucularına da sevk edile...

	1.5.1.Ç - Özel sağlık hizmeti sunucularınca hasta kabul ve sevk işlemleri
	1.5.1.Ç-1 - Hasta kabul işlemleri
	(1) Hasta kabul işlemleri yürütümünde aşağıdaki düzenlemelere uyulacaktır.
	a) Sevkli müracaatlar
	1) Resmi sağlık hizmeti sunucularında uygun yoğun bakım yatağının bulunmaması ve hasta naklinin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerçekleştirilmesi koşuluyla yoğun bakım tedavisi için gönderilen hastalar. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontr...
	2) SUT’un 1.5.1.A-2 ve 1.5.1.B-2 maddelerine uygun olarak düzenlenen sevk belgesi ile radyoterapi tedavisi için sevk edilen hastalar.
	b) Doğrudan müracaatlar
	1) Acil müdahale edilmemesi halinde hastanın uzuv kaybı ve/veya vücut fonksiyonunu kaybetmesine sebep olacak durumlar nedeniyle yapılan müracaatlar. Hasta müracaatının söz konusu durum nedeniyle yapıldığının Kurum inceleme birimlerince kabul edilmesi ...
	2) Hiperbarik oksijen tedavisi için yapılan müracaatlar.
	3) Trafik kazası nedeniyle yapılan müracaatlar.
	1.5.1.Ç-2 - Hasta sevk işlemleri
	(1) Kişiler, resmi sağlık hizmeti sunucularında uygun yoğun bakım yatağının bulunmaması ve hasta naklinin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerçekleştirilmesi koşuluyla yoğun bakım tedavisi için özel sağlık hizmeti sunucularına da sevk edile...

	1.5.1.D - Diğer hükümler
	(1) Sağlık hizmeti sunucularınca sevkler, Kurum bilgi işlem sistemi üzerinden elektronik olarak düzenlenmesi sağlanıncaya kadar SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-2/F) ile veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldığı belge tanzim edilerek yapılacaktır. ...
	(2) Sevkli müracaatı kabul eden sağlık hizmeti sunucusunca, SUT eki EK-2/F veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldığı belgenin bir örneği fatura ekinde Kuruma gönderilecektir. Ayrıca SUT’un 1.5 maddesinde hasta müracaatının kabulüne ilişkin düzenl...
	(3) Sevklerin, Kurum bilgi işlem sistemi üzerinden elektronik olarak düzenlenmesi uygulamasına geçilmesi halinde yürütülecek işlemler Kurumca ayrıca duyurulur.
	(4) Kurum gerekli gördüğü hallerde, Sağlık Bakanlığı dışındaki resmi sağlık hizmeti sunucuları ile sağlık hizmetinin sunulduğu il, sağlık hizmetinin niteliği itibarıyla hayati öneme sahip olup olmaması, sağlık hizmeti ihtiyacının resmi sağlık hizmeti ...


	1.5.2 - Genel sağlık sigortası kapsamındaki diğer kişilerin sağlık hizmeti sunucularına müracaat işlemleri
	(1) Kişiler, 40TSUT’ta40T belirtilen özel hükümler saklı kalmak kaydıyla Kurum ile sözleşmesi bulunan ayakta ve yatarak tedavi hizmeti sağlayan sağlık hizmeti sunucularına doğrudan veya sevk edilmek suretiyle müracaat edebilirler.
	(2) Kişilerin, 40TSUT’un40T 28T2.228T(5) fıkrasında belirtilen istisnalar hariç olmak üzere acil haller dışında Kurum ile sözleşmesi olmayan sağlık hizmeti sunucularından aldıkları sağlık hizmeti bedelleri Kurumca karşılanmaz.
	(3) Kurum ile sözleşmeli sağlık hizmeti sunucuları, Kurum sağlık yardımlarından yararlandırılan kişilerin müracaatlarını ayrım yapmaksızın kabul etmek zorundadır.


	1.6 - Kimlik tespiti
	1.6.1 - Biyometrik kimlik doğrulama işlemi
	(1) Kimlik doğrulamada kullanılacak olan biyometrik sistem ve uygulamaya geçilecek sağlık hizmeti sunucuları, uygulama tarihi ile uygulamaya ilişkin usul ve esaslar Kurum tarafından belirlenir.
	(2) Kişinin sağlık hizmeti sunucusuna müracaatı sırasında ilk biyometrik verinin Kurum veri tabanına kayıt işlemi, sağlık hizmeti sunucusu tarafından yapılacaktır.


	1.7 - Provizyon işlemleri
	1.7.1 - Yurt dışı sigortalı müracaatları
	1.7.2 - MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle provizyon alınamaması
	(1) Kurum Hizmet Sunumu Genel Müdürlüğü yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydıyla MEDULA sisteminden kaynaklanan arıza nedeniyle hasta takip numarasının alınamadığı süre zarfında Kurum sağlık yardımlarından yararlanma hakkını...

	1.7.3 - (Mülga:RG- 25/07/2014-29071/1 md Yürürlük: 25/07/2014 ) Türk Silahlı Kuvvetlerine bağlı sağlık kurumlarının provizyon işlemleri
	S(1) TSK’ya bağlı sağlık kurumlarınca, müracaat eden kişilerin sağlık yardımlarından yararlanma haklarının olup olmadığı, T.C. Kimlik Numarası ile Sağlık Provizyon ve Aktivasyon Sistemi (SPAS) üzerinden tespit edilecektir.



