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GENEL SAGLIK SIGORTASI UYGULAMALARI YONETMELIGI
BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Genel ilkeler

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglk Sigortasi Kanununun genel saglik sigortasi uygulamalarina iliskin usul ve esaslarini
diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik; genel saglik sigortasindan yararlandirilacak kisileri, isverenleri,
saglik hizmeti sunucularini, gercek kisileri, her tirli kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile bunlarin tiizel
kisiligi olmayan subelerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik, 5510 sayili Kanunun 107 nci maddesi hikmiine dayanilarak
hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Aile hekimi: Saghk Bakanligi tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen ve/veya Kurum ile
sozlesme yapmis hekimleri,

b) Asgari ticret: 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili is Kanununun 39 uncu maddesi geregi Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca Asgari Ucret Tespit Komisyonu araciligi ile isciler icin belirlenen bir
aylik brit Gcreti,

c) Ayakta tedavi: Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimlu oldugu kisilerin, saglik hizmeti
sunucularinda yatirilmaksizin ayakta saglanan saglik hizmetlerini,

¢) Ayhk: Malullik, yaslihk ve 6lim sigortalari ile vazife malulligl halinde yapilan sirekli
6demeyi,

d) Bakanlik: Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanhgini,

e) Bakmakla ylikimli oldugu kisi: 5510 sayili Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b)
bendi ile 60 iIncimaddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (2) ve (7) numarali alt bentleri ile yedinci
ve sekizinci fikralari disinda kalan genel saglik sigortalisinin, sigortali sayilmayan veya istege bagl
sigortali olmayan, kendi sigortaliligi nedeniyle gelir veya aylik baglanmamis olan;

1) Esini,

2) 18 vyasini, lise ve dengi 68renim veya 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayili Mesleki Egitim
Kanununda belirtilen aday giraklik ve girakhk egitimi ile isletmelerde mesleki egitim gérmesi halinde
20 yasini, yliksek 6grenim gdrmesi halinde 25 yasini doldurmamigs ve evli olmayan g¢ocuklari ile yasina
bakilmaksizin bu Kanuna gére malul oldugu tespit edilen evli olmayan ¢ocuklarini,

3) Gegimi genel saglik sigortalisi tarafindan saglanan, Genel Saghk Sigortasi Kapsaminda Gelir
Tespiti, Tescil ve izleme Siirecine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik uyarinca yapilan gelir
testi sonucunda 5510 sayili Kanunun 60 inci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin 1 numarali alt
bendi ve ayni fikranin (g) bendi kapsaminda olup da aile icinde fert basina diisen gelir miktari asgari
licrete kadar oldugu tespit edilen ve diger cocuklarindan saglk yardimi almayan ana ve babasini,

f) Fatura: Saglk hizmeti sunucusu tarafindan sunulan saghk hizmeti sonucunda, 4/1/1961
tarihli ve 213 sayili Vergi Usul Kanunu hikiumleri uyarinca dizenlenen fatura, serbest meslek
makbuzu, bilet, perakende satis fisi ile kamu idarelerinin ilgili mevzuatina gore dizenledikleri
belgeleri,

g) Fatura donemi: Her ayin birinci ve son glnini kapsayan dénemi,

g) Fatura teslim siresi: Fatura donemini takip eden ayin birinci giniinden on besinci gliniine
(on besinci gtin dahil) on besinci glin resmf tatil ise takip eden ilk is gliniine kadarki siireyi,

h) Fatura teslim tarihi: Fatura teslim siresi icinde teslim edilen faturalar icin teslim edildigi ayin
on besinci glinlinG, fatura teslim siresi icinde teslim edilmeyen faturalar i¢in teslim edildigi ayi takip
eden ayin on besinci glinlnd,



1) Gelir: is kazasi veya meslek hastaligi halinde sigortaliya veya sigortalinin 8limi halinde hak
sahiplerine yapilan strekli 6demeyi,

i) Genel Mudurliik: Sosyal Guvenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurligind,

j) Genel saglik sigortalisi:5510 sayili Kanunun 60 inci maddesinde sayilan kisileri,

k) Genel saglk sigortasi: Kisilerin oncelikle saghklarinin korunmasini, saglik riskleri ile
karsilasmalari halinde ise olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigortayi,

I) Genel saghk sigortasi primi: Genel saglk sigortasindan yararlanabilmek icin prim 6deme
ylikimlist tarafindan 6denecek olan ve prime esas kazang lzerinden Kanunda belirtilen oranlarda
belirlenen tutari,

m) Hizmet akdi: 11/1/2011 tarihli ve 6098 sayili Tiurk Borglar Kanununda tanimlanan hizmet
akdini ve is mevzuatinda tanimlanan is s6zlesmesini veya hizmet akdini,

n) istege bagl sigorta: Kisilerin istege bagli olarak prim édemek suretiyle uzun vadeli sigorta
kollarina ve genel saglk sigortasina tabi olmalarini saglayan sigorta kolunu,

o) isveren: Kanunun 4 iinci maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentlerine gére sigortali
sayilan kisileri calistiran gercek veya tiizel kisiler ile tlizel kisiligi olmayan kurum ve kuruluslari,

) lyilestirme arag ve gerecleri: Protez ve ortez tanimina girmeyen, tek basina iyilestirme
ozelligi olan iyilestirici nitelikteki tibbf cihazlari,

p) Kamu idareleri: 10/12/2003 tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun
3 Uncl maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen kamu idareleri ve kamu iktisadi
tesebbisleri ile bunlarin bagh idare, ortaklk, miiessese ve isletmeleri ve yukarida belirtilenlerin
odenmis sermayesinin % 50’sinden fazlasina sahip olduklari ortaklik ve isletmelerden Tirk Ticaret
Kanununa tabi olmayanlarla 6zel kanunlarina gore personel galistiran diger kamu kurumlarini,

r) Kanun: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununu,

s) Katihm payi: Saghk hizmetlerinden vyararlanabilmek icin, genel saglk sigortalisi veya
bakmakla yikimli oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutari,

s) Kisa vadeli sigorta kollari: is kazasi ve meslek hastaligi, hastalik ve analik sigortasi kollarini,

t) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti: Kisilerin, hastaliktan korunmasi veya saghkli olma
halinin stirdirilmesi amaciyla kisiye yonelik olarak finansmani saglanacak saglik hizmetlerini,

u) Kurum: Sosyal Glvenlik Kurumunu,

() Kurum Saglik Kurulu: Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saghk kurullarinca
diizenlenecek raporlardaki teshis ve bu teshise dayanak teskil eden belgeleri incelemek suretiyle,
calisma gici kaybi ve meslekte kazanma glcl kaybi oranlarini, erken yaslanma halini, vazifelerini
yapamayacak sekilde meslekte kazanma glici kaybini ve malullik derecelerini belirlemeye yetkili
hekimlerden ve/veya dis hekimlerinden olusan kurullarini,

v) Misyon sefligi: Genel saglik sigortalisinin gecici veya slirekli gorevle bulundugu, tetkikin/
tedavinin yapildigi tlkedeki buyikelcilik, daimi temsilcilik, baskonsolosluk ve konsolosluk subesi
olarak, ayni tlkede veya sehirde birden fazla temsilcilik bulunmasi halinde ise biyikelcilik tarafindan
bu isle yetkili kilinan temsilcigi ile calisma ataselikleri ve musavirlikleri,

y) Mutat tasit: iki mahal arasinda gidip gelmeye en uygun, kullaniimasi mutat ve ekonomik olan
tasitlari,

z) Ortez: Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bir organda olusan fonksiyon kaybini
veya yetersizligini 6nlemek ya da viicut parcalarindan birini desteklemek veya korumak amaciyla
kullanilan tibbf cihazlari,

aa) Otelcilik hizmeti: Yatarak tedavilerde hasta ve refakatgisine Kurumca belirlenen
standartlarin Gzerinde sunulan yatak, yemek, temizlik vb. hizmetleri,

bb) Odeme dénemi: Saglik hizmeti sunuculari faturalarinin teslim tarihinden itibaren inceleme
ve 6demenin gergeklestirildigi doksan giinlik sireyi,

cc) Odeme Komisyonu: Beseri tibbi uriinlerin/beseri ilaglarin 6deme usul ve esaslarinin
belirlenmesi hususunda, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanliginin koordinatérliigiinde Maliye Bakanligl,
Saghk Bakanligi, Kalkinma Bakanligl ve Hazine Mdustesarligl temsilcilerinin katilimiyla olusturulan
komisyonu,



¢¢) Protez: Dogustan ya da sonradan herhangi bir nedenle viicut organlarindan bir veya bir
kaginin tam veya kismi kaybinda, o organ veya organlarin fonksiyonlarini yerine getirmek ve/veya
gorsel olarak viicut butlinltglint saglamaya yonelik tibbi cihazlari,

dd) Saglik hizmeti: Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisilere Kanunun 63
lincli maddesi geregi finansmani saglanacak tibbf triin ve hizmetleri,

ee) Saglik hizmeti sunucusu: Saglik hizmetini sunan ve/veya lreten; gergek kisiler ile kamu ve
Ozel hukuk tizel kisilerini ve bunlarin tiizel kisiligi olmayan subelerini,

ff) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu: Kurumca finansmani saglanan saglk hizmetleri
ile yol gideri, glindelik ve refakatgci giderleri icin Kurumca 6denecek bedelleri belirleyen komisyonu,

gg) Saghk raporu: Uzman hekim raporunu/saglik kurulu raporunu,

gg) Uzman hekim raporu: ilgili tek uzman hekim tarafindan diizenlenen bashekimlik miihrii ve
1slak imza on ayi bulunan saglik raporunu veya elektronik ortamda dizenlenen e-raporunu,

hh) Saghk kurulu raporu: ilgili daldan iic uzman hekimin katiimiyla, ayni daldan {ic uzman
hekim bulunmamasi héalinde ise ilgili dal uzmani ile birlikte dncelikle bu uzmanlik dalina en yakin
uzmanlik dalindan olmak lizere bashekimin sececegi diger dallardan uzman hekimlerin katilimi ile en
az U¢ uzman hekimden olusan saglik kurullarinca diizenlenen, bashekimlik mihri ve islak imza onayi
bulunan saglik raporunu veya elektronik ortamda dizenlenen e-raporunu,

1) Siginmaci ve vatansiz: igisleri Bakanhgi tarafindan siginmaci veya vatansiz olarak kabul edilen
kisileri,

ii) Sigortali: Kisa ve/veya uzun vadeli sigorta kollari bakimindan adina prim édenmesi gereken
veya kendi adina prim 6demesi gereken kisiyi,

jj) Sosyal sigortalar: Kanunda tanimlanan kisa ve uzun vadeli sigorta kollarini,

kk) Teblig: Kanunun genel saglk sigortasina iliskin hiikimlerinin uygulanmasini iceren Sosyal
Guvenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligini,

I) Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler: Engellilik Olgiitii, Siniflandirilmasi ve Engellilere
Verilecek Saglk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda, yetkilendirilmis engelli saglik
kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca, agir engelli oldugu engelli saghk kurulu raporu ile
belgelendirilen kisileri,

mm) Tibbi cihaz: 7/6/2011 tarihli ve 27957 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Cihaz
Yonetmeliginde tanimlanan her tirli arag, gereg, alet, cihaz, kisi kullanimina mahsus cihaz, aksesuar
veya diger malzemeleri,

nn) Tibbi sarf malzemesi: Protez ve ortez tanimina girmeyen, iyilestirmeyi tek basina
saglamayan, teshis, tedavi ve bakim amacl islemlerin yapilmasi esnasinda tek sefer ya da sinirli
sayida kullanilmaya mahsus tibbi malzemeleri,

00) Uluslararasi sosyal giivenlik sozlesmeleri: Ulkemizin taraf oldugu sosyal giivenlik
sozlesmelerini,

006) Uzun vadeli sigorta kollari :Malulliik, yaslilik ve 6lim sigortasi kollarini,

pp) Ucret: Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (c) bendi kapsaminda sigortali
sayilanlara saatlik, giinlik, haftalik, aylik veya yillik olarak para ile 6denen ve sireklilik niteligi tasiyan
briut tutari,

rr) Unite: Sosyal giivenlik il midirlikleri ile sosyal giivenlik merkez mudirliiklerini ve saglik
sosyal giivenlik merkez mudurluklerini,

ss) Vazife malulligi: Kanunun 47 nci maddesinde tarif edilen vazife ve/veya harp malulliga
hallerini,

ss) Yatarak tedavi: Genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytkimli oldugu kisilerin, saglk hizmeti
sunucusunda yatirilarak saglanan saglik hizmetlerini,

tt) Yerlesim yeri: Belediye/buytksehir belediye mucavir alanini,

ifade eder.

Genel ilkeler

MADDE 5 — (1) Kanunun 60inci maddesinde sayilan kisilerin genel saglk sigortalisi olmasi
zorunludur. Genel saglik sigortasi hak ve yukUmliliklerini ortadan kaldirmak, azaltmak veya
baskasina devretmek icin s6zlesmelere konulan hiikiimler gecersizdir.



(2) Genel saglik sigortasi kapsaminda finansmani saglanan saglik hizmetleri ile yol gideri,
glndelik ve refakat¢i haklarindan, genel saglk sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisiler
yararlandirilir.

(3) Genel saglik sigortasi kapsaminda finansmani saglanan saglik hizmetleri ile yol gideri,
glndelik ve refakatci haklarindan yararlanmak, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu
kisiler igcin bir hak, bu Yonetmelikte belirtilen usul ve esaslara gore bu hizmet ve haklarin
finansmaninin saglanmasi Kurum igin bir yukimltliktir. Genel saglk sigortasi kapsaminda
finansmani saglanan saglik hizmetleri ile yol gideri, glindelik ve refakatgi haklarinda, kisilerden alinan
primlerin tutarina gére herhangi bir farklilastirma yapilamaz.

iKiNci BOLUM
Saghk Karti

Saglik karti diizenlenmesi

MADDE 6 — (1) Kurum, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisilerin muayene
ve tedavileri icin saglik hizmeti sunucularina basvurularinda gosterilmek Uzere saglik karti
dizenleyebilir.

(2) Kurum, saglik kartinin seklini, bu kartin kullanimina iliskin usul ve esaslari belirler.

UcUNCU BOLUM
Finansmani Saglanan Saglik Hizmetlerinin Belirlenmesi ve Saglanma Yontemleri,
Yol Gideri, Giindelik ve Refakatci Giderleri

Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin amaci ve kapsami

MADDE 7 - (1) Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla ylkimli oldugu kisilerin saglikh
kalmalari; hastalanmalari halinde sagliklarini kazanmalari; is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve
analik sonucu tibben gerekli gorilen saglik hizmetlerinin karsilanmasi, is goéremezlik hallerinin
ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi, is kazasi ve meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya
konjenital (dogustan) nedenlere bagh olarak ortaya cikan durumlarda viicut butinlGginin
saglanmasi amaciyla Kanunun 63 Uncl maddesinin birinci fikrasinin (a), (b), (c), (d), (e) ve (f)
bentlerinde sayilan saglik hizmetlerinin finansmani Kurumca saglanir.

Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin belirlenmesi

MADDE 8 - (1) Kanunun 63 Uncli maddesinin birinci fikrasinin (a), (b), (c), (d) ve (e) bentleri
geregi finansmani saglanacak saglk hizmetleri, Saghk Bakanliginca tibben saglik hizmeti olarak kabul
edilen saglik hizmetleri esas alinarak Kurumca belirlenir.

(2) insan saghgina zararli madde bagimliligini énlemeye yénelik koruyucu saglik hizmetleri,
Saglik Bakanliginin gorist alinarak Kurumca belirlenir.

Finansmani saglanan diger saglik hizmetlerinin belirlenmesi

MADDE 9 - (1) Bu Yonetmeligin 8 inci maddesi dogrultusunda saglanacak saglk hizmetleri ile
ilgili teshis ve tedavileri icin gerekli olabilecek kan ve kan urunleri, kemik iligi, asi, ila¢c ve tibbi
malzemelerin saglanmasi, takilmasi, garanti siresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi
hizmetlerinin, tdrleri, miktarlari ve kullanim sireleri, 6deme usul ve esaslari, Saglik Bakanhginin
gorusl alinarak Kurumca belirlenir.

Finansmani saglanan ilaglarin temin esaslari

MADDE 10 - (1) Yatarak tedavilerde saglk hizmeti sunucularinda kullanilacak ilaglarin
tedavinin yapildigi saglk hizmeti sunuculari tarafindan temin edilir. Ancak Kurum, yatarak tedavilerde
tedavinin yapildig saglik hizmeti sunucusunca temin zorunlulugu olmayan istisnai durumlara iliskin
usul ve esaslar ile temini zorunlu ilaglarin saglk hizmeti sunucularinca temin edilmeyerek hastaya
aldirilmasi halinde yiratilecek islemlere iliskin usul ve esaslari belirler.

(2) Kurumca finansmani saglanan ve ayaktan tedavilerde gerekli gorulen ilaglar, Kurumla
sozlesmeli eczanelerden temin edilir. Ancak, acil haller nedeniyle genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yukimla oldugu kisilerin s6zlesmesiz eczanelerden regete karsiligl temin ettigi ilaglarin bedelleri, acil
halin Kurumca kabul olunmasi kaydiyla Teblig esaslarina gore kisilere édenir.

(3) Kurum, genel saglik sigortalisi ile bakmakla yukimli oldugu kisilerin tedavisi icin gerekli
gorillen ancak, Glkemizde ruhsath olmayan veya ruhsatl oldugu halde cesitli nedenlerle Gretilmeyen



veya ithalati yapilmayan ilacglarin yurt disindan teminine iliskin usul ve esaslari, Saglk Bakanhginin
goruslini alarak belirler.

Finansmani saglanan tibbi malzemelerin temin esaslari

MADDE 11 - (1) Kurum tibbi malzemeleri saglk hizmeti sunuculari ile s6zlesme yapmak
suretiyle saglar. Ancak acil hallerde s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan kisilerce satin alinan
tibbi malzeme bedelleri Kurumca belirlenen usul ve esaslara gére karsilanir.

(2) Yatarak tedavilerde saglik hizmeti sunucularinda kullanilacak tibbi malzemeler saglik
hizmeti sunuculari tarafindan temin edilir. Kurum, temini zorunlu tibbi malzemelerin saglk hizmeti
sunucularinca temin edilmeyerek hastaya aldiriimasi halinde tibbi malzemelerin 6denmesine iliskin
usul ve esaslari belirler.

(3) Kurumca bedeli karsilanan tibbi malzemelerin, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak
lizere Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) kayit/bildirim islemi tamamlanmis
olmalidir. TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmamis tibbi malzeme bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Ancak 7/6/2011 tarihli ve 27957 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Cihaz
Yénetmeligi kapsaminda yer almayan tibbi malzeme bedellerinin édenmesinde; TITUBB kayit/bildirim
islemi tamamlanmis olma sarti aranmaz.

(4) Kurum, finansmani saglanan tibbi malzemeleri Kurumca belirlenen usullerle temin etmeye
yetkilidir.

(5) 12/4/1991 tarihli ve 3713 sayil Terorle Miicadele Kanuna gore ayhk baglanmis malullerin,
8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanunun 56 nci maddesi veya 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Kanunun
2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina
giren olaylar sebebiyle malul kalip da aylik baglananlarin ve 3713 sayili Kanun kapsamina girmese
dahi baskasinin yardimi ve destegi olmaksizin yasamak icin gereken hareketleri yapamayacak
derecede malul olan vazife ve harp malullerinin; saghk kurulu raporuyla kullanmalari gerekli gorilen
her tirli ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢c ve gerecler, herhangi bir kisitlama getirilmeksizin
Kurumca karsilanir. Kanunun 72 nci maddesinde belirtilen usullere gére bedelleri karsilanacak olan bu
kapsamdaki Grlinler veya ayni amaca yonelik yeni Grlin talepleri Kurum tarafindan belirlenen usul ve
esaslara gore karsilanir. Bu fikra hikimleri, genel saglk sigortalisi ile bakmakla yikimli oldugu
kisilerden, 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle
yaralananlarin, tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gecen siire
icerisinde de uygulanir.

Diger saglik hizmetlerinin temin esaslari

MADDE 12 — (1) Kurum saglik hizmetlerini, Kanunun 3 {inci maddesinin 25 inci bendinde ve
Kanunun 63 tincti maddesinin (f) bendinde tanimlanan yurt ici ve yurt disi saglik hizmeti sunuculari ile
Kanunun 73 maddesine gore sdzlesme yapilincaya kadar Kurum tarafindan belirlenmis olan usul ve
esaslar gecerlidir. Ancak acil hallerde s6zlesmesiz saglk hizmeti sunucularindan kisilerce satin alinan
saglk hizmeti bedelleri Kurumca belirlenen usul ve esaslara gore karsilanir.

(2) Kurum, kamu idarelerince verilecek saglik hizmetlerini gotiiri bedel Gzerinden hizmet alim
sOzlesmesiyle de saglar. Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari, s6zlesmede belirtilen gotirli bedel
karsihginda genel saglk sigortalisi ve bakmakla ylUkimli oldugu kisilere sézlesme kapsaminda
verilmesi gereken her tlrll saghk hizmetini sunar. S6z konusu saglk hizmeti sunuculari sézlesmede
belirtilen gotlri bedel disinda Kurumdan veya genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu
kisilerden ilave Ucret alinabilecek hizmetler ve katilim paylari disinda ayrica bir bedel talep edemez.
Goturd bedele iliskin usul ve esaslar Kurum ve ilgili kamu idareleri ile miistereken belirlenir.

Yardimci iireme yontemi tedavileri

MADDE 13 - (1) invitro fertilizasyon (IVF) islemi, Kanunun 63 {incii maddesinde tanimlanan
“yardimci Ureme yontemi” olarak kabul edilir. Ovulasyon indiksiyonu (Ol) ile intrauterin
inseminasyonu (1Ul) islemi bu kapsamda degerlendirilmez.

(2) Kurumca;

a) Evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisi kadin ise kendisinin, erkek
ise karisinin;



1) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadiginin ve
ancak IVF islemi ile gocuk sahibi olabilecegine dair Kurumca vyetkilendirilen saghk hizmet
sunucularinca saghk kurulu raporu diizenlenmis olmasi,

2) 23 yasindan blyik, 39 yasindan kiiclik olmasi,

3) Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak tzere son Ug yil igcinde Ol ve/veya IUl isleminden
sonu¢ alinamamis oldugunun Kurumla sozlesmeli saghk hizmet sunucusunun saglik kurullan
tarafindan belgelenmesi,

4) Uygulamanin yapildigi merkezin Kurum ile sdzlesmeli olmasi,

5) En az bes yildir genel saglik sigortalisi veya bakmakla ylukiimli olunan kisi olup, 900 gilin
genel saglik sigortasi prim glin sayisinin olmasi veya halen genel saglk sigortalisi olan kadinin bu
bentteki kosullari tasimamasi halinde esinin gerekli kosullari saglamasi,

sartlarinin birlikte gerceklesmesi halinde en fazla Kanunun 63 Uncli maddesinde belirtilen
deneme sayisi ile sinirli olmak Gzere IVF isleminin,

b) Bir hastaligin tedavisinin baska tibbi bir yontemle mimkin olmamasi ve Kurumca
yetkilendirilen saglk hizmet sunuculari saghk kurullari tarafindan tibben zorunlu gérilmesi halinde
IVF isleminin,

finansmani saglanir.

(3) Kanunun yirirlige girdigi tarihten dnce yapilan ve bedelleri sosyal giivenlik kurumlarinca
odenen IVF islemleri, islem adedinin hesaplanmasinda dikkate alinir.

(4) IVF islemine, 38 yasini doldurmadan Once baslanan kadinin deneme Oncesi 38 yasini
doldurmus olmasi durumunda, IVF islemine ait bedeller Kurumca karsilanir.

(5) IVF isleminde kullanilan ilaglardan katilim payi tahsil edilir.

Finansmani saglanmayan saglik hizmetleri

MADDE 14 — (1) Kurumca;

a) Vicut butlnlGgini saglamak amacina yonelik protezler ile fonksiyon kaybini gidermeye
yonelik yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagh
olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri disinda estetik amach yapilan her tirli
saglik hizmeti ile estetik amach ortodontik dis tedavilerinin,

b) Saghk Bakanhginca insan sagligi bakimindan kullaniimasina veya uygulanmasina izin veya
ruhsat verilmeyen saglik hizmetlerinin,

c) Saglik Bakanhginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglk hizmetlerinin,

¢) Kanunun 60 inci maddesinin birinci fikrasinin (d) ve (g) bentleri kapsamina giren yabanci tlke
vatandaslarinin genel saglik sigortalisi veya genel saglk sigortalisinin bakmakla yukimli oldugu kisi
sayildigi tarihten 6nce var olan kronik hastaliga iliskin saglik hizmetlerinin,

d) Kanunun 63 tincli maddesine gore yontem, tir, miktar ve kullanim sirelerinin belirlenmesi
sonucunda Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin kapsami disinda birakilan saglik
hizmetlerinin,

finansmani saglanmaz.

Komisyonlar

MADDE 15 - (1) Kurum, finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri
ile teshis ve tedavileri icin gerekli olabilecek kan ve kan Grinleri, kemik iligi, asi,ilag, ortez, protez,
tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf
malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti sliresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi
hizmetlerinin tdrlerinin, miktarlarinin ve kullanim sirelerinin, 6deme usul ve esaslarinin
belirlenmesine yonelik olarak komisyonlar kurabilir, Gniversiteler, ulusal ve uluslararasi tiizel kisilerle
isbirligi yapabilir.

(2) Komisyonlarin gorev ve yetkileri ile ¢alisma usul ve esaslari Maliye Bakanhgi ile Saghk
Bakanliginin gorisi alinarak Kurumca belirlenir.

Yol gideri, glindelik ve refakatgi giderleri

MADDE 16 — (1) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerine iliskin yol gideri, giindelik ve
refakatci giderleri icin 6denecek tutarlar Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenir.



(2) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla ylkimli oldugu kisilerin yatarak tedavileri sirasinda
hekimin veya dis hekiminin tibben gorecegi lizum Uzerine yaninda kalan refakatginin yatak ve yemek
giderleri, bir kisi ile sinirli olmak Gzere Kurumca karsilanir. 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar igin
refakatgi kalinmasinin tibben Ilizum goériilmesi sarti aranmaz.

(3) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisilerin, miracaat ettikleri s6zlesmeli
saglk hizmeti sunucusunda yapilan hekim veya dis hekiminin muayenesi veya tedavisi sonrasinda,
tibbi veya zorunlu nedenlerle yerlesim yeri disina yapilan sevklere iliskin yol ve glindelik gideri;

a) Sevkin Kurumca istenilen bilgi ve onaylarin yer aldigi belge ile veya elektronik ortamda
yapilmis olmasi,

b) Sevkin Kurumca belirlenecek istisnalar hari¢ olmak lzere ikinci veya U¢lincli basamak saglk
hizmeti sunuculari tarafindan yapilmis olmasi,

c) Sevk tarihi itibariyle bes isglini icinde sevk edilen saglk hizmeti sunucusuna miracaat
edilmis olunmasi,

halinde Kurumca karsilanir.

(4) Ugiincii fikrada belirtilen esaslara uygun olarak yerlesim yeri disina yapilan sevklere iliskin
yol gideri; saglik hizmetinin saglanabildigi en yakin saghk hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim
yeri esas alinarak 6denir. Kisinin daha uzak bir yerlesim yerindeki saglik hizmeti sunucusuna gitmesi
halinde olusacak yol gideri farki Kurumca karsilanmaz. Ancak Kurumca belirlenecek bazi 6zel durum
ve hastaliklar icin sevk edilen yerlesim yerine gore 6deme yaplilir.

(5) Genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimli oldugu kisilere refakat eden kimselere bir
kisiyle sinirli olmak Gizere yol ve glindelik gideri, sevki diizenleyen saglik hizmeti sunucusu hekimi veya
dis hekimi tarafindan refakatin tibben lizumlu veya gerekli gorilmesi ve sevk ile miiracaat edilen
saglik hizmeti sunucusuna refakatci esliginde gelindiginin ve/veya kalindiginin belirtilmis olmasi
halinde 0&denir. Ancak 18 vyasini doldurmamis cocuklarin sevklerinde refakatci esliginde
gonderilmesinin tibben lizumlu veya gerekli goriilme sarti aranmaz.

(6) Genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimli oldugu kisilerin G¢lncu fikrada belirtilen
esaslara uygun olarak yerlesim yeri disina yapilan sevklerinde;

a) Ayakta tedavilerde, hasta ve refakatcisine gidis ve donis tarihleri icin yol gideri, sevk
edildikleri saglik hizmeti sunucusuna muracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi tarihler arasinda
istirahatli olunan sireler hari¢c olmak lizere glindelikleri,

b) Yatarak tedavilerde, kendisinin ve refakatcisinin gidis ve donis tarihleri icin glindelikleri ile
yol gideri,

Kurumca karsilanir.

c) Yatarak tedavilerde, hasta ve bir kisi ile sinirl olmak Gzere hastaya refakati tibben uygun
gorilen refakatginin yatak ve yemek gideri saglik hizmeti sunucusu tarafindan faturalandirildigindan
ayrica sahsa 6deme yapilmaz.

(7) Kemoterapi, radyoterapi, diyaliz gibi belli bir program cercevesinde tedavi géren genel
saghk sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisilerin bu tedavileri icin diizenlenen ilk sevk belgesine
istinaden tedavilerinin devami niteligindeki diger miracaatlari nedeniyle yol gideri, glindelik ve
refakatci giderlerinin 6denmesinde her gidisleri icin sevk belgesi aranmaz. Odeme islemleri, ilk sevk
belgesine istinaden diger miracaatlara iliskin tedavi gordugi tarihleri belirtir miracaat edilen saglik
hizmeti sunucusunca dizenlenecek belge dogrultusunda yaratdlir. Belli bir program c¢ergevesinde
yer alacak diger hastaliklar Kurum tarafindan belirlenir.

(8) Genel saglik sigortalisi veya bakmakla ylikimla oldugu kisilerin yerlesim yeri disindaki saghk
hizmeti sunucusuna yapilan sevklerinde;

a) Sevk belgesinde sevk vasitasi belirtiimemis ise mutat tasit Gcreti 6denir.

b) Kisilerin 6zel araglari ile saghk hizmeti sunucusuna gidis ve donisleri icin mutat tasit Ucreti
odenir.

c) Yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna mutat tasit disindaki tasitla nakline iliskin
bedellerin 6denebilmesi icin bu durumun gerekliliginin saglik kurulu raporu ile belgelenmesi ve
raporda tasit tipinin belirtilmesi gerekir.



¢) Mutat tasit disi araglar (tarifeli ucak, taksi, ambulans vb.) ile nakile iliskin yol gideri
o0demelerinde bilet veya fatura ibrazi sarttir. Bilet veya fatura ibraz edilememesi halinde yol gideri
mutat tasit bedeli (izerinden ddenir.

d) Kurum veya Kurumun tasra birimleri, yerlesim yeri disindan Kurumca belirlenen hastaliklarin
tedavileri igin gidip gelen ve yol gideri karsilanan kisilerin ulasim hizmetlerini gerekli gérdigi hallerde
Kurum yarari dogrultusunda hizmet satin alma ve kiralama gibi usullerle temin etmeye yetkilidir.

(9) Yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen, ancak yapilan tedavilere
ragmen vefat eden genel saglik sigortalilarinin cenaze nakline iliskin giderler;

a) Sevkin dizenlendigi saglk hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini
asmamak tzere nakledilen yerlesim yeri esas alinarak édenir.

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

c) Cenaze nakline iliskin giderleri, 23/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun
210 uncu maddesi geregi ilgili kamu idaresince karsilanmasi gereken kisilere, cenaze nakli igin
Kurumca 6deme yapilmaz.

(10) Kurum tarafindan surekli is goremezlik veya malullik durumlarinin tespiti ve/veya
kontroll ile Kanunun 94 Uncl maddesi geregince gerekli gorilen kontrol muayeneleri icin kisilerin
yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucularina yapilan sevklere iliskin yol, glindelik ve refakatgi
giderleri Kurumca karsilanir. Ayrica bu sevkler icin lglncu fikrada yer alan miracaat sireleri
uygulanmaz.

(12) Uzun ve kisa vadeli sigorta kollari bakimindan surekli is goremezlik, malulliik, calisma glicl
kaybi hallerinin tespiti veya bu amacla yapilan kontroller nedeniyle olusan saglik hizmeti giderleri ile
saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevkler nedeniyle 6denecek yol, giindelik ve refakatci giderleri, kisa
ve uzun vadeli sigorta kollari prim gelirlerinden karsilanir.

(12) Kanunun 66 nci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ile ikinci fikrasi kapsaminda
yurtdisina tetkik veya tedavi amaciyla yapilacak sevklerde yol, giindelik ve refakatgi giderlerinin
odenmesinde bu madde hikimleri uygulanir. Bu Kkisilerin tedavisi sirasinda 6limi halinde,
cenazesinin nakil gideri ile varsa refakatgisinin yurda donis yol giderleri de Kurumca karsilanir.

(13) Sozlesmesiz saghk hizmeti sunucusu tarafindan yapilan sevklere iliskin yol gideri, glindelik
ve refakatci giderleri, sevkin acil hal nedeniyle yapilmis olmasi ve Kurumca kabul edilmesi halinde
odenir.

(14) Sevk yapilmaksizin yerlesim yeri disindaki bir saghk hizmeti sunucusundan saglik hizmeti
alinmasi halinde yol gideri ve giindelik 6denmez.

(15) Sevk edilen yerde, saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli gérilmesine
ragmen, yatak bulunmamasi nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna yatirilmaksizin gecen ginler i¢in bu
durumun saglk hizmeti sunucunca belgelenmesi sartiyla bes giinii gecmemek (izere glindelik 6denir.

(16) Organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin yol gideri, giindelik ve refakatci giderleri ile bu
maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Kurumca belirlenir.

DORDUNCU BOLUM
Katilim Payi, Sevk Zinciri, Acil Haller, istisnai Saghk Hizmetleri ve ilave Ucret

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi

MADDE 17 - (1) Katihm payi, ayakta tedavide her bir hekim ve dis hekimi muayenesiicin 2 Tark
Lirasi olarak uygulanir. Kurum, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi tutarini,
her yil bir 6nceki yila iliskin olarak 213 sayih Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden
degerleme oraninda artirmaya ve yeniden degerleme orani kadar artirilmasi halinde ¢ikan kurus
kesirlerini tama iblag etmeye yetkilidir.

(2) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payini; birinci basamak saghk
hizmeti sunucularinda yapilan muayenelerde almamaya ya da daha disik tutarlarda belirlemeye
veya tekrar birinci fikrada belirlenen tutara getirmeye, ikinci ve lglncli basamak saglk hizmet
sunucularinda yapilan muayenelerde ise miracaat edilen saglk hizmeti sunucusunun yer aldig
basamak, saglik hizmeti sunucusunun resmi ve 0zel saglik hizmeti sunucusu niteliginde olup
olmamasi, dnceki basamaklardan sevkli olarak basvurulup basvurulmadigi gibi hususlari gz 6niinde



bulundurarak on katina kadar artirmaya ve saglik hizmeti sunuculari icin farkli belirlemeye Kurum
yetkilidir.

Viicut digi kullanilan (eksternal) protez ve ortez katilim payi

MADDE 18 - (1) Vicut disi protez ve ortezler igin Kurumca 6denen bedeller Uzerinden,
Kurumdan gelir veya aylik alan genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytkimli oldugu kisiler icin %10,
kapsamdaki diger genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisiler igcin %20 oraninda
katilim payi alinir. Katiim payini % 1’e kadar indirmeye, Kurumun teklifi Gzerine Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakani yetkilidir.

(2) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimlu oldugu kisilerin viicut disi ortez ve protezler
icin odeyecekleri katilim payinin tutari, saglik hizmetinin alindigi tarihteki asgari licretin ylzde yetmis
besini gecemez. Yizde yetmis beslik Ust sinirin hesaplanmasinda her bir ortez ve protez, bagimsiz
olarak degerlendirilir.

Ayakta tedavide saglanan ilaglar igin katilim payi

MADDE 19 — (1) Ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katihm payi, Kurumdan gelir veya aylik
alan genel saglk sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisiler icin % 10, kapsamdaki diger genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler icin % 20 olarak uygulanir. ilag katihm payini %
1’e kadar indirmeye, Kurumun teklifi Gzerine Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani yetkilidir.

(2) Kurum, aile hekimlerince yazilan receteler dahil olmak (izere recetede yer alan ¢ kaleme
yada Ug kutuya kadar ilag/ilaglar icin 3 Turk Lirasi, ilave her bir kalem yada kutu ilag icin 1 Turk Lirasi
olmak Uzere katilim payl uygulamaya yetkilidir. Katilim payina iliskin kutu hesabinda enjektable
formlar, serum ve beslenme Urinleri ile Kurum tarafindan belirlenecek ilaclar dikkate alinmaz.
Kurum, bu fikrada belirtilen 1 Tirk Lirasi ve 3 Tirk Lirasini, 213 sayili Vergi Usul Kanunu uyarinca
belirlenen yeniden degerleme oraninda her yil artirmaya yetkilidir.

Yatarak tedavide katilim payi

MADDE 20 - (1) Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina gore yatarak tedavide finansmani
saglanan saglik hizmetleri bedelinin ylzde birine kadar katilim payi alinabilir. Yizde birine kadar
tespit edilen katilim payini almamaya, yarisina kadar indirmeye veya bir katina kadar artirmaya,
gerektiginde bu tutarlari kanuni tutarlarina getirmeye veya indirmeye Kurum yetkilidir. Yatarak
tedavide katilim payi tutari, bir takvim yilinda asgari Ucret tutarini gegmemek kaydiyla her bir yatarak
tedavi icin asgari Gcretin dortte birini gecemez.

Yardimci Gireme yontemi tedavilerinde katilim payi

MADDE 21 - (1) Yardimci Ureme yontemi tedavisinde kullanilan ilaglar icin katihm payi,
Kurumdan gelir ve aylik alan genel saglik sigortalisi ve bunlarin bakmakla yikimli oldugu kisiler igin
ylzde on, kapsamdaki diger genel saglik sigortalisi ve bunlarin bakmakla ylkimli oldugu kisiler igin
ylzde yirmi olarak uygulanir.

(2) Yardimci Ureme yontemleri islem Gcretleri icin alinacak katilim payi, Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen islem Ucretleri tGzerinden ilk denemede ylizde otuz, sonraki
denemeler icin Kanunla belirlenen oranda uygulanir.

(3) Yardimci Greme yontemleri islem Ucretleri icin 6denecek katilim payinda bu Yonetmeligin
29 uncu maddesinde belirtilen Gst limit uygulanmaz.

Katilim payi tahsili

MADDE 22 - (1) Katihm paylarinin tahsilatina iliskin usul ve esaslar Kurumca belirlenir.

(2) Kurum, katihm paylarini, gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan, galisanlarin
Ucret veya maaslarindan mahsup edilmek suretiyle veya eczaneler ile diger kurum ve kuruluslar
aracihg ile tahsile yetkilidir. Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina, tahsil ettikleri katiim payi
disuldikten sonra kalan tutar 6denir.

Katilim payi iadesi

MADDE 23 — (1) Harcamalari, tasinir ve tasinmazlari ile bunlardan dogan haklari da dikkate
alinarak, Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile icindeki geliri
kisi basina disen aylik tutari asgari lcretin Ucte birinden az olan vatandaslar ve bakmakla yukimli
oldugu kisiler, vatansizlar ve siginmacilar, 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag,
Gugslz ve Kimsesiz Tlrk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik



alan kisiler ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin 6demis olduklari katilim paylari, talepleri halinde,
29/5/1986 tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu hitkiimlerine gére
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflarinca kendilerine geri ddenir.

Katilim payi alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler

MADDE 24 - (1) Katihm payi alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler sunlardir;

a) Is kazasina ugrayan veya meslek hastaligina tutulan genel saglik sigortalisindan, bu durumlari
nedeniyle saglanan saglik hizmetleri icin bu Yonetmeligin 17, 18, 19 ve 20 nci maddelerinde belirtilen
katilim paylari alinmaz.

b) Askerf tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri icin bu Yonetmeligin 17, 18, 19 ve
20 nci maddelerinde belirtilen katihm paylari alinmaz.

¢) Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglk hizmetleri
icin bu Yonetmeligin 17, 18, 19 ve 20 nci maddelerinde belirtilen katilim paylarialinmaz.

¢) Aile hekimi muayenelerinde bu Yonetmeligin 17 nci maddesinde belirtilen katilim payi
alinmaz.

d) Genel saglik sigortalisi ya da bakmakla yukimliu oldugu kisilere saglanan kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri icin bu Yonetmeligin 17, 18, 19 ve 20 nci maddelerinde belirtilen katilm
paylari alinmaz.

e) Kurumca vyetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari tarafindan saglik raporu ile
belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik hastaliklarda bu Yonetmeligin 17, 18, 19 ve 20
nci maddelerinde belirtilen katilim paylari alinmaz. Kurum, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi, yatarak tedavi, vicut disi ortez ve protezler ile ayakta tedavide saglanan ilaglar
bakimindan, katilim payi alinmayacak kronik hastaliklari ayri ayri belirleyebilir.

f) Kurumca vyetkilendirilen saghk hizmeti sunuculari tarafindan saglik raporu ile
belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen hayati dneme haiz viicut disi protez ve ortezlerden
katilim payi alinmaz.

g) Kurumca vyetkilendirilen saghk hizmeti sunuculari tarafindan saglik raporu ile
belgelendiriimek sartiyla; organ, doku ve kok hicre nakline iliskin saglik hizmetleri igin bu
Yonetmeligin 17, 18, 19 ve 20 nci maddelerinde belirtilen katilm paylari alinmaz.

g) Kurumca yiratilen sorusturma kapsamiyla sinirli olmak Gzere;

1) Saglk hizmeti alan genel saglik sigortalisindan veya bunlarin bakmakla yukimlia oldugu
kisilerden, saglik hizmetinin gercekten alinip alinmadiginin tespitine yonelik,

2) Sigortal ile hak sahiplerinin malullik, is géremezlik raporlarinda belirtilen rahatsizliklarinin
mevcut olup olmadiginin tespitine yonelik,

Kurumca yapilan sevkler nedeniyle yapilan kontrol muayenelerinde bu Yonetmeligin 17 nci
maddesinde belirtilen katihm payi alinmaz.

h) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet
Tertibinden Seref Ayhgi Baglanmasi Hakkinda Kanun hiklimlerine gore seref ayhgi alan kisiler ile
bunlarin eslerinden bu Yénetmeligin 17, 18, 19, 20 ve 21 inci maddelerinde belirtilen katihm paylari
alinmaz.

1) 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun
hikiimlerine gore aylik alan kisilerden bu Yonetmeligin 17, 18, 19 ve 20 nci maddelerinde belirtilen
katilim paylari alinmaz.

i) 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hikimlerine gore ayhk
alanlar ile bunlarin bakmakla yikimli oldugu kisilerden bu Yénetmeligin 17, 18, 19, 20 ve 21 inci
maddelerinde belirtilen katilim paylari alinmaz.

j) 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu hiikiimlerine gére korunma, bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz faydalanan kisilerden bu Yonetmeligin 17, 18, 19 ve 20 nci
maddelerinde belirtilen katilim paylari alinmaz.

k) Harp malulligi ayhg alanlar ile 3713 sayil Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda ayhk
alanlardan ve bunlarin bakmakla ytukimli oldugu kisilerden bu Yonetmeligin 17, 18, 19, 20 ve 21 inci
maddelerinde belirtilen katilim paylari alinmaz.



I) Vazife malullerinden bu Yonetmeligin 17, 18, 19 , 20 ve 21 inci maddelerinde belirtilen
katilim paylari alinmaz.

m) Harp okullari ile fakilte ve yiksek okullarda, Tark Silahli Kuvvetleri hesabina okuyan veya
kendi hesabina okumakta iken askeri 6grenci olanlar ile astsubay meslek yiksek okullari ve astsubay
naspedilmek Uzere temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylardan bu Yonetmeligin 17, 18, 19 ve 20
nci maddelerinde belirtilen katilim paylari alinmaz.

n) Polis Akademisi ile fakilte ve yiksekokullarda, Emniyet Genel MdUrligi hesabina okuyan
veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel MudurlUgl hesabina okumaya devam eden
ogrencilerden bu Yonetmeligin 17, 18, 19 ve 20 nci maddelerinde belirtilen katihm paylari alinmaz.

0) 3713 sayill Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle
yaralananlarin tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar saglanacak saglk
hizmetlerinden bu Yonetmeligin 17, 18, 19, 20 ve 21 inci maddelerinde belirtilen katihm paylari
alinmaz.

0) Harp maldGllGgu, vazife malGllGgi, malallik ayhg veya sirekli is goremezlik geliri baglanmis
sigortalilar ile aylik veya gelir baglanan ve g¢alisma giliciiniin en az % 60’inlyitiren maldl ¢ocuklarin
kontrol muayenelerinde bu Yonetmeligin 17 nci maddesinde belirtilen katiim payi alinmaz.

(2) Birinci fikranin (c) bendinde katilim payi alinmayacagi belirtilen 15/5/1959 tarihli ve 7269
saylll Umumi Hayata Muessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun
kapsamindaki genel hayata etkili afet hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri icin katilim payi
alinmayacak siire Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhginin gorisi alinarak Kurumca
belirlenir.

(3) Bu madde geregince katilim payi alinmayacak saglik hizmetleri Kurumca tespit edilir.

Hizmet basamaklari, sevk zinciri ve yaptirim

MADDE 25 - (1) Kanunun 63 {inci maddesinin birinci fikrasinin sadece (f) bendindeki saghk
hizmetlerini sunanlar veya Uretenler hari¢ olmak Uzere saglik hizmeti sunuculari Saglik Bakanligi
tarafindan birinci, ikinci ve Gglncl basamak olarak siniflandirilir. Bu siniflandirmada aile hekimleri
birinci basamak saglik hizmeti sunucusu olarak yer alir.

(2) Kurum, Saghk Bakanhginin gorlsini alarak, bu basamaklar ve saglk hizmeti sunuculari
arasinda sevk zincirini; tani, 6n tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin uzmanhklarini dikkate almak
suretiyle tim yurtta veya il ya da ilce bazinda belirlemeye yetkilidir. Kanunun 60 inci maddesinin
birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (3) ve (9) numaral alt bentlerinde sayilanlarin, Kurumla sézlesmeli
Universite ve istisnai hallerde 6zel saglik hizmeti sunucularina miracaat edebilme kosullariile
uygulamaya iliskin usul ve esaslar Kurum tarafindan belirlenir.

(3) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisiler, Kanunda, bu Yonetmelikte ve
ilgili mevzuatta belirtilen istisnalar disinda saglik hizmetlerini istedigi il ya da ilcede s6zlesmeli saglik
hizmeti sunucusundan alma hakkina sahiptir.

(4) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin Kurumca belirlenen sevk
zincirine uymalari zorunludur. Sevk zincirine uyulmamasi halinde saglik hizmetleri bedelleri ve yol
gideri, giindelik ve refakatci giderleri Kurumca karsilanmaz.

(5) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisiler igin sevk zinciri kurallarinin il ya
da ilge bazinda farkli belirlenmesi halinde, kisinin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu ildeki sevk
zinciri kurallari gegerlidir.

Kimlik tespiti

MADDE 26 - (1) Sozlesmeli saghk hizmeti sunucusu, genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yukimla oldugu kisilerden acil haller hari¢ olmak tzere (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden
sonra) biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamasini yapar ve/veya nifus clizdani, siiriici belgesi,
evlenme clizdani, pasaport veya Kurum tarafindan verilen resimli saglik karti belgelerinden birinin
ibrazini istemek ve bu belgelerin basvuran kisiye ait olup olmadigini kontrol eder.

(2) 2828 sayili Kanunla saglanan yardimlardan Ucretsiz faydalananlardan ¢ocuk, engelli, kadin
ve vyaslilarin saglik hizmeti sunucularina birinci fikrada belirtilen belgelerle basvurmalari halinde
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kapsaminda bulunduklarini gosterir belgeye gore gerekli
islemler ylritilerek sonrasinda s6z konusu belgelerin ibrazi anilan Kurumdan istenir.



(3) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin kendi adina bir baskasinin
saglk hizmeti almasini veya Kurumdan haksiz bir menfaat temin etmesini saglamasi yasaktir. Bu
fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradig zararin iki kati kanuni faiziyle birlikte muigstereken ve
miteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Turk Ceza Kanunu
hikimleri uygulanir.

(4) Kimlik tespiti yukimlulGginiu yapmayan ve bu nedenle bir baska kisiye saglik hizmeti
sunulmasi nedeniyle Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan
yapilan yersiz 6demeler geri alinir.

Acil haller ve acil saglk hizmetleri

MADDE 27 - (1) Acil haller; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi
mudahale yapilmadigi veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saghk
blGtUnligunin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik
hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.

istisnai saglk hizmetleri

MADDE 28 — (1) Bir saglik hizmetinin istisnai saglik hizmeti olarak degerlendirilebilmesi igin
hayati 6neme haiz olmamasi ve alternatif tedavi yonteminin bulunmasi gibi hususlar géz 6ntine alinir.

(2) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinden istisnai saglik hizmeti olarak kabul
edilecek saghk hizmetleri Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenir.

(3) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli olduklari kisilerin talepleri dogrultusunda
saglk hizmeti sunuculari tarafindan, Kurumca istisnai saglik hizmeti olarak kabul edilen saghk
hizmetinin sunulmasi durumunda, bu hizmetler icin bedeli en distk alternatifi Gzerinden 6deme
yapilir.

Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinin alabilecegi ilave licretler

MADDE 29 - (1) Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari disindaki vakif Gniversiteleri dahil
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca, Saglk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen
saglik hizmetleri bedeline ek olarak, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikiumli olduklar kisilerden
saglik hizmeti sunucularinin giderleri ve (Urettikleri saglik hizmetlerinin maliyetleri, yapilan
siibvansiyonlar gibi kriterler dikkate alinarak bu bedellerin Kanunun 73 (ncli maddesinin 2 nci
fikrasinda belirtilen oran kadar alinabilecek ilave Ucretin tavani Bakanlar Kurulunca belirlenir. Bu
tavan dahilinde alinabilecek ilave {icret oranlari Kurumca belirlenir. Ancak 1005 sayili istiklal
Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi Hakkinda Kanun
hikiimlerine gore seref ayligl alan kisiler, 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda
Kanun hikimlerine gore ayhk alan kisiler, Harp malullGga ayhgi alanlar ile Terérle Miicadele Kanunu
kapsaminda aylik alanlar, tedavileri sonucglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar 3713 sayili
Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralananlar ile bunlarin
bakmakla yikimli olduklar kisilerden ilave Ucret alinamaz. Esdeger ilaglarin azami fiyati ile genel
saghk sigortalisi ve bakmakla yukimliu oldugu kisilerin talep ettigi esdeger ilacin fiyati arasinda
olusacak fark ve optik icin tavan uygulanmaz ve bu fikra kapsaminda degerlendirilmez.

(2) Kamu idaresi saglik hizmeti sunucular ise otelcilik hizmeti ile istisnai saglik hizmetleri
disinda, sagladiklari saglik hizmetleri icin genel saglk sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu
kisilerden ilave (icret talep edemez. Ancak yliksekdgretim kurumlarina ait saglik hizmeti
sunucularinda 6gretim Uyeleri tarafindan mesai saatleri disinda bizzat verilen saglik hizmetleri igin
Kurumca belirlenmis saglik hizmetleri bedelinin, poliklinik muayenelerinde ve diger hizmetlerde
Kanunun 73 (incli maddesinin 3 Uincl fikrasinda belirtilen orani gegmemek Uzere, Universite yonetim
kurulu karariyla 6gretim Uyelerinin unvanlari itibariyla belirlenen miktarda ilave Ucret alinabilir.
Ancak, alinacak ilave licret bir defada asgari Ucretin iki katini gecemez. Bu fikra kapsaminda ilave
Ucret alinamayacak saglik hizmetleri Kurumca belirlenir.

(3) Acil hallerde sozlesmeli ve sozlesmesiz saglk hizmeti sunuculari kisilerden ilave Ucret talep
edemez.



(4) Saglik hizmeti sunuculari, otelcilik hizmetleri ile istisnai saglik hizmetleri i¢in, genel saghk
sigortalisi ve bakmakla ylUkimli oldugu kisilerden Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan belirlenen saglik hizmeti fiyatlarinin t¢ katini gegmemek lzere ilave lcret alabilir.

(5) Kurum, ilave tcret alinmayacak saglik hizmetlerini belirlemeye yetkilidir.

BESINCi BOLUM
Yurt Disinda Tedavi ve isverenin Yiikiimliligii

Yurt disinda gegici veya siirekli gorevle gonderilme halinde saglanacak saglik hizmetleri

MADDE 30 - (1) Kanunun 60inci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinin (1) numaral alt
bendinde sayilan genel saglik sigortalilarindan, isverenleri tarafindan Kurumca belirlenen usule uygun
olarak veya kamu idareleri icin 6zel mevzuatlarinda belirtilen usule uygun olarak;

a) Gegici gorevle yurt disina gonderilenlerin Kanunun 63 ncli maddesinde sayilan saglik
hizmetleri acil hallerde,

b) Sirekli gorevle gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklari bakmakla ylikumli
oldugu kisilerin Kanunun 63 (nci maddesinde sayilan saglk hizmetleri acil hal olup olmadigina
bakilmaksizin,

yurt disinda saglanir.

(2) Kanunun 4 Unct maddesinin birinci fikrasinin (a) veya (c) bendi kapsaminda sigortal
sayllmasi nedeniyle genel saglik sigortalisi sayilanlarin daimi olarak alti aydan fazla siireyle yurt
disinda gorevlendirilmeleri durumu, bu Y6netmeligin uygulanmasinda slrekli gorevle yurt disina
gonderilme sayilir. Bu kisilerin gorevlendirilmesine iliskin usul, gorevlendirilen tlke ile ikili sosyal
glivenlik so6zlesmesi olmasi halinde s6zlesme hiikiimlerine gore yiritllir. Gegici veya sirekli gorevle
yurt disina gdénderilenlerin Kuruma bildirimi, tedavi giderleri olusmasi halinde bu giderin talep edildigi
sirada da yapilabilir.

(3) Kanunun 4 (nct maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda sigortali sayilmasi
nedeniyle genel saglik sigortalisi sayilanlarin, isverenleri tarafindan gecici ya da siirekli gorevle yurt
disina gonderilmeleri, kamu idarelerinin 6zel mevzuatlarinda belirtilen usule gore yapilr.

(4) Birinci fikra kapsaminda yurt disinda tedavi géren kisiler ile Bakanlar Kurulu karariyla askeri
birlik halinde ya da kamu idarelerinin yetkili makamlarinca yurt disina askeri veya giivenlik amach
gorevlendirilenlerin saglik hizmeti giderleri, 6ncelikle isverenleri tarafindan 6dendikten sonra, yurt
disinda gorevli olduklarina dair belge ile birlikte mahalli konsolosluktan tasdikli rapor ve sair belgelere
dayanilarak Kurumdan talep edilir. Kurumca karsilanacak tutar, yurt icinde s6zlesmeli saglik hizmeti
sunucularina tedavinin yapildigi tarihte 6denen en ylksek tutari gecemez. Asan kismi, isverenlerince/
gorevle gonderen kurumlarinca karsilanir. Kurumca 6demeler, ddeme tarihindeki Turkiye Cumhuriyet
Merkez Bankasi doviz satis kuru esas alinarak Tirk Lirasi Gzerinden yapilir. Ancak, Bakanlar Kurulu
karariyla askeri birlik halinde ya da kamu idarelerinin yetkili makamlarinca yurt disina askeri veya
glvenlik amacli gérevlendirilenlerin yabanci tlke askeri saglik tesislerinden saglamis olduklari saglk
hizmetine ait islem bedellerinin (tetkik, muayene, ilag, yatak dcreti, mudahele, vb) ayrintili
belirtilemedigi durumlarda, fatura bedelinin ylzde ellisi Kurumca, kalan yizde ellisi ise kendi
kurumlarinca karsilanir.

(5) Kurum, birinci fikra kapsamindaki kisilerin saglik hizmetlerini, bu kisilerin gegici veya strekli
gorev sliresince genel saglik sigortasi icin Kuruma 6denen prim tutarini gegmemek kaydiyla, ilgili
Ulkede saglk sigortasi yaptirmak suretiyle saglayabilir. Sigortalamaya iliskin esaslar Kurumca
belirlenir. Bu durumda Kurumca saglik hizmeti giderleri ile yol gideri, giindelik ve refakatgci giderleri
odenmez.

(6) Gegici ya da siirekli gorevle gonderilen tlke ile Tirkiye arasinda saglik yardimlarini kapsayan
sosyal glvenlik s6zlesmesi olmasi halinde, saglhk hizmetleri giderleri ile yol gideri, giindelik ve
refakatci giderleri bu s6zlesme hiikimlerine gbére ddenir.

(7) Yurt disina gegici veya sirekli gérevle gonderilen kisiler ile bakmakla yikimla oldugu kisiler
icin yol gideri, gindelik, refakatci ve cenaze giderleri Kurumca karsilanmaz.

(8) Yurt disinda gecici veya sirekli gorevle gonderilenlerin saglik hizmeti giderlerinin
odenmesinde misyon seflikleri ile gerektiginde isbirligi yapilabilir.



(9) Yurt disina gecici veya surekli gorevle gonderilenlerin bulundugu Ulkede s6zlesmeli saghk
hizmeti sunucusu bulunmasi halinde tedavi giderleri, Kanunun 66 nci maddesi ile saglanmis olan diger
haklari sakli kalmak kaydiyla, s6zlesme hikimlerine gére édenir.

Gegici ya da siirekli gorevle gonderilme disinda yurt disinda bulunma halinde saglanacak
saghk hizmetleri

MADDE 31 - (1) Genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimli oldugu kisilerin yurt disinda
bulunduklari sirada saglanan saglik hizmetlerine iliskin bedellerin 6denmesinde, bulunduklari (lke ile
Turkiye arasinda saglik yardimlarini kapsayan sosyal glivenlik sdzlesmesi olmasi halinde sézlesme
hikimleri uygulanir. Saglhk yardimlarini kapsayan sosyal glivenlik sdzlesmesinin olmamasi halinde,
saglk hizmetleri giderleri ile yol gideri, gindelik ve refakatci giderleri Kurumca 6denmez.

(2) Turk vatandasi olan genel saglik sigortalilarinin ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin Kuzey
Kibris Tirk Cumhuriyetinde bulunduklari sirada saglanan saglik hizmeti bedelleri, yurt icinde
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina 6denen en yiiksek tutari gegmemek tzere Kurumca karsilanir.
Bu Ulkede Kurumla so6zlesmeli saglik hizmeti sunucusu bulunmasi halinde s6zlesmesiz saglik hizmet
sunucusunda yapilacak tedavi giderleri so6zlesme hikimlerine gore karsilanir. Bu fikra kapsaminda
olan kisilere ayrica yol ve glindelik gideri 6denmez.

Turkiye’de tahlil, tetkik ve tedavinin miimkiin olmamasi nedeniyle yurt disinda saglanacak
saghik hizmetleri

MADDE 32 - (1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin Kurumca yetkili
kilinan saglik hizmeti sunuculari tarafindan diizenlenen saglhk kurulu raporlarinin Kurumca
belirlenecek saglik hizmeti sunucusu saglk kurulu tarafindan teyit edildikten sonra yurt icinde
tedavisinin yapilamadiginin Saglik Bakanliginca onaylanmasi halinde, bu hastaligin tedavisine iliskin
yurt disinda yapilacak saglk hizmeti giderleri Kurumca 6denir.

(2) Yurt disinda tedavi edilecek kisi, oncelikle sevke konu tedaviye iliskin yurt disindaki
sozlesmeli saglik hizmeti sunucusuna sevk edilir. Yurt disinda s6zlesmeli saglk hizmeti sunucusunun
olmamasi halinde ise sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna génderilir.

(3) Kisilerin Turkiye ile sosyal glivenlik s6zlesmesi olan bir lilkeye génderilmesi halinde; o lke
ile yapilan sosyal givenlik sozlesmesinde tedavi uygulamasi 6ngoérilmis ve tedavi amaciyla
gonderilen sigortali da sosyal glivenlik s6zlesmesinin kapsaminda bulunuyor ise bunlar hakkinda
sosyal glivenlik s6zlesmesi hikiimleri uygulanir.

(4) Kurumca hastanin veya tetkikin yurt disina gonderilmesi, tetkik ve tedavi islemleri, yurda
donusislemleri ile tedavi giderlerinin 6denmesinde, misyon seflikleri ile gerektiginde isbirligi
yapilabilir.

(5) Yurt disindaki tedavi suresi, alti ayr gegmemek kaydi ile saglik kurulu raporunda belirtilir.
Tedavi sliresi raporda belirtilen sireyi gecemez. Tibbi nedenlerle yurt disinda tedavinin uzamasi
halinde, tibbi gerekceleri misyon seflikleri vasitasiyla Kuruma gonderilir. Sevke esas saglik kurulu
raporunu teyit eden saglik hizmeti sunucusunun goriisi ve Kurumun onayi ile bu sire alti ayi
gecmeyen donemler halinde uzatilabilir. Belirlenen ya da uzatilan sirenin asilmasi halinde asilan
sireye ait tedavi giderleri ile glindelik ve refakatci giderleri 6denmez.

(6) Saghk kurulu raporu ile belgelendirilmek ve Saglik Bakanliginca onaylanmak kosuluyla yurt
icinde yapilamayan tetkikler, numunenin veya gerekgeleri ile belirtiimek kaydiyla hastanin
gonderilmesi suretiyle yurt disi saghk hizmeti sunucularinda yaptirilir.

(7) Yurt disi tedaviye iliskin raporlarin Saglik Bakanli§inca onaylanmasindan itibaren li¢ ay
icinde yurt disina ¢cikilmamasi nedeniyle islem yapilmayan raporlarin yenilenmesi gerekir.

(8) Yurt icinde saglanamayan organ nakli icin yurt disinda bekleme siiresi ile bu sirenin
uzatimina iliskin usul ve esaslar Kurumca belirlenir.

(9) Yurt disi tetkik ve tedavi icin sevklere esas teskil edecek saglk kurulu raporlarinin
diizenlenmesi, onay islemleri, yurt disina gonderilme ve 6demelere iliskin diger usul ve esaslar
Kurumca belirlenir.

Yurt disi tahlil, tetkik ve tedaviye iliskin 6demeler ve belgelerin onaylanmasi



MADDE 33 - (1) Kurumca, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin yurt
disinda yapilacak tedavileri ile tetkik islemleri icin yapilacak giderlere mahsuben kisilere veya saglk
hizmeti sunucusuna avans ddenebilir. Misyon sefligi araciligiyla da avans 6demesi yapilabilir.

(2) Kurum, avans 6demeleri icin, yurt disindaki saghk hizmeti sunuculari tarafindan diizenlenen
belgelerin ve raporlarin misyon seflikleri tarafindan tercime edilmesini ve onaylanmasini isteyebilir.
Ayrica, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisiler tarafindan belge ve raporlarin
yetkili tercimanlar tarafindan yapilmis terciimelerini de kabul edebilir.

(3) Yurt disina tedavi amaciyla gonderilen hasta ile raporda 6ngorilmesi halinde bir kisiyle
sinirh olmak Uzere refakatcisinin yol gideri, belirlenen ulasim aracina goére fatura/bilet tutar
Gzerinden Kurumca karsilanir. 18 yasini doldurmamis kisiler icin refakatci dngoriilme sarti aranmaz.

(4) Yurt disina tedavi amaciyla génderilen hasta ve refakatcisine ayaktan tedavinin saglandigi
glnler icin gindelik, yatarak tedavide ise yatarak tedavi siresi ile sinirh olmak lzere saglik hizmeti
sunucusunda kalinmayan giinler icin refakatgisine yemek ve yatak gideri, giindelik tutarini asmamak
lizere 6denir. Ayrica Kurumca yurt disina organ nakli icin gonderilen hastanin, uygun organ teminine
kadar gececek slireyi naklin yapilacagl llkede beklemesine onay verilen hasta ve refakatcisine
Kurumca belirlenen siire icin glindelik 6denir.

(5) Yurt disina tedavi amaciyla gonderilenlerin tedavi giderleri, Kurum tarafindan yurt disi saghk
hizmeti sunucusunun banka hesabina havale edilmesi veya kisilerce 6denen tutarin belge karsiligi
kendilerine 6denmesi suretiyle karsilanir.

(6) Yurt disi sozlesmeli saglik hizmeti sunucusuna génderilen hastanin sevke konu tetkik/tedavi
giderleri s6zlesme hiklimlerine gore 6denir. Kurumla sozlesmesi olmayan yurt disi saglik hizmeti
sunucusunda vyapilan tetkik/tedavi giderlerinin tamami Kurumca karsilanir. Kisinin tercihi
dogrultusunda Kurumun yurt disinda s6zlesmeli oldugu saglik hizmeti sunucusuna gitmemesi halinde
sozlesmeli saglik hizmeti sunucusuna 6denebilecek tutari gecmemek Uzere tetkik/tedavi giderleri
Kurumca 6denir.

(7) Yurt disina tedavi amaciyla gonderilen hastanin sevke konu hastaligina bagh olarak gelisen
komplikasyon, iliskili tedaviler ve acil haller disindaki saglk hizmetleri Kurumca 6denmez.

(8) Yurt disinda hastaya uygulanan baska bir tedavinin bu madde kapsaminda olup olmadiginin
tespit edilemedigi durumlarda yurt disi tedavi raporunu teyit eden hastanenin de goriisi alinmak
suretiyle Kurumca karar verilerek islem yapilir.

(9) Yurt disina belirli bir tedavi icin gonderilen hastaya ilgili saglik hizmeti sunuculari tarafindan
farkh bir tedavi uygulamasi ongérilmis ise, 32 nci maddenin birinci fikrasinda belirtilen rapor ve
onaylarin yeni tedavi icin de alinmis olmasi halinde tedavi giderleri karsilanir.

(10) Tedavi/ tetkik icin yurt disina gonderilen hastanin 6limu halinde cenazesinin nakil gideri
ile varsa refakatgisinin yurda donus yol giderleri Kurumca karsilanir.

(112) Yurt icinde yapilamayan tetkiklere ait tcretler, tetkiki yapan saglik hizmeti sunucusunca
dizenlenen faturada/ fatura yerine gecen belgede belirtilen tutar tzerinden karsilanir. Hastanin
gonderilmesi suretiyle yaptirilan tetkiklere iliskin yol ve glindelik giderleri Kurumca ayrica karsilanir.

ALTINCI BOLUM
Saglik Hizmetleri ile Yol Gideri, Giindelik ve Refakatgi Giderlerinin
Kurumca Odenecek Tutarlarinin Belirlenmesi,
Fatura incelenmesi ve Odeme islemleri

Saglik hizmetleri ile yol gideri, giindelik ve refakatci giderlerinin Kurumca o6denecek
tutarlarinin belirlenmesi

MADDE 34 - (1) Kanunun 63 {ncii maddesi geregi Kurumca tespit edilen finansmani
saglanacak saghk hizmetlerinin ve yol gideri, glindelik ve refakatci giderlerinin Kurumca 6denecek
tutarlari; saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, saglik hizmetlerinin maliyeti, Devletin dogrudan
veya dolayli olarak saglamis oldugu stibvansiyonlar, saglk hizmetinin niteligi itibariyla hayati 6neme
sahip olup olmamasi, kanita dayal tip uygulamalari, teshis ve tedavi maliyetini esas alan maliyet-
etkililik 6lcttleri ve genel saglik sigortasi biitcesi dikkate alinmak suretiyle, her sinif icin tek tek veya
gruplandirilarak Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenir.



(2) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinin bedeli, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenen tutar tizerinden 6denir.

Sozlesmeli saghk hizmeti sunuculari faturalarinin incelenmesi ve 6deme islemleri

MADDE 35 - (1) Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari tarafindan Kuruma goénderilen faturalar,
genel sonuglar verecek sekilde Kanunla belirlenen oraninda 6rnekleme metodu ile incelenir. Bu
inceleme sonucunda saglik hizmeti sunan gercek veya tizel kisiler ile kamu idarelerine ait doner
sermayeli isletmelerin incelenen doneme ait bitin faturalarina uygulanmak suretiyle 6denecek tutar
tespit edilir ve buna gore 6deme yapilir. Kurum ihtiyac duydugu hallerde faturalarin tamamini
incelemeye yetkilidir.

(2) Ornekleme yapilarak fatura incelemesi yéntemini kabul etmeyen saglik hizmeti sunuculari,
bu tercihlerini hizmet vermeye baslamadan ©6nce Kuruma vyazil olarak bildirir. Bildirimde
bulunulmamasi halinde 6érnekleme yontemi kabul edilmis sayilir.

(3) Gotlrl bedel Uzerinden hizmet alim sézlesmesiyle temin edilen hizmetler icin Kuruma
ayrica fatura ve dayanagi belge génderilmez.

(4) Saghk harcamalarina esas fatura ve recete incelemeleri, Kurumun tasra birimlerinde ve
Genel Mudurlik bunyesinde, fatura/recete inceleme ile gérevlendirilen personel tarafindan yapilir.
Genel Mudurluk blinyesinde saghk harcamalarina esas hangi fatura ve regetelerin incelenecegi ve
inceleme usul ve esaslari Genel Miidiirliikkge belirlenir. il miidirliklerinde yapilan kesintilere iliskin
itirazlarin degerlendirilmesine yonelik olarak yapilan fatura inceleme islemleri, saglik harcamalarina
esas fatura ve regete inceleme islemi kapsaminda degerlendirilir.

(5) Kurum, érnekleme yontemiyle yapilacak inceleme ve kontrol icin Kurum disindan tabip ve
eczaci gorevlendirilebilir. ihtiya¢ halinde inceleme ve kontrol islemleri, 1/6/1989 tarihli ve 3568 sayili
Serbest Muhasebecilik, Serbest Muhasebeci Mali Musavirlik ve Yeminli Mali Misavirlik Kanununa
tabi meslek mensuplari ile bagimsiz denetim kuruluslarina da yaptirilabilir. Bunlara yaptirilacak
inceleme ve kontrole iliskin usGl ve esaslar Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanliginin gorisleri alinarak
belirlenir.

(6) Saglik hizmeti sunuculari, bir fatura doneminde sunmus olduklari hizmetlere iliskin fatura ve
eki belgeleri fatura teslim siresi icinde Kuruma teslim ederler. Kuruma teslim edilen fatura bedelinin
tamami, fatura teslim tarihinden itibaren, altmis glin igcinde, saglik hizmet sunucularina avans olarak
odenir. Fatura ve eki belgeler, fatura teslim tarihinden itibaren lg ay icinde incelenerek avans hesabi
kapatilir. inceleme sonucu fazla 6deme yapildiginin tespiti halinde; yapilan fazla 6deme saglik hizmeti
sunucusunun varsa Kurumdan alacagindan mahsup edilir. Alacaginin bu miktari karsilamamasi veya
alacaginin bulunmamasi durumunda genel hiikiimlere gore tahsil edilir. inceleme siiresinin takip
eden mali yila sirayet etmesi durumunda, avans artiklari hakkinda 5018 sayili Kanununun 35 inci
maddesindeki akreditiflere iliskin hiikiimler uygulanir.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan alinan saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi

MADDE 36 — (1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla ylikimli oldugu kisilerin s6zlesmesiz saglk
hizmeti sunucularindan acil haller hari¢ olmak tzere aldigi saglik hizmeti giderleri 6denmez.

(2) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari genel saghk sigortalisi ve bakmakla ylkimli oldugu
kisilere acil hallerde sunduklari saglk hizmetlerini, Kanunun 72 nci maddesi geregi sozlesmeli saglik
hizmeti sunuculari igin belirlenen tutar esas alinarak kisilere fatura eder. Kurumca yapilacak inceleme
sonrasinda belirlenen tutarlar, fatura karsihgi kisilere 6denir. S6zlesmesiz saglik hizmeti sunuculari
acil hallerde, Kanunun 72 nci maddesi geregi belirlenen tutarlar disinda genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yikimli oldugu kisilerden veya Kurumdan herhangi bir fark talep edemez.

Genel saglk sigortalisi ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere yapilacak 6demeler

MADDE 37 — (1) Genel saghk sigortalisi ile bakmakla yiikiimli oldugu kisiler igin yapilacak
o6demeler, 27/6/2007 tarihli ve 26565 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Givenlik Kurumlari
Harcama Belgeleri Yonetmeliginde belirtilen kisilere yapilir.

YEDINCi BOLUM
Genel Saglik Sigortasi Bakimindan Riicu ve Yersiz Odemelerin Geri Alinmasi
isverenin is kazasi ve meslek hastaligi halinde sorumlulugu ve riicu



MADDE 38 - (1) isveren, is kazasina ugrayan veya meslek hastaligina tutulan genel saglhk
sigortalisina, saglhk durumunun gerektirdigi saglik hizmetlerini derhal saglamakla yukimlidir. Bu
amacla isveren tarafindan yapilan ve belgelere dayanan saglik hizmeti giderleri ve yol gideri, giindelik
ve refakatci giderleri, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen tutar
gecmemek lizere Kurum tarafindan karsilanir.

(2) Birinci fikrada belirtilen yikimluliklerin yerine getirilmesindeki ihmalinden veya
gecikmesinden dolayi, genel saglk sigortalisinin tedavi sliresinin uzamasina veya malul kalmasina
veya malullik derecesinin artmasina sebep olan isveren, Kurumun bu nedenle yaptigi her tirli saglik
hizmeti giderini 6der.

(3) Is kazasi ile meslek hastalig, isverenin kasti veya sigortalinin is saghgini koruma ve is
glvenligi ile ilgili mevzuat hikimlerine aykiri hareketi sonucu olmussa, Kurumca yapilan veya
yapilacak is kazasina ve meslek hastaligina yonelik saghk hizmetine iliskin giderler ile yol gideri,
giindelik ve refakatgi giderleri isverene tazmin ettirilir. isverenin sorumlulugunun tespitinde
kacinilmazlhk ilkesi dikkate alinir.

(4) isverenin bu maddenin uygulanmasina iliskin sorumluluklari, yurt disinda gecici ya da siirekli
gorevlendirme halinde de devam eder.

Saglik raporu olmaksizin galistirma halinde riicu

MADDE 39 - (1) ilgili kanunlari geregince calisacag is icin saglik raporu alinmasi gerektigi
halde, saglik raporuna dayanmaksizin veya alinan raporlarda calistigl iste tibbl yonden ¢alismasinin
elverigli olmadig belirtildigi halde, genel saglk sigortalisini ¢alistiran isverenlere, bu nedenlerle
Kurumca yapilan saglk hizmetine iliskin giderler ile yol gideri, giindelik ve refakatci giderleri tazmin
ettirilir.

(2) Kanunun 4 Gnct maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentleri kapsamindaki kisiler, hekim
veya dis hekimi saglik raporu ile ¢calisamayacagi belgelenen islerde galistirilamaz. Bu kisileri galistiran
isverenler, genel saglk sigortalisinin ayni hastaligi ve illiyet bagi kurulan hastaliklari sebebiyle
Kurumca yapilan masraflarini 6demekle yiikiimlidur. Tedavinin sona erdigine ve galisilabilir durumda
olduguna dair Kurumca yetkilendirilen hekim veya saglik kurullarindan belge almaksizin baska iste
calisan genel saglik sigortalisinin ayni hastaligi ve illiyet bagi kurulan hastaliklari sebebiyle dogacak
masraflardan kendisi ve bu durumu bilerek c¢alistiran isveren Kuruma karsi mistereken ve
miteselsilen sorumludur.

Ugiincii kisilere riicu

MADDE 40 - (1) Genel saglik sigortalisina ve bunlarin bakmakla yikimla oldugu kisilere kasti
veya sug saylilir bir hareketi veya ilgili kanunlarla verilmis bir gérevi yapmamasiya da ihmali nedeniyle
Kurumun saglik hizmeti saglamasina veya bu kisilerin tedavi sliresinin uzamasina sebep oldugu
mahkeme karariyla tespit edilen lglinch kisilere, Kurumun bu nedenlerle yaptigi saghk hizmeti
giderleri tazmin ettirilir. Agilacak riicuan tazminat davalarinda, kusur oranlari da dikkate alinir.

(2) Kurumun diger mevzuat hiikimlerine dayanan riicu veya halefiyet hakki sakhdir.

Yersiz 6demelerin geri alinmasi

MADDE 41 — (1) Kurumca genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisiler ile saglk
hizmeti sunucularina, fazla veya yersiz olarak yapildig tespit edilen Kanun kapsamindaki her tarlu
odemeler, Kurum tarafindan belirlenen usul ve esaslara gore geri alinir.

SEKiziNCi BOLUM
Denetim Yetkisi, idari Para Cezalari,idari Yaptinnmlar ve Sézlesme Feshi

Saglik hizmeti sunucularina iliskin Kurumun denetleme ve kontrol yetkisi

MADDE 42 — (1) Kurum, genel saghk sigortasi hikimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak
isverenler, sozlesmeli saglk hizmeti sunuculari ile diger saglik hizmeti sunucular ve diger gercek ve
tuzel kisiler nezdindeki defter, belge ve bilgileri, hasta mahremiyetini ihlal etmeyecek sekilde, ibrazini
isteyebilir.

(2) Kurum, Kanunda belirtilen gorevleriyle ilgili olarak sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari ile
diger saghk hizmeti sunucularinin yurtttigi hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir. Kurum, bu
yetkisini gorevlendirdigi personeli vasitasiyla veya kamu kurumlari ve 6zel kurumlardan hizmet satin
almak suretiyle kullanabilir.



(3) Kurum, genel saghk sigortasi hikUmlerinin uygulanmasi bakimindan, gerektiginde
gorevlendirecegi personeli vasitasiyla Kanunun 59 uncu maddesinin yedinci fikrasinda taninan
yetkileri kullanabilir.

(4) Kurum, genel saglik sigortasi hiiklimlerinin, sézlesme hikimlerinin ve kapsamdaki kisiler
tarafindan alinan saglk hizmetlerinin denetlenmesini; saglik hizmeti sunucularinda kuracagi
provizyon merkezleri araciligiyla yapabilecegi gibi, elektronik ve yazili belgelerin lizerinde veya saglik
hizmeti sunucusu binyesinde yapacagl denetlemelerle de yiriitme yetkisine sahiptir. Kurum bu
denetimleri ihbar veya sikdyete bagh olarak, gerekceli olarak, periyodik olarak veya benzeri
nedenlerle yapabilir.

(5) Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari denetleme amaciyla yapilacak g¢alismalar igin Kurum
tarafindan gorevlendirilen personele denetim siresince, biinyesinde konumlarina uygun bir ¢alisma
ortami saglamak ve gorevlerinin ifasi sirasinda gereken her tirli kolayligi ve yardimi saglamak
zorundadirlar.

(6) Kurumun denetim ve kontrolle gorevlendirilmis memurlarinin, Kanunun uygulanmasindan
dogan inceleme ve sorusturma gorevlerini yerine getirmeleri sirasinda isverenler, sigortallar isyeri
sahipleri ve bu isle ilgili diger kisiler gérevlerini yapmasina engel olamazlar; engel olanlar hakkinda
eylemleri baska bir suc olustursa dahi, asgari Ucretin bes kati tutarinda idari para cezasi uygulanir.
Denetim esnasinda saglik hizmet sunuculari sahipleri ve bu isle ilgili diger kisiler denetleme ekibinin
gorevine engel olamazlar.

(7) Saglik hizmet sunucusu yetkilileri, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler
adina dlzenledikleri veya tutmak zorunda olduklari her tirli kayit, fatura ve eki belgeler ile denetim
ekibi tarafindan hazirlanmasi istenilen tablo ve raporlari denetim siiresi icerisinde denetim ekibine
gostermek, vermek ve incelenmesine yardimci olmak zorundadir.

(8) Saglik hizmeti sunucularinin denetlenmesi ve denetime alinma usul esaslari Kurum
tarafindan belirlenir.

Saglik hizmeti sunucularina uygulanacak idari yaptirimlar ve fesih

MADDE 43 - (1) Kurumca yapilan inceleme neticesinde;

a) Saghk hizmeti sunulmadigi halde saglk hizmetini fatura ettigi,

b) Faturayi veya faturaya dayanak olusturan belgeleri, gercege aykiri olarak diizenledigi,

c) Kapsam disi tutulan saglk hizmetlerini, kapsam icinde olan saglik hizmetleri gibi gosterdigi,

¢) Saglik hizmetlerine hak kazanmayan kisilere, saglik hizmeti sunarak Kuruma fatura ettigi,

d) Kurumca belirlenen tavanin lizerinde ilave Ucret aldigl,

e) Saglik hizmeti satin alinmasina yonelik s6zlesme hiikimlerine aykiri davrandigi,

tespit edilen sozlesmeli veya diger saghk hizmeti sunuculari hakkinda genel hikimlere gore
takip yapilr.

(2) Bu fiiller nedeniyle Kurumun yersiz 6dedigi tutar Kanunun 96 nci maddesine gore geri alinir.
Ayrica bu fiilleri isleyen sozlesmeli saglik hizmeti sunucusunun Kurum ile yaptiklari s6zlesmeler
feshedilebilir. Kanunda sayilan fiiller ve bu fiiller i¢in getirilen yaptirimlar disinda, fesih gerektirecek
fiiller ve sireler belirleyebilir. Saglk hizmeti sunucusunun uyarilmasini veya soézlesmenin feshini
gerektiren fiiller ile sézlesmenin feshedilmesi halinde saglk hizmet sunucusu ile sbzlesme
yapilmayacak sireler, Kurum ile saglik hizmeti sunucusunun yaptigi sézlesmelerde belirtilir. Bu
sureler sonunda saglik hizmeti sunucusunun basvurusu halinde gerekli sartlari tasiyanlarla s6zlesme
yapilir.

(3) Sozlesmesi feshedilmis saglik hizmet sunucusunun, aktif ve pasifleri ile birlikte veya sadece
ruhsatinin devredilmesi halinde her tirli devir islemi devralan gercek ve/veya tiizel kisilerle,
devreden saglik hizmeti sunucusuna sozlesmeden dolayr tahakkuk ettirilmis Kurum zarari tahsil
edilmeden, yeni bir s6zlesme yapilmaz.

Diger yaptirnmlar

MADDE 44 — (1) Kurum, saglik hizmeti alan genel saglik sigortalisindan veya bunlarin bakmakla
yukimli oldugu kisilerden, saglk hizmetinin gercekten alinip alinmadigini tespit amaciyla kontrol
muayenesi ve tetkik yaptiriimasini talep edebilir.



(2) Genel saglik sigortasi ve sozlesme hiikiimlerine aykiri uygulama nedeniyle Kurumun zarara
ugramasina sebebiyet veren sozlesmeli saglik hizmeti sunucularindan ugranilan zarar geri alinir.
Kurum ayrica bu fiilleri isleyen saglik hizmeti sunucularina sézlesme hikiimleri dogrultusunda cezai
yaptirim uygulayabilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Cesitli ve Mali Hiukiimler

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi

MADDE 45 - (1) Sosyal Glvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi,

a) Kanunun 63 tincli maddesinin birinci fikrasinin (a), (b), (c), (d) ve (e) bentlerine gére Kurumca
finansmani saglanan saglik hizmetlerinin neler oldugu,

b) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile 6deme usul
ve esaslarini,

c¢) Kanunun 63 Uncli maddesinin birinci fikrasinin (f) bendine gore saglanacak saglik
hizmetlerinin tdrlerini, miktarlarini ve kullanim sirelerini, Kurumca finansmaninin saglanmasina ve
o6denmesine iliskin usul ve esaslarini,

¢) Kanunun 65 inci maddesi geregi 6denecek yol gideri, giindelik ve refakatci giderlerinin
karsilanmasina iliskin usul ve esaslarini,

d) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu kararlarini,

e) Kurumca uygun gorilen diger hususlari,

kapsar.

Dogal afetler veya savas hali

MADDE 46 — (1) 7269 sayili Kanun kapsamindaki afetler ile 4/11/1983 tarihli ve 2941 sayili
Seferberlik ve Savas Hali Kanunu geregince ilan edilen savas halinde, genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yikimli oldugu kisilerin saghk hizmetlerinin finansmani, genel saglik sigortasi hilkiimlerine
gore Kurum tarafindan saglanmaya devam edilir. Ancak, afet veya savas hallerine bagl nedenlerden
dolayl Kurumca yapilan saglik hizmetine iliskin giderler ile yol gideri, glindelik ve refakatgi giderleri,
giderlerin 6dendigi takvim yili sonu esas alinarak genel blitgeden Kuruma bir yil iginde transfer edilir.

Saglik hizmeti sunucularinin duyurulmasi ve saglik hizmeti sunucusunu segme serbestisi

MADDE 47 - (1) Genel saghk sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin saglik
hizmetinden yararlanmak icin basvuracaklari yurt icinde veya yurt disindaki s6zlesmeli saglik hizmeti
sunucularinin unvan, isim ve adresleri Kurumca elektronik veya internet ortaminda veya diger
yontemlerle duyurulur.

(2) Genel saghk sigortalisi ve bakmakla yikimliu oldugu kisiler, sozlesmeli saglik hizmeti
sunuculari arasindan, genel saghk sigortasiyla ilgili 5510 sayil Kanunun diger madde hikimlerine
uymak sartiyla istedigini secme hakkina sahiptir.

Saglik hizmeti sunucularinin kayit ve bildirim zorunlulugu ve saglik bilgilerinin gizliligi

MADDE 48 — (1) Kurum ile s6zlesmeli saglk hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sundugu kisilere
Kurumun bildirilmesini istedigi bilgileri, belirlenen yontemlere ve silireye uygun bicimde elektronik
ortamda veya yazili olarak Kuruma géndermek zorundadir. Bu bilgiler génderilmeksizin genel saglik
sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisilere ait talep edilen saglik hizmeti giderleri, bilgiler
gonderilinceye kadar 6denmez.

(2) Genel saglik sigortahisi ve bakmakla yukimlu oldugu kisiler ile bildirimi yapilan diger kisilere
ait saglik bilgilerinin gizliligi esastir.

(3) Kuruma ve sozlesmeli saghk hizmet sunucularina ait bilgi islem veri tabanindaki saglk
verilerinin korunmasi ile givenliginin saglanmasi ve paylasilmasina iliskin islemler, 11/7/2012 tarihli
ve 28350 sayll Resmi Gazete’de yayimlanan Genel Saglik Sigortasi Verilerinin Glivenligi ve
Paylasimina iliskin Yonetmelik dogrultusunda yuritilir.

Devir, temlik ve Kurum alacaklarinda zamanasimi

MADDE 49 - (1) Kanun geregince, saghk hizmeti sunucularinin genel saglik sigortasi
hiikiimlerinin uygulanmasi sonucu Kurum nezdinde dogan alacaklari devir ve temlik edilemez.



(2) Genel saglk sigortalisi ve bakmakla yikimla oldugu kisiler, sdzlesmesiz saghk hizmeti
sunucularindan aldiklari saglk hizmeti nedeniyle Kurumdan dogan alacaklarini sézlesmesiz saglik
hizmeti sunucularina, sigorta sirketlerine veya tgincu kisilere devir ve temlik edebilir.

(3) Kurumun genel saglik sigortasi primi ve diger alacaklari, 6deme siiresinin doldugu tarihi
takip eden takvim yili bagsindan baglayarak on yillik zamanagimina tabidir.

(4) Kanunun ve bu Yonetmeligin genel saglik sigortasi hikimlerine dayanilarak Kurumca
acilacak tazminat ve riicu davalari, on yilllk zamanasimina tabidir. Zamanasimi tarihi; ricu konusu
masraf ve 6demeler bakimindan, masraf veya 6deme tarihinden itibaren baglar.

Zamanasimi, hakkin diismesi ve avans

MADDE 50 — (1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimlu oldugu kisilerin alacaklari, hakki
doguran olayin 6grenildigi tarihten itibaren iki yil icinde istenmezse zamanasimina ugrar, hakki
doguran olay tarihinden itibaren ise bes yil sonunda diser.

(2) Genel saghk sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin, Kanunun uygulanmasi
bakimindan hak ettikleri alacaklarinin siiresi icinde 6denememesi halinde, avans verilmesine Kurum
yetkilidir.

(3) Genel saglik sigortalisinin yargi karariyla gaipligine karar verilmesi halinde genel saglk
sigortasina ait alacaklarin zaman asimi siiresi, gaiplige iliskin kararin kesinlestigi tarihte baslar.

Bilgi ve belge isteme hakki, bilgi ve belgelerin Kuruma verilme usulii

MADDE 51 - (1) Kurum, genel saglk sigortasi hiikiimlerine iliskin yapilan sorusturmalar
hakkinda Cumhuriyet Savciliklarindan, s6zlesmeli ve s6zlesmesiz saglik hizmeti sunuculari ile diger
saglk hizmeti sunucularindan, kamu ve 6zel hukuk tizel kisileri ile gercek kisilerden bilgi ve belge
isteyebilir.

(2) Kurum, genel saglk sigortasi hikimlerinin uygulanmasi geregi verilecek her tirli belge
veya bilginin internet, elektronik ve benzeri ortamda gonderilmesi hususunda, gercek ve tiizel kisileri
zorunlu tutmaya yetkilidir.

(3) Kurumca oOngorilen sirede internet, elektronik ve benzeri ortamda belge veya bilgi
gondermekle zorunlu tutulan ancak Kurumun bilgi islem sistemlerinin herhangi bir nedenle hizmet
disi kalmasi sonucu gonderemeyen saglik hizmeti sunuculari, Kurum bilgi islem sistemindeki
sorunlarin ortadan kalktigl tarihi takip eden Uglincl isglinliniin sonuna kadar istenilen belge ve
bilgileri internet, elektronik ve benzeri ortamda géndermeleri halinde Kurumca ongoriilen siirede
gonderilmis kabul edilir.

Yas tashihi

MADDE 52 — (1) Kanunun 60inci maddesi geregince genel saglik sigortasi kapsamina girenler
icin tescil tarihinden sonra yapilacak yas tashihleri genel saglik sigortasiuygulamalarinda dikkate
alinmaz.

Diizenleme yetkisi

MADDE 53 - (1) Kurum, bu Yonetmeligin uygulanmasina iliskin usul ve esaslari diizenler.

ONUNCU BOLUM
Gegici ve Son Hiikiimler

Genel saghk sigortasi gegis hiikiimleri

GECICi MADDE 1 - (1) Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinin sigortalilik kontrolii ve diger
provizyon islemlerini elektronik ortamda yapmaya baslamasi icin Kurumdaki gerekli bilgi islem
altyapisinin kurulmasina kadar, mevcut uygulamalara devam edilir ve kisilerin tedavi olmalari igin
aranan saglik belgelerinin veya saglik karnelerinin kullaniimasina veya Kurumca verilmesine devam
edilir.

(2) Kurumca finansmani saglanacak saglk hizmetleri ile glindelik, yol, yatak ve yemek
giderlerinin Kurumca 6denecek bedelleri tespit edilip yayimlanincaya, saglik hizmeti sunuculari ile
sozlesmeler yapilincaya kadar, bu Yonetmeligin 11 inci ve 12 nci maddelerinin birinci fikra hiikiimleri
sakl kalmak kaydiyla Kurum tarafindan belirlenmis olan usul ve esaslar, saglik hizmeti bedelleri ile
protokol ve sdzlesmeler gecerlidir.



(3) Genel saghk sigortalisi ve bakmakla yikimla oldugu kisilerin, Kanunun yirirluge girdigi
tarihten once baslayan ancak, Kanunun ylrirlige girdigi tarihten sonra da devam eden saglk
hizmetlerine ait faturalandirilan tedavi giderleri Kurum tarafindan karsilanir.

(4) Kanunun 70 inci maddesinin birinci fikrasi geregi yapilacak saglhk hizmeti sunucularinin
birinci, ikinci ve lglinci basamak olarak siniflandirilmasina iliskin islemler Saglik Bakanliginca, sevk
zincirine iliskin belirlemeler ise Kurumca, Kanunun yirirlige girdigi tarihten itibaren en ge¢ bir yil
icinde tamamlanir. Bir yillik siire iginde Kanunun 70 inci maddesinin ikinci ve Uglinci fikralarinin
uygulanmasint il ve ilge bazinda ertelemeye Saglik Bakanhg yetkilidir.

(5) Aile hekimleri tarafindan baslatilan sevk zincirine uygun olarak alinan saglk hizmetlerinde
ayaktan tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim paylari, ¢ yil sireyle % 50 oraninda
azaltilarak uygulanabilir.

(6) Kurumca aile hekimleri ile sézlesmeler yapilincaya kadar Saglk Bakanliginca yapilan aile
hekimligi sozlesmeleri gecerli kabul edilir.

Yiiriirliik

MADDE 54 - (1) Bu Yonetmeligin;

a) 32 ve 33 Uncli maddeleri 1/1/2014 tarihinden gecerli olmak lizere yayimi tarihinde,

b) Diger maddeleri ise yayimi tarihinde,

ylararluge girer.

Yiritme

MADDE 55 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Sosyal Glvenlik Kurumu Baskani yGrGtar.



